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四川凉山地区门诊血液透析事件监测分析
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（１．凉山彝族自治州第一人民医院医院感染管理办公室，四川 西昌　６１５０００；２．四川大学华西临床医学院教务部，四川 成都　

６１００４１；３．凉山彝族自治州第一人民医院血液透析中心，四川 西昌　６１５０００；４．冕宁县人民医院 血液透析中心，四川 冕宁　

６１５６００；５．甘洛县人民医院血液透析中心，四川 甘洛　６１６８００；６．盐源县人民医院血液透析中心，四川 盐源　６１５７００）

［摘　要］　目的　了解四川省凉山彝族自治州门诊维持性血液透析患者相关事件发生情况，为该地区感染防控策

略制定提供依据。方法　采用前瞻性监测方法，参照疾病控制与预防中心－医疗保健安全网络（ＣＤＣＮＨＳＮ）及

ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３标准，选取凉山彝族自治州３县１市４所公立医院（二级、三级医院各２所）。监测２０２４年３月—

２０２５年３月每个月前两个工作日接受血液透析治疗的患者，共纳入８２６例患者（８６７５例次）。由透析中心感染控

制小组采用标准化表格收集数据并进行统计分析。结果　监测期间，血液透析事件发生率为５．１５％（４４７／８６７５）。

其中，非隧道式导管患者的事件发生率（１６．６７％，３６／２１６）和病死率（１０．００％，４／４０）均为各通路类型中最高；带隧

道导管患者的住院率（４２．８６％）最高。全身抗菌药物使用占８２．３３％（３６８／４４７），以上呼吸道感染为主（３８．３２％）；

血管通路穿刺部位感染占１６．７８％（７５／４４７）；血培养阳性４例（０．８９％，４／４４７）。结论　四川省凉山彝族自治州门

诊维持性血液透析患者中，全身抗菌药物使用和血管通路穿刺部位感染是最常见的事件类型；非隧道式导管患者

的血液透析事件发生率最高。

［关　键　词］　血液透析；监测；血液透析事件；血管通路类型
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ；ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ；ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔ；ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｔｙｐｅ

　　慢性肾脏病终末期治疗主要包括血液透析、腹

膜透析和肾移植三种方法。全国血液净化病例信息

登记系统数据显示，在上述肾脏替代治疗方法中，

血液透析是我国终末期肾脏病患者最常用的治疗

方式［１］。维持性血液透析患者常合并多种基础疾

病，存在营养不良和免疫功能低下状态，且因需要

长期留置导管或反复血管穿刺操作，属于感染高

危人群［２］。研究［３］表明，感染是维持性血液透析患

者死亡的第二大原因。凉山彝族自治州位于四川省

西南部，是我国最大的彝族聚居区。受地理条件、经

济文化水平及语言（凉山州辖１５县２市，各地彝族

方言差异较大）等因素影响，部分患者因语言沟通障

碍，难以充分理解感染防控宣教内容，导致医疗依从

性较低，感染风险高于其他地区［４］。

截至２０２４年底，凉山州各级医疗机构收治的维

持性血液透析患者约２５００例。为评估该地区医疗

机构门诊维持性血液透析患者血液透析事件发生率

及不良结局，规范彝族聚居地区门诊血液透析事件

监测工作，并为感染防控策略制定提供依据，本研究

纳入凉山州内３县１市４所医疗机构收治的门诊维

持性血液透析患者进行监测分析，现将监测结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　凉山州内４所公立医院（其中二

