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极低出生体质量儿犘犐犆犆相关血流感染的危险因素

华敏敏，夏　磊，肖　晴，姚小静，徐发林

（郑州大学第三附属医院新生儿科，河南 郑州　４５００５２）

［摘　要］　目的　探讨经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）的极低出生体质量儿（ＶＬＢＷＩ）发生导管相关血流感

染（ＣＲＢＳＩ）的危险因素。方法　选取郑州大学第三附属医院２０１９年１月—２０２１年１１月入住新生儿重症监护病

房（ＮＩＣＵ）的ＰＩＣＣ置管ＶＬＢＷＩ。回顾性分析ＶＬＢＷＩ的临床资料，采用病例对照研究的方法，以发生ＣＲＢＳＩ者为

病例组，未发生ＣＲＢＳＩ者为对照组，采用单因素和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＣＲＢＳＩ的危险因素。结果　共有６１例ＰＩＣＣ

置管ＶＬＢＷＩ发生ＣＲＢＳＩ，总置管时间２６５２１ｄ，ＣＲＢＳＩ发病率为２．３‰。ＶＬＢＷＩ发生ＣＲＢＳＩ的感染病原菌主要

为表皮葡萄球菌（２３．０％）、肺炎克雷伯菌（１９．７％）、黏质沙雷菌（１４．８％）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，出生体质量＜

１０００ｇ（犗犚＝２．２５４）、机械通气（犗犚＝２．１６８）、置管时日龄≤７ｄ（犗犚＝２．５３４）、ＰＩＣＣ留置时间≥２１ｄ（犗犚＝２．２００）

是ＶＬＢＷＩ发生ＣＲＢＳＩ的独立危险因素，一次穿刺成功（犗犚＝０．３７８）是保护性因素。结论　对于ＶＬＢＷＩ，尤其是

出生体质量＜１０００ｇ的超低出生体质量儿，尽可能避免出生后早期置管及置管时反复穿刺，并尽可能缩短ＰＩＣＣ

留置时间及机械通气时间，对于预防ＣＲＢＳＩ具有重要意义。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ；ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ；ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ＰＩＣＣ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ

　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）广泛应用

于新生儿重症监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）的极低出生体质量儿（ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈ

ｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ，ＶＬＢＷＩ），主要是用来进行营养支持

和药物的输送，由其导致的导管相关血流感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是

最常见的医院感染，可导致新生儿住院时间延长、住

院费用及病死率的增加；此外，ＶＬＢＷＩ发生感染

（早发性和晚发性败血症）后，幸存者５岁时出现不

良神经发育结局的风险较高［１］，因此，预防ＣＲＢＳＩ

具有重要的意义。为了明确 ＶＬＢＷＩ发生 ＰＩＣＣ

ＣＲＢＳＩ的危险因素并进行预防，本研究采用病例对

照研究的方法对使用ＰＩＣＣ的ＶＬＢＷＩ的临床资料

进行回顾性分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取郑州大学第三附属医院２０１９年

１月—２０２１年１１月入住ＮＩＣＵ的ＰＩＣＣ置管ＶＬＢＷＩ。

纳入标准：①出生体质量＜１５００ｇ（包括出生体质量

＜１０００ｇ的超低出生体质量儿）；②出生０～２８日

龄；③在该院接受ＰＩＣＣ穿刺术。排除标准：①存在产

前感染及感染风险者；②置入ＰＩＣＣ时间不足４８ｈ。

１．２　研究方法　采用病例对照研究的方法，以发生

ＣＲＢＳＩ者为病例组，未发生 ＣＲＢＳＩ者为对照组。

ＣＲＢＳＩ定义为带有血管内导管或者拔除导管４８ｈ

内，患者出现菌血症、伴有发热、寒战或低血压等

感染表现，除血管导管外无其他明确感染源的感

染性疾病［２］。制定统一调查记录表，记录所有新生

儿的性别、胎龄、出生体质量、出生方式、有无新生儿

窒息、有无机械通气、置管术穿刺部位、穿刺是否一

次成功、置管时日龄、留置时间、清蛋白水平、血红蛋

白水平及新生儿感染病原学结果等。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件对数据进

行统计学分析。正态计量资料数据用均数±标准差

（狓±狊）表示，采用狋检验进行比较；不符合正态分布

的计量资料采用 犕［犘２５，犘７５］表示；计数资料用例

数或百分比表示，采用χ
２ 检验进行比较；多因素分

析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　一般情况及ＣＲＢＳＩ发病率　２０１９年１月—

２０２１年１１月，ＮＩＣＵ留置ＰＩＣＣ新生儿共１０７３例，

胎龄（２９．９±２．４）周，ＰＩＣＣ留置时间中位数２０（１３，

２７）ｄ，ＶＬＢＷＩ７８９例（包括超低出生体质量儿１５４

例）。ＰＩＣＣ新生儿中确诊 ＣＲＢＳＩ６２例（６１例为

ＶＬＢＷＩ，１例为低出生体质量儿）。总置管时间

２６５２１ｄ，ＣＲＢＳＩ发病率为２．３‰。依据纳入排除标

准最终纳入 ７１４ 例 ＰＩＣＣ 新生儿，男性 ３５８ 例

（５０．１％）、女性３５６例（４９．９％），胎龄 （２９．５±１．６）

周，出生时体质量中位数１１７０（１０２０，１３００）ｇ；一

次穿刺成功率为８８．７％，ＰＩＣＣ留置时间中位数２１

（１５，２８）ｄ。

２．２　ＣＲＢＳＩ病原菌分布　６１例发生 ＣＲＢＳＩ的

ＶＬＢＷＩ中，共分离出６１株病原菌（排除污染情

况），其中革兰阳性菌２７株（４４．２％）；革兰阴性菌

３２株（５２．５％）；真菌２株（３．３％）。见表１。

表１　ＰＩＣＣ置管ＶＬＢＷＩＣＲＢＳＩ病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＣＲＢＳＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎＶＬＢＷＩｓｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇＰＩＣＣ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ２７ ４４．２

　表皮葡萄球菌 １４ ２３．０

　溶血葡萄球菌 ３ ４．９

　粪肠球菌 ３ ４．９

　蜡样芽胞杆菌 ３ ４．９

　沃氏葡萄球菌 ２ ３．３

　鸟肠球菌 １ １．６

　金黄色葡萄球菌 １ １．６

革兰阴性菌 ３２ ５２．５

　肺炎克雷伯菌 １２ １９．７

　黏质沙雷菌 ９ １４．８

　产酸克雷伯菌 ４ ６．６

　铜绿假单胞菌 ３ ４．９

　阴沟肠杆菌 ２ ３．３

　液化沙雷菌 ２ ３．３

真菌 ２ ３．３

　近平滑念珠菌 １ １．６

　白念珠菌 １ １．６

合计 ６１ １００．０
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２．３　ＣＲＢＳＩ危险因素分析　单因素分析发现，出

生体质量＜１０００ｇ、机械通气、未一次穿刺成功、置

管时日龄≤７ｄ及 ＰＩＣＣ留置时间≥２１ｄＶＬＢＷＩ

的ＣＲＢＳＩ发病率较高，差异均有统计学意义（均犘

＜０．０５），见表２。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，出生体质

量＜１０００ｇ（犗犚＝２．２５４）、机械通气（犗犚＝２．１６８）、

置管时日龄≤７ｄ（犗犚＝２．５３４）、ＰＩＣＣ留置时间≥

２１ｄ（犗犚＝２．２００）是ＶＬＢＷＩ发生ＣＲＢＳＩ的独立危

险因素，一次穿刺成功（犗犚＝０．３７８）是保护性因素，

见表３。

表２　ＰＩＣＣ置管ＶＬＢＷＩ发生ＣＲＢＳＩ的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎＶＬＢＷＩｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＰＩＣＣ

变量
病例组

（狀＝６１）

对照组

（狀＝６５３） χ
２／狋 犘

性别（例） ０．１８０ ０．６７１

　男 ２９ ３２９

　女 ３２ ３２４

胎龄（Ｗ，例） ２．７６６ ０．０９６

　＜２８ １６ １１５

　≥２８ ４５ ５３８

出生体质量（ｇ，例） １０．７２７ ０．００１

　＜１０００ ２４ １２９

　≥１０００ ３７ ５２４

剖宫产（例） ０．０３０ ０．８６２

　是 ４１ ４４６

　否 ２０ ２０７

新生儿窒息（例） ２．８６２ ０．０９１

　是 ２５ １９９

　否 ３６ ４５４

机械通气（例） ６．５４０ ０．０１１

　是 ３０ ２１５

　否 ３１ ４３８

变量
病例组

（狀＝６１）

对照组

（狀＝６５３） χ
２／狋 犘

穿刺部位（例） １．９０８ ０．３８５

　颞浅静脉 １ １５

　上肢静脉 １６ １２４

　下肢静脉 ４４ ５１４

一次穿刺成功（例） ６．８４８ ０．００９

　是 ４８ ５８６

　否 １３ ６７

置管时日龄（ｄ，例） ５．３９７ ０．０２０

　≤７ ４９ ４２９

　＞７ １２ ２２４

ＰＩＣＣ留置时间（ｄ，例） ７．４９３ ０．００６

　≥２１ ４３ ３４１

　＜２１ １８ ３１２

血清清蛋白（ｇ／Ｌ，例） ０．１６１ ０．６８８

　≥３０ ２５ ２８５

　＜３０ ３６ ３６８

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １５９．９±

２３．４

１６４．１±

２４．１

　１．３０９ ０．１９５

表３　ＰＩＣＣ置管ＶＬＢＷＩ发生ＣＲＢＳＩ的多因素分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＲＢＳＩｉｎＶＬＢＷＩｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＰＩＣＣ

项目 β 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

常量 －３．２７１ ０．４７６ ４７．２００ ＜０．００１ ０．０３８ －

出生体质量＜１０００ｇ ０．８１３ ０．２９６ ７．５４６ ０．００６ ２．２５４ １．２６２～４．０２４

机械通气 ０．７７４ ０．２７９ ７．７０４ ０．００６ ２．１６８ １．２５５～３．７４４

一次穿刺成功 －０．９７３ ０．３５８ ７．３６５ ０．００７ ０．３７８ ０．１８７～０．７６３

置管时日龄≤７ｄ ０．９３０ ０．３５２ ６．９６４ ０．００８ ２．５３４ １．２７０～５．０５５

ＰＩＣＣ留置时间≥２１ｄ ０．７８８ ０．３０３ ６．７８０ ０．００９ ２．２００ １．２１５～３．９８２

３　讨论

中心静脉置管导致的ＣＲＢＳＩ在ＮＩＣＵ的发病

率最高［３４］，可达１３．７‰
［４］，是国内外ＮＩＣＵ长期面

临的主要问题［５６］，特别是对于广泛接受ＰＩＣＣ治疗

的ＶＬＢＷＩ
［７］，由于免疫系统不成熟，住院期间特别

容易受到感染［８］。ＣＲＢＳＩ可发生在置管数天或数

周后，希腊的研究［９］发现，感染的新生儿较未感染的

平均住院日长２１ｄ，感染成本平均每例增加１３７２７
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欧元。本研究显示，ＣＢＲＳＩ的病原菌大多为条件致病

菌，最常见的是凝固酶阴性葡萄球菌（占３１．１％），与

国内外文献［３，１０１１］报道一致。已有研究［１２］表明，凝

固酶阴性葡萄球菌感染的减少可能会降低ＶＬＢＷＩ

认知障碍的发生率，临床工作中应对医疗护理质量

持续改进，降低凝固酶阴性葡萄球菌的感染率和致

残率。相较而言，真菌呈散发状态，不存在暴发流

行，与于新颖等［１３］的研究结果一致。

本研究显示，小胎龄被排除在 ＶＬＢＷＩＣＲＢＳＩ

的危险因素外，与诸多文献［１３１５］报道不一致，根据中

国新生儿重症监护室协作性质量改进研究协作组的

调查［１６］显示，新生儿ＣＲＢＳＩ的发病率随胎龄的减小

而升高，故对于ＰＩＣＣ置管的小胎龄早产儿，我们仍不

能放松对ＣＲＢＳＩ的警惕性。此外，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，出生体质量低、ＰＩＣＣ留置时间长可显著增加

