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应用精细化防控措施降低中心静脉导管相关血流感染发病率
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［摘　要］　目的　探讨应用精细化防控措施降低中心静脉导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的效果。方法　选取某三

级甲等医院２０１９年１月—２０２０年１２月中心静脉置管≥４８ｈ的患者。２０１９年１—１２月为干预前期，２０１９年１２月

底全院开始实施精细化防控措施，２０２０年１—１２月为干预后期。比较干预前后医务人员ＣＲＢＳＩ防控措施执行率

和患者ＣＲＢＳＩ发病率。结果　２０２０年医务人员ＣＲＢＳＩ防控措施执行率为９９．０６％（１９１５０４／１９３３２４），高于２０１９

年的８７．９０％（３８２５５０／４３５１９４），差异有统计学意义（χ
２＝２１０４６．６４，犘＜０．００１）。２０１９、２０２０年分别发生ＣＲＢＳＩ

５４、１１例，两组感染患者性别、年龄、白细胞计数、降钙素原和Ｃ反应蛋白水平比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。２０１９年患者置管总日数为３５０４７３ｄ，ＣＲＢＳＩ发病率为０．１５‰；２０２０年置管总日数为１８６８５６ｄ，ＣＲＢＳＩ发

病率为０．０６‰，两组患者ＣＲＢＳＩ发病率比较差异有统计学意义（χ
２＝５．９１２，犘＝０．０１５）。结论　实施精细化防控

措施可降低中心静脉置管患者ＣＲＢＳＩ发病率。
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　　中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）

目前广泛应用于临床，可用于监测血流动力学、输

液、输血、化学治疗及肠外营养［１］，是危重症患者的

治疗手段之一。除了穿刺部位可能发生局部皮肤感

染外，还可因病原菌进入血液引发血流感染，即中心

静脉导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）。尽管随着医疗技术的不

断进步，ＣＲＢＳＩ的发病率明显下降，但仍然是中心

静脉置管患者的重要并发症之一。既往研究［２３］发

现，影响ＣＲＢＳＩ的因素包括置管部位、导管类型、置

管次数、导管留置时间、肠外营养、疾病严重程度、抗

菌药物使用、机械通气时间、置管条件、手卫生依从性

等。ＣＲＢＳＩ不仅增加患者的住院时间和住院费用
［４］，

还增加患者病死率［５］。循证医学表明，集束化防控

措施可以有效减少ＣＲＢＳＩ的发生
［６］。某三级甲等

医院根据中心静脉置管集束化防控措施制定了更加

精细的防控措施，从而降低ＣＲＢＳＩ的发病率，现报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１９年１月—２０２０年１２月