级、三级医院各两所）２０２４年３月—２０２５年３月每

个月前两个工作日门诊进行血液透析治疗的患者。

１．２　相关定义　血液透析事件包括全身性使用抗

菌药物，血培养阳性，血管通路部位出现脓、红或肿

胀加剧。全身性使用抗菌药物是指在门诊血液透析

期间所使用的抗细菌或真菌药物（不包括抗病毒药

物），无论治疗时间和用药目的如何（即无论使用抗

菌药物是否与血液透析有关），给药途径为口服、静

脉滴注或肌内注射，均属于全身性使用抗菌药物事

件；血培养阳性包括门诊期间及住院后１ｄ内（即住

院当天和第２天）任何血培养阳性（包括怀疑为污

染）的报告；血管通路部位出现脓、红、肿胀加剧：指

血管通路部位出现脓、发红或肿胀加剧，排除血管通

路相关血流感染。本监测方案中等同于血管穿刺部

位感染。血透感染事件遵循２１ｄ原则，即两次相同

类型的事件发生时间间隔需≥２１ｄ（按自然日计

算），才能被认定为两个独立的透析事件并分别报

告。若间隔＜２１ｄ，则后续事件视为同一事件的延

续，不单独计数。血液透析事件发生率：分别计算不

同类型血管通路的血液透析患者血液透析事件发生

率和各具体血液透析事件发生率。本监测方案中血

液透析事件发生率按百分比计算［５］。

１．３　监测方法　采用前瞻性研究，收集凉山州内

４所公立医疗机构２０２４年３月—２０２５年３月门诊

维持性血液透析治疗患者监测数据。本方案参照

《医院感染监测标准 ＷＳ／Ｔ３１２—２０２３》
［６］“附录Ｇ．

门诊血液透析感染事件监测”监测表格，借鉴疾病控

制与预防中心－医疗保健安全网络（ＣＤＣＮＨＳＮ）

血液透析事件监测方案执行，由血液透析净化中心

感染监控小组成员负责监测患者基本情况，观察、追

踪患者是否发生感染事件，并填写《门诊血液透析患

者月报表》和《门诊血液透析感染事件监测表》，感染
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监控专职人员每月定时收集、整理监测资料，并对监

测资料进行统计。

１．４　分析单位定义　本研究明确两个核心分析单

位：一为患者（ｐａｔｉｅｎｔ），是指接受血液透析治疗的独

立个体，即监测人数；二为监测人次（ｐａｔｉｅｎｔｍｏｎｔｈ），

是指监测期间每个月前两个工作日内所有至少接受

过一次血液透析治疗的独立患者人数的累计总和。

本研究共监测８２６例患者，共计８６７５人次。本文

中患者结局指标（如死亡、住院）采用患者数作为分

母，血液透析事件发生率（如感染事件、抗菌药物使

用）采用人次作为分母。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２０１６进行数据录

入，ＳＰＳＳ２６．０进行统计学分析。计数资料采用例

数或百分比表示，组间率的比较采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。犘≤０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　血液透析患者基本情况