ＣＲＢＳＩ发生的风险，与诸多文献
［１３１５，１７］报道结果一

致。对ＶＬＢＷＩ，尤其是超低出生体质量儿，喂养不

耐受出现的概率较高，早期往往需要２４ｈ输注静脉

营养液，由于所使用的药物ｐＨ 值和高渗透性会导

致外周静脉出现液体渗出、化学性静脉炎、药液渗漏

等并发症而拔管，外周静脉留置针保留时间多数在

２～３ｄ，没有比ＰＩＣＣ更安全的通道来进行中长时

间的肠外营养治疗，但随着ＰＩＣＣ留置时间的延长，

细菌容易黏附在导管上并繁殖，ＣＲＢＳＩ发生的概率

亦随之上升，作为 ＣＲＢＳＩ发生的独立危险因素，

ＰＩＣＣ必须拔除的指征是新生儿出现感染的症状或

体征，但必须更换的留置时间阈值尚未在文献中达

成共识。对于临床医生而言，使用ＰＩＣＣ之前，应充

分考虑风险和收益，使用ＰＩＣＣ之后，在对经外周中

心静脉导管的管理中，对留置时间较长的新生儿，应

每日评估是否有保留导管的必要，结束静脉营养治疗

后应及时移除ＰＩＣＣ，不可闲置在新生儿体内，一旦有

临床感染症状或实验室感染依据，应尽早拔管。

本研究显示，机械通气是ＣＲＢＳＩ的危险因素，

与谢建宁等［１８］的报道基本一致。机械通气作为一

种侵入性操作，多应用于呼吸衰竭的ＶＬＢＷＩ，人工

气道的建立使气管直接向外，失去正常上呼吸道的

过滤及非特异性免疫保护作用，如病房空气污浊，病

原体可直接进入下呼吸道，细菌的黏附和定植随着

机械通气时间的延长而增加，且机械通气下动脉血

气分析、吸痰等有创操作难以避免，这些共同促进了

新生儿ＣＲＢＳＩ的发生。临床工作中，对机械通气的

新生儿应严格无菌操作，并尽早撤机。

本研究显示，一次穿刺成功对ＣＲＢＳＩ的发生有

直接影响，与相关研究［１９２０］结果一致，是ＣＲＢＳＩ的

保护性因素。若一次穿刺未成功，因血管细，管壁薄

弱，会发生瘀青，需更改穿刺部位，再次消毒，增加了

感染的机会，且反复穿刺会造成血管内壁和皮下组

织大量的损伤，导致对微生物的防御能力降低，细菌

容易侵入而发生ＣＲＢＳＩ。

本研究还发现，置管时日龄较小是ＣＲＢＳＩ发生

的独立危险因素。原因考虑如下：早产儿皮肤结构

尚未发育完善，角质层较薄，由２～３列角化细胞组

成，角质层含有较少的保湿因子，皮肤保水能力比较

差，经表皮水分丢失（ｔｒａｎｓｅｐｉｄｅｒｍａｌｗａｔｅｒｌｏｓｓ，

ＴＥＷＬ）较高，尤其在生后７ｄ内，早产儿的皮肤屏

障相当脆弱，对于ＶＬＢＷＩ或超低出生体质量儿，这

个过程可能需要４周或更长的时间
［２１］。因此如在

出生后早期进行侵入性操作，病原微生物更易侵入，

成为全身感染的门户。

综上所述，ＶＬＢＷＩ出生后早期不宜进行 ＰＩＣＣ

操作，置管时避免反复穿刺，并尽量缩短ＰＩＣＣ留置时

间及机械通气时间，对于预防ＣＲＢＳＩ具有重要意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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