该院中心静脉置管≥４８ｈ的患者，置管包括ＣＶＣ和

经外周静脉中心静脉置管（ＰＩＣＣ），肿瘤科ＰＩＣＣ置管

患者除外，患者置管前未发生血流感染。本研究取得

该医院伦理委员会批准（伦理编号ＴＪＩＲＢ２０２２０１３４）。

１．２　监测内容　２０１９年１—１２月为干预前期，

２０２０年１—１２月为干预后期。监测内容包括ＣＲＢＳＩ

防控措施执行率和ＣＲＢＳＩ发病率。根据美国疾病控

制与预防中心（ＣＤＣ）推荐的 ＣＲＢＳＩ预防措施
［６］及

我国２０１６年颁布的《重症监护病房医院感染预防与

控制规范》［７］，该研究制定了更加精细的ＣＲＢＳＩ防

控措施，其中由医生落实的防控措施主要有：（１）每

日评估中心静脉导管留置指征；（２）置管时无菌技术

规范；（３）置管时采用最大无菌屏障；（４）置管时皮肤

消毒合理，宜使用有效含量≥２ｇ／Ｌ氯己定－乙醇

溶液局部擦拭２～３遍；（５）导管类型合理，根据患者

病情尽可能使用腔数较少的导管；（６）置管部位不宜

选择股静脉；（７）送检合理，怀疑ＣＲＢＳＩ时，如无禁

忌证，应立即拔管，导管尖端送微生物检测，同时送

静脉血微生物检测。由护士落实的防控措施主要

有：（１）每日评估中心静脉导管留置指征；（２）保持穿

刺点干燥，观察穿刺部位有无感染征象；（３）导管更

换合理，如无感染征象，不宜常规更换导管；（４）导管

敷料选用合理；（５）穿刺点敷料更换合理。

１．３　研究方法

１．３．１　监测方法　由医院感染管理科专职人员每

周到临床科室进行核查，根据现场观察情况或询问

医务人员相应防控措施填写核查表。

１．３．２　干预措施　（１）由医院感染管理科在２０１９

年１２月底组织全院进行ＣＲＢＳＩ集束化防控措施培

训；（２）在全院范围内公布２０１９年各科室ＣＲＢＳＩ集

束化防控措施的核查数据和ＣＲＢＳＩ发病率；（３）建

立奖惩机制，对于防控措施执行率较低、ＣＲＢＳＩ发

病率较高的科室，取消当年优秀科室评比资格。

１．３．３　评价指标　将ＣＲＢＳＩ发病率作为评价指

标，ＣＲＢＳＩ发病率＝观察期内ＣＲＢＳＩ感染总例数／

观察期内中心静脉置管总日数×１０００‰。

１．３．４　ＣＲＢＳＩ诊断标准　根据２０１０年卫生部颁

发的《导管相关血流感染预防与控制技术指南》［８］，

符合下列情况可诊断为ＣＲＢＳＩ：中心静脉置管超过

４８ｈ或者拔除中心静脉导管４８ｈ内，患者出现菌血

症或真菌血症，并伴有发热（＞３８℃）、寒战或低血压

等临床表现，除血管导管外没有其他明确的感染源。

病原学诊断：①外周静脉血培养细菌或真菌阳性；

②导管尖端培养和外周血培养分离出相同种类、相

同药敏结果的致病菌。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数

据进行分析。计数资料用例数或百分比表示，采用

χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法进行比较；计量资料

用狓±狊表示，采用狋检验进行比较；犘≤０．０５为差

异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＲＢＳＩ集束化防控措施执行情况　２０１９年共

观察ＣＲＢＳＩ防控措施各项指标４３５１９４次，执行

３８２５５０次，执行率为８７．９０％；２０２０年共观察ＣＲＢＳＩ

防控措施各项指标１９３３２４次，执行１９１５０４次，执

行率为９９．０６％；２０２０年ＣＲＢＳＩ防控措施执行率高

于２０１９年，差异有统计学意义（χ
２＝２１０４６．６４，犘＜

０．００１）。见表１。
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表１　ＣＲＢＳＩ防控措施执行情况

犜犪犫犾犲１　ＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆＣＲＢＳＩｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓ

考核标准
２０１９年

检查人次数 执行人次数 执行率（％）

２０２０年

检查人次数 执行人次数 执行率（％）
χ
２ 犘

ＣＲＢＳＩ医生防控措施

　中心静脉导管留置指

　征每日评估

３９３２９ ２７４１５ ６９．７１ １７５４０ １７５４０ １００．００ － ＜０．００１

　置管时无菌技术规范 ３９３２９ ３２９１２ ８３．６８ １７５４０ １７５４０ １００．００ － ＜０．００１

　置管时最大无菌屏障 ３９３２９ ２７８５０ ７０．８１ １７５４０ １６６３０ ９４．８１ ４１００．１８ ＜０．００１

　皮肤消毒合格 ３９３２９ ３９３２９ １００．００ １７５４０ １７５４０ １００．００ － －

　置管类型合格 ３９３２９ ３４９５８ ８８．８９ １７５４０ １７１５１ ９７．７８ １２５１．７１ ＜０．００１

　置管部位合理 ３９３２９ ３０３７７ ７７．２４ １７５４０ １７０１９ ９７．０３ ３４２２．５１ ＜０．００１

　怀疑ＣＲＢＳＩ时微生物

　送检合格

２５７５ ２０３１ ７８．８７ ３８４ ３８４ １００．００ － ＜０．００１

　ＣＲＢＳＩ医生防控措施

　总执行情况

２３８５４９ １９４８７２ ８１．６９ １０５６２４ １０３８０４ ９８．２８ １７５５６．４１ ＜０．００１

ＣＲＢＳＩ护士防控措施

　中心静脉导管留置指

　征每日评估

３９３２９ ３６２６７ ９２．２１ １７５４０ １７５４０ １００．００ － ＜０．００１

　保持穿刺点干燥 ３９３２９ ３７２６２ ９４．７４ １７５４０ １７５４０ １００．００ － ＜０．００１

　导管更换合理 ３９３２９ ３９３２９ １００．００ １７５４０ １７５４０ １００．００ － －

　导管敷料选用合格 ３９３２９ ３９３２９ １００．００ １７５４０ １７５４０ １００．００ － －

　穿刺点敷料更换合格 ３９３２９ ３５４９１ ９０．２４ １７５４０ １７５４０ １００．００ － ＜０．００１

　ＣＲＢＳＩ护士防控措施

　总执行情况

１９６６４５ １８７６７８ ９５．４４ ８７７００ ８７７００ １００．００ － ＜０．００１

合计 ４３５１９４ ３８２５５０ ８７．９０ １９３３２４ １９１５０４ ９９．０６ ２１０４６．６４ ＜０．００１

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

２．２　ＣＲＢＳＩ发生情况　２０１９、２０２０年分别发生

ＣＲＢＳＩ５４、１１例，两组感染患者性别、年龄、白细胞

计数、降钙素原和Ｃ反应蛋白水平比较，差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。２０１９年患者置

管总日数为３５０４７３ｄ，ＣＲＢＳＩ发病率为０．１５‰。

２０２０年置管总日数为１８６８５６ｄ，ＣＲＢＳＩ发病率为

０．０６‰，两组患者ＣＲＢＳＩ发病率比较差异有统计学

意义（χ
２＝５．９１２，犘＝０．０１５）。

表２　ＣＲＢＳＩ患者一般资料比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＲＢＳＩ

项目
２０１９年

（狀＝５４）

２０２０年

（狀＝１１） χ
２／狋 犘

性别（男，例） ４０ ９ － ０．７２

年龄（岁） ５０．０４±２１．０７ ４７．６４±１９．１８ ０．３５ ０．７３

白细胞计数（×１０９）１４．９７±１２．２１ １３．９７±８．３９ ０．２６ ０．８０

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） １０．１６±１４．４３ ８．８６±１３．４５ ０．２７ ０．７９

Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ）８４．１５±７２．０６ ７２．７４±６７．９３ ０．４８ ０．６４

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法。

３　讨论

医院内行中心静脉置管的患者往往病情较重，

因此需要时刻警惕ＣＲＢＳＩ的发生。近年来，随着医

疗技术的不断改进，ＣＲＢＳＩ的发病率也在持续下

降，但每年仍有大量ＣＲＢＳＩ感染患者。据统计，在

美国每年ＣＲＢＳＩ感染人数为８４０００～２０４０００例，

由此导致的死亡人数达２５０００例左右，经济损失约

２１０亿美元
［９］。

预防ＣＲＢＳＩ最有效的方法是减少不必要的中

心静脉置管［１０１１］，因此每日评估拔管指征就显得尤

为重要。在本研究中，研究前期部分医务人员（尤其

是医生）未认识到评估拔管指征的重要性。导管留

置的时间越长，发生ＣＲＢＳＩ的风险越大
［１２］。可能

是由于细菌生长繁殖与迁移需要一定的时间，随着

导管留置时间的延长，会有大量细菌从管端入血从

而引起ＣＲＢＳＩ的发生
［１３］。通过不断干预，研究后

期医务人员对拔管指征评估的执行率明显提高，
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ＣＲＢＳＩ发病率下降。研究
［１４］表明置管时采取最大

