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无隧道和涤纶套的透析导管相关血流感染危险因素病例对照研究
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(陆军军医大学第二附属医院
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肾内科,重庆 400037)

[摘 要] 目的 探讨无隧道和涤纶套的透析导管(NCC)相关血流感染的危险因素,为血液透析患者导管相关血

流感染(CRBSI)防控提供依据。方法 选择2015年1月—2024年12月就诊于某院肾内科采用NCC执行血液透

析并发生CRBSI的127例住院患者为病例组,按照1∶2的匹配比例,以性别、肾衰竭类型和NCC置管时间±30
 

d
为匹配条件,选取采用NCC执行血液透析但未发生CRBSI的254例住院患者为对照组。收集两组患者的一般情

况、基础疾病、营养状况、治疗方式等资料,应用SAS
 

9.4 软件进行单因素和多因素条件logistic回归分析。

结果 381例患者中男性261例(68.50%),女性120例(31.50%)。革兰阳性菌是 NCC相关CRBSI的主要病原

菌。患者身体质量指数(BMI)、文化程度、合并心血管疾病、合并糖尿病、既往终末期肾病治疗史、置管前住院日数

和血液透析期间输血治疗是采用NCC执行血液透析患者发生CRBSI的潜在危险因素;多因素条件logistic分析显

示,患者高BMI(OR=1.103,95%CI:1.036~1.175)、合并心血管疾病(OR=1.810,95%CI:1.073~3.054)、既往

终末期肾病治疗史(OR=1.737,95%CI:1.047~2.884)、置管前住院日数(OR=1.065,95%CI:1.018~1.113)和

血液透析期间输血(OR=2.866,95%CI:1.611~5.100)均增加 NCC执行血液透析患者发生CRBSI的风险。

结论 控制患者体重、加强高风险患者筛查、合理选择血液透析时机、规范血液透析操作技术可有效降低 NCC血

液透析患者CRBSI发生风险。
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[Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

bloodstream
 

infection
 

related
 

to
 

non-cuffed
 

catheter
 

(NCC)
 

of
 

hemodialysis,
 

and
 

provide
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection
 

(CRBSI)
 

in
 

hemodialysis
 

patients.
 

Methods A
 

total
 

of
 

127
 

hospitalized
 

patients
 

who
 

underwent
 

NCC
 

hemodialysis
 

and
 

developed
 

CRBSI
 

in
 

the
 

department
 

of
 

nephrology
 

of
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2015
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

case
 

group.
 

According
 

to
 

a
 

matching
 

ratio
 

of
 

1∶2,
 

and
 

with
 

gender,
 

renal
 

failure
 

type,
 

and
 

NCC
 

catheteriza-

tion
 

time
 

±30
 

days
 

as
 

matching
 

conditions,
 

254
 

hospitalized
 

patients
 

who
 

underwent
 

NCC
 

hemodialysis
 

but
 

did
 

not
 

develop
 

CRBSI
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Data
 

on
 

general
 

information,
 

underlying
 

diseases,
 

nutritional
 

status,
 

treatment
 

methods
 

of
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

collected.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

conditional
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

using
 

SAS
 

9.4
 

software.
 

Results Among
 

381
 

patients,
 

261
 

(68.50%)
 

were
 

male
 

and
 

120
 

(31.50%)
 

were
 

female.
 

Gram-positive
 

bacteria
 

were
 

the
 

main
 

pathogens
 

of
 

NCC-related
 

CRBSI.
 

Patients’
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),
 

education
 

level,
 

combined
 

cardiovascular
 

disease,
 

combined
 

diabetes,
 

treatment
 

history
 

of
 

end-stage
 

renal
 

disease,
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

before
 

catheterization,
 

and
 

blood
 

transfusion
 

therapy
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during
 

hemodialysis
 

period
 

were
 

potential
 

risk
 

factors
 

for
 

CRBSI
 

in
 

NCC
 

hemodialysis
 

patients.
 

Multivariate
 

condi-

tional
 

logistic
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients’
 

high
  

BMI
 

(OR=1.103,
 

95%
 

CI:
 

1.036-1.175),
 

combined
 

cardio-

vascular
 

disease
 

(OR=1.810,
 

95%
 

CI:
 

1.073-3.054),
 

previous
 

treatment
 

history
 

for
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

(OR=1.737,
 

95%
 

CI:
 

1.047-2.884),
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

before
 

catheterization
 

(OR=1.065,
 

95%
 

CI:
 

1.018-1.113),
 

and
 

blood
 

transfusion
 

during
 

hemodialysis
 

(OR=2.866,
 

95%
 

CI:
 

1.611-5.100)
 

all
 

increased
 

the
 

risk
 

of
 

developing
 

CRBSI
 

in
 

NCC
 

hemodialysis
 

patients.
 