２．１．１　不同等级医疗机构血液透析患者构成情况　

４所医院共监测门诊血液透析患者８６７５人次，其中

三级综合医院占６３．９９％，二级综合医院占３６．０１％。

见表１。

２．１．２　不同类型血管通路血液透析患者构成情况　

８６７５人次血液透析患者中，内瘘患者占比最高

（７７．４９％），其次是隧道式中心静脉导管患者

（１８．７５％）。见表２。

２．２　血液透析事件现状

２．２．１　血液透析事件总体构成　２０２４年３月—

２０２５年３月４所医院共监测门诊血液透析事件

表１　不同等级医院血液透析患者构成情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓ

医院 医院等级 透析床位数 监测人次数 构成比（％）

医院１ 三级综合医院 ５５ ３７７２ ４３．４８

医院２ 三级综合医院 ３６ １７７９ ２０．５１

医院３ 二级综合医院 ３０ １７８１ ２０．５３

医院４ 二级综合医院 １９ １３４３ １５．４８

合计 １４０ ８６７５ １００

表２　不同类型血管通路血液透析患者构成情况

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型 监测人次数 构成比（％）

内瘘 ６７２２ ７７．４９

人工血管 １１０ １．２７

隧道式中心静脉导管 １６２７ １８．７５

非隧道式中心静脉导管 ２１６ ２．４９

合计 ８６７５ １００

４４７例，总发生率为５．１５％（４４７／８６７５），其中全身

性使用抗菌药物３６８例（４．２４％），血管穿刺部位感

染７５例（０．８６％），血培养阳性事件４例（０．０５％）。

２．２．２　抗菌药物使用情况　血液透析事件主要为

全身使用抗菌药物（３６８例，占８２．３３％），其中口服

２０３例，静脉滴注１６３例，肌内注射２例。内瘘、隧

道式中心静脉导管、非隧道式中心静脉导管、人工

血管通路抗菌药物使用率依次为２．９２％、８．４８％、

１５．２８％、０．９１％。见表３。３６８例使用抗菌药物的

患者中，上呼吸道感染占３８．３２％（１４１例），感染类

型见表４。

表３　不同血管通路类型患者不同给药途径抗菌药物使用情况

犜犪犫犾犲３　Ｕｓｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｔｈｒｏｕｇｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｒｏｕｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型
监测人

次数

口服

例数 使用率（％）

静脉滴注

例数 使用率（％）

肌内注射

例数 使用率（％）

合计

例数 使用率（％）

内瘘 ６７２２ ９９ １．４７ ９５ １．４１ ２ ０．０３ １９６ ２．９２

人工血管 １１０ １ ０．９１ ０ ０ ０ ０ １ ０．９１

隧道式中心静脉导管 １６２７ ８０ ４．９２ ５８ ３．５６ ０ ０ １３８ ８．４８

非隧道式中心静脉导管 ２１６ ２３ １０．６５ １０ ４．６３ ０ ０ ３３ １５．２８

合计 ８６７５ ２０３ ２．３４ １６３ １．８８ ２ ０．０２ ３６８ ４．２４
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表４　３６８例全身使用抗菌药物的感染类型

犜犪犫犾犲４　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｓｏｆ３６８ｃａｓｅｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｓｙｓｔｅｍｉｃ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓ

感染类型 例数 构成比（％）

上呼吸道感染 １４１ ３８．３２

下呼吸道感染 ７０ １９．０２

血管通路感染 ６４ １７．３９

胃肠道感染 ２３ ６．２５

尿路感染 １７ ４．６２

其他感染 ５３ １４．４０

合计 ３６８ １００

２．２．３　血培养阳性情况　４所医院血培养阳性事

件各１例，其中３例病原学培养结果为金黄色葡萄

球菌，１例为肺炎克雷伯菌。４例患者血培养阳性来

源均为血管通路。

２．２．４　血管穿刺部位感染情况　内瘘、隧道式中心

静脉导管、非隧道式中心静脉导管、人工血管通路类

型穿刺部位感染发病率依次为０．１８％、３．３８％、３．７０％

和０。见表５。

表５　不同血管通路类型患者血管穿刺部位感染发生情况

犜犪犫犾犲５　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型
监测人

次数

感染

例数

感染发病率

（％）

内瘘 ６７２２ １２ ０．１８

人工血管 １１０ ０ ０

隧道式中心静脉导管 １６２７ ５５ ３．３８

非隧道式中心静脉导管 ２１６ ８ ３．７０

合计 ８６７５ ７５ ０．８６

　　注：血管穿刺部位感染７５例，其中有１１例患者仅局部使用“百

多邦”治疗，未纳入全身性使用抗菌药物患者例数计算。

２．２．５　血液透析事件的不良结局　监测期间，４所

医院发生血液透析事件的患者共１５０例转入住院，

死亡１８例，重新置管２例。其中，在不同血管通路

类型中，隧道式中心静脉导管患者的住院率最高

（４２．８６％），非隧道式血管通路类型患者的病死率最

高（１０．００％），人工血管通路类型患者住院率最低

（７．１４％）。其中２例非隧道式患者发生血液透析事

件后予以拔除导管。见表６。

表６　不同血管通路类型患者血液透析事件结局

犜犪犫犾犲６　Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型
监测

人数

住院

［例（％）］

死亡

［例（％）］

拔除导管

［例（％）］

内瘘 ６１１ ６７（１０．９７） ７（１．１５） ０（０）

人工血管 １４ 　１（７．１４） ０（０） ０（０）

隧道式中心静脉导管 １６１ ６９（４２．８６） ７（４．３５） ０（０）

非隧道式中心静脉导管 ４０ １３（３２．５０） ４（１０．００）２（５．００）

合计 ８２６ １５０（１８．１６）１８（２．１８） ２（０．２４）

２．３　血液透析事件发生率比较

２．３．１　不同类型血管通路患者血液透析事件发生

情况　隧道式中心静脉导管和非隧道式中心静脉

导管血液透析事件发生率最高，分别为８．３０％、

１６．６７％，人工血管通路的事件发生率最低（１．８２％）。

不同血管通路类型血液透析事件的发生率比较，差

异具有统计学差异（χ
２＝１０９．９５９，犘＜０．００１）。见

表７。

表７　不同血管通路类型血液透析事件发生率

犜犪犫犾犲７　Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓ

ｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型 监测人次数 事件发生例数 发生率（％）

内瘘 ６７２２ ２７４ ４．０８

人工血管 １１０ ２ １．８２

隧道式中心静脉导管 １６２７ １３５ ８．３０

非隧道式中心静脉导管 ２１６ ３６ １６．６７

２．３．２　不同医院血液透析事件发生情况　血液透

析事件发生率：二级医院（８．２６％）高于三级医院

（３．４０％），透析床位数＜３０台医院（８．９４％）高于≥

３０台的医院（４．４６％），差异均有统计学意义（均犘＜

０．００１）。见表８。

２．３．３　不同等级医院各血管通路类型血液透析事

件发生情况　二级医院内瘘和隧道式中心静脉导管

的血液透析事件发生率均高于三级医院，均差异具

有统计学意义（均犘＜０．００１）。见表９。

２．３．４　不同月份血液透析事件发生率　４所医院

血液透析事件在冬春季节发生率相对较高，１１、１２

月及次年１月发生率相对较高，７、８、９月发生率相

对较低，不同月份血液透析事件发生率见表１０。
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表８　不同等级和透析规模医院血液透析事件发生情况比较

犜犪犫犾犲８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉａｌｙｓｉｓｓｃａｌｅｓ

类型 类别 监测人次数 事件发生例数 发生率（％） χ
２ 犘

医院等级 三级医院 ５５５１ １８９ ３．４０ ９６．３６６ ＜０．００１

二级医院 ３１２４ ２５８ ８．２６

透析床位数（台） ≥３０ ７３３２ ３２７ ４．４６ ４６．５１７ ＜０．００１

＜３０ １３４３ １２０ ８．９４

表９　不同等级医院各血管通路类型事件发生率比较

犜犪犫犾犲９　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｅｖｅｎｔｓｏｆｅａｃｈｔｙｐｅｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒａｄｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓ

血管通路类型 三级医院（％） 二级医院（％） χ
２ 犘

内瘘 ２．６５（１１４／４２９９） ６．６０（１６０／２４２３） ６１．８８６ ＜０．００１

人工血管 １．８２（２／１１０） 　　０（０／０） － －

隧道式中心静脉导管 ４．４８（４３／９６０） １３．７９（９２／６６７） ４４．８６９ ＜０．００１

非隧道式中心静脉导管 １６．４８（３０／１８２） １７．６５（６／３４） ０．０２８ ０．８６７

　　注：二级医院无人工血管通路患者，故无法计算发生率；－表示无数据。

表１０　不同月份血液透析事件发生情况

犜犪犫犾犲１０　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｍｏｎｔｈｓ

监测月份 监测人次数 发生例数 发生率（％）

２０２４年３月 ６３０ ３５ ５．５６

２０２４年４月 ６３９ ２６ ４．０７

２０２４年５月 ６５６ ２７ ４．１２

２０２４年６月 ６５５ ３０ ４．５８

２０２４年７月 ６５８ ２６ ３．９５

２０２４年８月 ６７４ ２２ ３．２６

２０２４年９月 ６７２ ２４ ３．５７

２０２４年１０月 ６７７ ４１ ６．０６

２０２４年１１月 ６８７ ４２ ６．１１

２０２４年１２月 ６７４ ４５ ６．６８

２０２５年１月 ６７６ ４６ ６．８０

２０２５年２月 ６８７ ３４ ４．９５

２０２５年３月 ６９０ ４９ ７．１０

合计 ８６７５ ４４７ ５．１５

３　讨论

３．１　血液透析事件现状　血管通路的建立是终末

期肾病患者血液透析治疗的前提。本研究中，患者

血管通路类型以自体动静脉内瘘为主（７７．４９％），其

次为带隧道带涤纶套导管（１８．７５％），与《中国血液

透析用血管通路专家共识（第２版）》
［７］提出的临床

目标（内瘘＞８０％、带隧道导管＜１０％）仍存在差距。

提示凉山地区需持续改进血管通路选择策略，遵循

“首选自体动静脉内瘘，次选带隧道带涤纶套导管，

非隧道式导管作为最后选择”的原则［８］。

在不同类型血管通路中，非隧道式导管患者的血

液透析事件发生率最高（１６．６７％），高于其他类型
［９］。

同时，非隧道式导管患者的全身抗菌药物使用率

（１５．２８％）和病死率（１０．００％）也高于其他通路类

型，与国内外研究［１０１３］结果一致。因此，需加强对非

隧道式导管患者的感染防控干预，降低相关血液透

析事件发生率［１４］。

本研究表明，血液透析事件发生率在不同级别

医院和血管通路类型间存在差异，二级医院血液透

析事件发生率（８．２６％）高于三级医院（３．４０％）；床位

数＜３０台的医院发生率更高（８．９４％ ＶＳ４．４６％）。

血管通路分析显示：非隧道式导管发生率最高

（１６．６７％）；带隧道导管在二级医院高于三级医院

（１３．７９％ ＶＳ４．３８％）；自体动静脉内瘘发生率最低

（４．０８％）。不同级别医院间非隧道式导管的发生

率无统计学差异（三级医院１６．４８％ ＶＳ二级医院

１７．６５％），但二级医院带隧道导管和自体动静脉内

瘘的发生率均高于三级医院。研究结果表明，医院

资源配置和血管通路选择共同影响血液透析治疗的

安全性。二级医院在技术操作规范性方面有待提

升，非隧道式导管应严格作为最后选择。本研究为

少数民族地区血液透析质量改进提供了循证依据，

建议重点加强二级医院血液透析技术能力建设和血

管通路规范化管理。
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全身抗菌药物使用是最主要的血液透析事件