无菌屏障，可以有效减少ＣＲＢＳＩ的发生。最大无菌

屏障不仅是指最大铺巾，还应包括穿无菌手术衣，戴

无菌手套、医用外科口罩、帽子、手术面屏等措施。

在本研究中，医务人员对于最大无菌屏障的理解不

够透彻，往往忽略穿无菌手术衣，戴帽子、手术面屏

等措施，严格无菌技术是减少感染的根本保证。在

研究前期存在有医务人员无菌技术操作不规范的情

况，主要体现在置管过程中手触碰到非无菌部位，均

会增加ＣＲＢＳＩ的风险。另外，皮肤消毒合格是预防

ＣＲＢＳＩ的重要措施之一。正确的皮肤消毒包括消

毒剂种类、消毒剂作用时间、消毒范围和足够的干燥

时间［１５］。目前国际上对于选择何种皮肤消毒剂仍

然存在争议［１６］。该院参照国内标准选择有效含量

≥２ｇ／Ｌ氯己定－乙醇溶液局部擦拭２～３遍
［７］。

研究［１７］表明，锁骨下静脉是减少血管导管相关感染

并发症的首选穿刺部位。锁骨下静脉与股静脉相

比，可以减少血栓和感染的发生，与颈静脉相比，同

样可以减少血管导管相关感染并发症［１８］。血栓形

成与感染之间存在密切关系，管壁周围形成的血栓

会增加导管细菌定植［１９］，从而增加ＣＲＢＳＩ的风险。

但锁骨下静脉穿刺也有弊端，比如不适用于短期透

析置管，同时需要警惕静脉狭窄的风险［２０］。在本研

究中，临床医生因为各种原因，可能会选择股静脉作

为中心静脉置管穿刺点，从而会增加ＣＲＢＳＩ发病

率。研究［２１］发现使用多腔导管是导致ＣＲＢＳＩ的危

险因素之一。可能是由于多腔导管使用频率更高、

频繁断开接头等均可增加感染风险。因此建议尽量

选用腔数较少的导管。当怀疑ＣＲＢＳＩ时，如无禁忌

证，应立即拔管，导管尖端送微生物学检测，同时采

集静脉血进行微生物检测。对于无法拔除导管的患

者，建议采集外周静脉血进行微生物学检测，同时采

集导管内血进行微生物学检测。少数临床医生在怀

疑ＣＲＢＳＩ时未规范送检，从而导致无法监测到

ＣＲＢＳＩ的相关数据。

研究［２２］发现同一穿刺部位频繁更换中心静脉导

管会增加ＣＲＢＳＩ的风险。当无感染征象时，不宜常

规更换导管，不宜定期对穿刺点涂抹采样送微生物学

检测。如患者穿刺部位未及时更换敷料，ＣＲＢＳＩ的感

染风险增加至少３倍
［２３］。合理的选用和更换敷料同

样可以预防ＣＲＢＳＩ的发生。应当尽量使用无菌透

明、透气性好的敷料覆盖穿刺点，对于高热、出汗以

及穿刺点出血、渗出的患者应当使用无菌纱布覆盖。

应当定期更换置管穿刺点覆盖的敷料。更换间隔时

间为：无菌纱布为１次／２ｄ，无菌透明敷料为１～２

次／周，如果纱布或敷料出现潮湿、松动、可见污染时

应当立即更换，注意时刻保持穿刺点干燥。

本研究前期发现大部分ＣＲＢＳＩ防控措施均有

未完全落实的情况。通过培训、ＣＲＢＳＩ感染数据公

开透明化管理和奖惩机制，２０２０年大部分 ＣＲＢＳＩ

防控措施均完全落实到位。２０２０年，ＣＲＢＳＩ发病率

也较前明显降低，说明实施精细化防控措施可降低

ＣＲＢＳＩ的发生。然而，影响ＣＲＢＳＩ的因素多种多

样，除了严格落实集束化防控措施以外，患者营养状

况、基础疾病、置管时间、抗菌药物的使用等都可能

影响ＣＲＢＳＩ的发生，如何预防ＣＲＢＳＩ仍需进一步

探讨。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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［１８］ＧｅＸＬ，ＣａｖａｌｌａｚｚｉＲ，ＬｉＣＢ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｓｉｔｅｓ
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