Conclusion Controlling
 

patients’
 

weight,
 

strengthening
 

screening
 

of
 

high-risk
 

patients,
 

selecting
 

appropriate
 

timing
 

for
 

hemodialysis,
 

and
 

standardizing
 

hemodialysis
 

techniques
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

CRBSI
 

in
 

NCC
 

hemodialysis
 

patients.
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  血液透析(hemodialysis,HD)是治疗急慢性肾

衰竭最常用的肾脏替代治疗方式[1]。功能良好的血

管通路对 HD 治疗至关重要[2]。中心静 脉 导 管

(central
 

venous
 

catheter,
 

CVC)是HD常用的血管

通路之一[3],主要类型包括有隧道和涤纶套的透析

导管(tunnel-cuffed
 

catheter,TCC)和无隧道和涤纶

套的透析导管(non-cuffed
 

catheter,NCC)。NCC
因创伤小、成本低、操作简便可立即投入使用,广泛

应用于紧急透析或内瘘成熟前的过渡期[4],我国患

者首次 HD的 NCC使用率接近100%[5]。感染是

HD患者最常见并发症和第二大死因[6],其中血流

感染(bloodstream
 

infection,BSI)尤为严重,不仅

可引发脓毒血症等严重并发症,增加患者病死率

(12%~25%);还可导致透析治疗中断,住院时间延

长和治疗费用增加[7];此外,长期抗感染易诱导细菌

耐药,增加治疗难度,严重影响患者生活质量和预

后[8]。导管相关血流感染(catheter-related
 

blood-
stream

 

infection,
 

CRBSI)占 HD 患 者 BSI 的

70%[9-10],其中 NCC相关 CRBSI发病率最高,达

3.25‰~10.8‰[11],高于 TCC。因此,NCC相 关

CRBSI是 HD患 者 感 染 防 控 的 重 点。NCC相 关

CRBSI可能与患者自身情况、导管特性及操作因素等

多种因素相关,为明确其危险因素,本研究采用病例

对照研究方法,分析患者的一般情况、基础疾病、营养

及治疗等相关因素,以期为临床感染防控提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 回顾性选取2015年1月—2024
年12月就诊于某院肾内科采用NCC执行HD并发

生CRBSI的127例住院患者为病例组;按照1∶2
匹配比例,以性别、肾衰竭类型和 NCC置管时间

±30
 

d为匹配条件,选取采用 NCC执行 HD但未

发生CRBSI的254例住院患者为对照组。本研究

已通过该医院伦理委员会审核批准(伦理批件号:

2025-研第105-01)。

1.2 纳 入 与 排 除 标 准  纳 入 标 准:① 采 用

Seldinger技术留置 NCC导管,且留置时长超过

48
 

h;②通过NCC接受透析治疗;③临床资料完整;

④病例组患者病情符合《中国血液透析用血管通路

专家共识(第二版)》[3]中CRBSI诊断标准,对照组

患者病情不符合文献[3]CRBSI诊断标准。排除标

准:①NCC留置期间,通过除NCC外其他血管通路

(如自体动静脉内瘘)或方式(腹膜透析)进行透析治

疗;②患者留置NCC前已经存在BSI或相关症状,
满足以上条件任一条件即排除。

1.3 资料收集 通过医院感染实时监控系统和病

案系统收集患者数据资料,包括一般情况:年龄、性
别、文化程度、身高、体重;生活习惯:吸烟、饮酒;基
础疾病:原发性高血压、心血管疾病、糖尿病;置管前

营养指标:清蛋白、前白蛋白、血红蛋白(Hb)等;既
往治疗史:抗菌药物使用、中心静脉置管、终末期肾

病治疗;置管信息:置管时间、置管部位;感染情况:
感染时间、病原菌等。

1.4 统计分析 应用Epidata
 

3.1对数据资料进行

双人录入核查,确保数据准确。应用SAS
 

9.4软件

进行数据统计分析。分类资料采用例数和百分比表

示,组间比较采用卡方检验;正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验。偏态分

布的计量资料采用中位数和四分位间距描述。本研

究以性别、肾衰竭类型和置管时间为条件将病例组

与对照组按照1∶2比例进行匹配,因此运用条件

logistic回归模型探索CRBSI的危险因素。以单因

素条件logistic回归模型中具有统计学意义的指标

作为自变量,以CRBSI发生情况作为因变量,采用

多因素条件logistic回归分析法分析HD患者NCC
相关CRBSI的危险因素,利用逐步法进行变量筛

选。P≤0.05为差异具有统计学意义。
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2 结果

2.1 一般情况 共纳入381例患者,病例组127例,
对照组254例。其中男性261例(68.50%),女性120
例(31.50%);急性肾衰竭36例(9.45%),慢性肾衰