（３６８／８６７５，发生率４．２４％），占比８２．３３％；其次为

血管通路穿刺部位感染（７５／８６７５，发生率０．８６％），

占比１６．７８％；血培养阳性４例（４／８６７５，发生率

０．０５％），占比０．８９％。此结果与张菊等
［１５］研究结

果一致。４例血培养阳性病例中，３例检出金黄色葡

萄球菌（分别来自不同医院，排除医院感染暴发），均

确诊为血管通路相关血流感染。研究［１６１７］显示，

２０％～４０％的医院感染源于医务人员手部通过直接

或间接接触污染环境表面导致的交叉感染，医院感

染与环境物体表面清洁和手卫生密切相关。金黄色

葡萄球菌为革兰阳性球菌，广泛分布于自然环境及

人体皮肤、鼻腔等部位，既是正常菌群组成部分，也可

在宿主免疫力低下时引起机会性感染［１８］。研究［１９］证

实，加强环境表面和手部清洁消毒可有效减少金黄

色葡萄球菌传播。提示在监测过程中应重点关注：

无菌操作规范、手卫生执行、环境清洁消毒质量及患

者皮肤清洁状况。

３．２　血液透析事件的不良结局分析　本研究共

监测血液透析事件４４７例，发生率５．１５％，高于高

洁等［２０］报道的３．８２％及国外相关研究结果
［２１］。死

亡１８例，病死率２．１８％，高于张菊等
［１５］报道的０．５０％；

住院１５０例，住院率１８．１６％，高于张慧等
［２２］报道的

０．９％；非隧道式导管患者病死率（１０．００％）为各

通路类型中最高，人工血管通路患者住院率最低

（７．１４％）。该差异可能与研究机构、地区的监测方

法差异有关，同时也反映不同地区医疗条件、技术水

平及患者人口学特征和健康素养的差异。非隧道式

导管患者的感染发病率、住院率和病死率均高于其

他血管通路类型［２３］。该结果提示，门诊维持性血液

透析患者应谨慎选择非隧道式导管。为降低血液透

析事件发生率，需加强非隧道式导管患者的健康教

育、医疗干预和通路维护。

３．３　全身使用抗菌药物分析　本研究中，全身抗菌

药物使用占门诊血液透析事件的８２．３３％，为主要

事件类型。上呼吸道感染是全身抗菌药物使用的主

要原因（３８．３２％）。值得注意的是，成人呼吸道感染

病原体以病毒为主［２４］，细菌感染比例较低。抗病毒

治疗对上呼吸道感染通常有效［２５２６］，多数情况下无

需使用抗菌药物。研究［２７］显示，约３０％血液透析患

者的抗菌药物使用存在不合理情况。凉山地区门

诊血液透析患者可能同样存在抗菌药物使用不合

理情况［２８］。由于经济文化水平较低、医疗资源匮乏

及交通不便等因素，凉山地区多数血液透析患者难

以及时获得专业医疗指导，常无指征自行口服抗菌

药物（口服用药占全身抗菌药物使用的５５．１６％）。

此外，部分医生可能存在抗菌药物使用不规范现象，

加剧了不合理用药问题。血液透析患者多合并基础

疾病，伴有营养不良和免疫功能低下，属于感染高危

人群，不合理用药会显著增加感染风险。建议医疗

机构：（１）加强医务人员抗菌药物合理使用培训与考

核；（２）系统性提升临床决策能力；（３）强化感染防控

意识；（４）规范用药行为。同时应加强患者教育，提高

其对抗菌药物合理使用的认知及自我管理能力［２９］。

本研究首次调查凉山彝族自治州门诊维持性血

液透析患者的感染控制现状，揭示二级医院感染风

险较高、非隧道式导管不良事件发生率偏高及抗菌

药物使用不合理等关键问题，为少数民族地区血液

透析精准感染防控提供循证依据。本研究存在以下

局限性：样本代表性有限、未控制基础疾病等混杂因

素、缺乏长期随访数据、基层监测能力不足及语言文

化障碍等。建议后续研究扩大样本量、建立信息化

监测平台、开展双语培训、构建三级医院－基层机构

帮扶体系，以建立适合彝族聚居区的标准化血液透

析感染防控模式。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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ｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＤｉａｌ，２０２０，３３（２）：１５６－

１６２．

［２８］陈旭，王琳，李享宸，等．２０１８—２０２０年凉山彝族地区某医院

细菌耐药性监测分析［Ｊ］．实用预防医学，２０２２，２９（１２）：

１４４３－１４４７．

ＣｈｅｎＸ，ＷａｎｇＬ，ＬｉＸＣ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｔｈｅＬｉａｎｇｓｈａｎＹｉＡｒｅａ，２０１８－２０２０

［Ｊ］．ＰｒａｃｔｉｃａｌＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２９（１２）：１４４３－

１４４７．

［２９］李静，史存发，刘俊保，等．鄂尔多斯地区儿童家长的抗菌药

物用药风险ＫＡＰ调查及影响因素分析［Ｊ］．中国临床药学杂

志，２０２３，３２（８）：６００－６０７．

ＬｉＪ，ＳｈｉＣＦ，ＬｉｕＪＢ，ｅｔａｌ．ＫＡＰｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
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Ｏｒｄｏｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｙ，２０２３，３２

（８）：６００－６０７．
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