竭345例(90.55%)。病例组平均年龄为(53.57±
16.60)岁,对照组平均年龄为(53.37±16.92)岁,两
组患者年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 NCC相关CRBSI病原菌 127例CRBSI病

例组患者共检出病原菌127株,主要为金黄色葡萄

球菌(55.91%)、表皮葡萄球菌(10.24%)和铜绿假

单胞菌(4.73),见表1。

2.3 NCC相关CRBSI单因素分析 单因素分析

结果显示,患者身体质量指数(BMI)、文化程度、心
血管疾病、糖尿病、既往终末期肾病治疗史、保守治

疗、置管前住院日数和 HD期间输血是 NCC相关

CRBSI发生的影响因素(均P<0.05),见表2。

表1 HD患者NCC相关CRBSI病原菌检出情况

Table
 

1 Detection
 

of
 

pathogens
 

of
 

NCC-related
 

CRBSI
 

in
 

hemodialysis
 

patients

病原菌 株数 构成比(%)

革兰阳性(G+)菌 100 78.74

 金黄色葡萄球菌 71 55.91

 表皮葡萄球菌 13 10.24

 粪肠球菌 3 2.36

 头状葡萄球菌 3 2.36

 纹带棒杆菌 2 1.57

 其他G+ 菌 8 6.30

革兰阴性(G-)菌 25 19.69

 铜绿假单胞菌 6 4.73

病原菌 株数 构成比(%)

 大肠埃希菌 5 3.94

 肺炎克雷伯菌 5 3.94

 嗜麦芽窄食单胞菌 3 2.36

 脑膜败血伊丽莎白金菌 2 1.57

 阴沟肠杆菌 2 1.57

 其他G- 菌 2 1.57

真菌 2 1.57

 白念珠菌 2 1.57

合计 127 100

  注:表中检出数量<2株的病原菌纳入“其他”。

表2 HD患者NCC相关CRBSI危险因素的单因素分析

Table
 

2 Univariate
 

analysis
 

on
 

risk
 

factors
 

for
 

NCC-related
 

CRBSI
 

in
 

hemodialysis
 

patients

变量 病例组(n=127) 对照组(n=254) OR(95%CI) P

年龄[岁,例(%)]

 <45 36(28.35) 72(28.35) 1.000

 45~59 41(32.28) 85(33.46) 0.961(0.554,
 

1.666) 0.887
 

 ≥60 50(39.37) 97(38.19) 1.036(0.607,
 

1.768) 0.896
 

BMI(x±s,kg/m2) 24.36±3.98 23.08±4.34 1.085(1.026,
 

1.147) 0.004
 

文化程度[例(%)]

 小学及以下 17(13.39) 67(26.38) 1.000

 初中 64(50.39) 108(42.52) 2.497(1.320,
 

4.724) 0.005
 

 高中及以上 46(36.22) 79(31.10) 2.505(1.268,
 

4.948) 0.008
 

吸烟史[例(%)]a 42(33.07) 75(29.53) 1.235(0.734,
 

2.077) 0.427
 

饮酒史[例(%)]b 21(16.54) 38(14.96) 1.123(0.632,
 

1.994) 0.692
 

原发性高血压[例(%)] 56(44.09) 104(40.94) 1.144(0.736,
 

1.779) 0.549
 

心血管疾病[例(%)] 40(31.50) 52(20.47) 1.762(1.089,
 

2.849) 0.021
 

糖尿病[例(%)] 45(35.43) 65(25.59) 1.685(1.031,
 

2.755) 0.037
 

血清清蛋白[g/L,例(%)]c

 ≥35 54(42.52) 107(42.13) 1.000

 30~<35 33(25.98) 77(30.31) 0.859(0.504,
 

1.462) 0.575
 

 25~<30 24(18.90) 37(14.57) 1.256(0.683,
 

2.309) 0.464
 

 <25 16(12.60) 33(12.99) 0.952(0.468,
 

1.935) 0.891
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续表2 (Table
 

2,
 

Continued)

变量 病例组(n=127) 对照组(n=254) OR(95%CI) P

前白蛋白[mg/L,例(%)]c

 ≥150 99(77.95) 210(82.68) 1.000

 100~<150 16(12.60) 26(10.24) 1.303(0.650,
 

2.614) 0.456
 

 50~<100 8(6.30) 15(5.90) 1.123(0.462,
 

2.731) 0.798
 

 <50 4(3.15) 3(1.18) 2.667(0.597,
 

11.915) 0.199
 

Hb[g/L,例(%)]c

 男≥120,女≥110 10(7.87) 22(8.66) 1.000

 男90~120,女90~110 19(14.96) 71(27.95) 0.589(0.219,
 

1.586) 0.295
 

 60~89 75(59.06) 132(51.97) 1.255(0.513,
 

3.067) 0.619
 

 30~59 23(18.11) 29(11.42) 1.653(0.609,
 

4.490) 0.324
 

置管前抗菌药物使用史[例(%)]c 24(18.90) 52(20.47) 0.902(0.522,
 

1.560) 0.713
 

既往中心静脉置管史[例(%)] 25(19.69) 44(17.32) 1.171(0.678,
 

2.026) 0.571
 

既往有终末期肾病治疗史[例(%)] 87(68.50) 137(53.94) 1.884(1.195,
 

2.970) 0.006
 

 保守治疗 56(44.09) 75(29.53) 1.863(1.200,
 

2.894) 0.006
 

 血液透析(导管) 22(17.32) 35(13.78) 1.299(0.734,
 

2.299) 0.369
 

 血液透析(AVF) 16(12.60) 31(12.20) 1.038(0.539,
 

1.998) 0.911
 

 腹膜透析 6(4.72) 14(5.51) 0.814(0.270,
 

2.459) 0.715
 

 肾移植 1(0.79) 1(0.39) 2.000(0.125,
 

31.977) 0.624
 

NCC置管前住院日数[M(P25,P75),d] 2(0,
 

4) 0(0,
 

1) 1.063(1.018,
 

1.110) 0.006
 

NCC置管部位[例(%)]

 颈内静脉 71(55.91) 156(61.42) 2.578(0.569,
 

11.684) 0.219
 

 股静脉 54(42.52) 86(33.86) 3.766(0.819,
 

17.315) 0.089
 

 锁骨下静脉 2(1.57) 12(4.72) 1.000

HD期间输血[例(%)] 32(25.20) 35(13.78) 1.973(1.182,
 

3.293) 0.009
 

  注:a.
 

吸烟定义为每天至少吸
 

1
 

支烟,持续
 

6
 

个月以上;b.
 

饮酒定义为每周至少饮酒1次,连续6个月以上;c.
 

收集数据为NCC置管前

1周内且最临近置管时间的数据。

2.4 NCC相关CRBSI多因素分析 多因素条件

logistic回归分析自变量赋值见表 3,分析结果显

示,患者高BMI、合并心血管疾病、既往终末期肾病

治疗、置管前住院时间长和 HD期间输血是 HD患

者NCC 相 关 CRBSI的 独 立 危 险 因 素(均 P<
0.05),见表4。

表3 自变量赋值方式

Table
 

3 Assignment
 

methods
 

for
 

independent
 

variables

变量 赋值情况

BMI 原始数值

文化程度 以“小学及以下”为参照设置哑变量,初中=(Z1
=1,Z2=0);高中及以上=(Z1=0,Z2=1)

心血管疾病 无=0;有=1

糖尿病 无=0;有=1

变量 赋值情况

既往终末期肾病治疗史 无=0;有=1

保守治疗 无=0;有=1

HD期间输血 无=0;有=1

置管前住院日数 原始数值
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表4 血液透析患者NCC相关CRBSI危险因素的多因素条件logistic回归分析

Table
 

4 Multivariate
 

conditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

on
 

risk
 

factors
 

for
 

NCC-related
 

CRBSI
 

in
 

hemodialysis
 

patients

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)

BMI 0.098 0.032 9.484 0.002 1.103(1.036,1.175)

合并心血管疾病 0.593 0.267 4.941 0.026 1.810(1.073,3.054)

既往终末期肾病治疗史 0.552 0.259 4.562 0.033 1.737(1.047,2.884)

置管前住院日数 0.063 0.023 7.649 0.006 1.065(1.018,1.113)

HD期间输血 1.053 0.294 12.828 <0.001 2.866(1.611,5.100)

3 讨论

我国成年人慢性肾脏疾病的患病人数为8
 

200
万~1.3亿[12],HD患者数量超过100万。CRBSI
是HD

 

患者常见并发症[13],美国疾病预防控制中心

数据显示,HD患者的CRBSI发病率是非透析人群

的100倍[14]。由于NCC结构特殊(直径大、出口靠

近穿刺点),患者需频繁连接管路且免疫力低等原

因,HD患者感染风险显著增加。尽管采用动静脉

内瘘和TCC患者的感染风险均低于 NCC[1,
 

15-16],
但因临床紧迫性、技术限制和经济负担等因素,

NCC仍 是 我 国 患 者 初 次 HD 最 常 用 的 血 管 通

路[17]。然而,当前国内外导管相关血流感染防控指

南对 NCC特异性关注不足,临床实践缺乏参考。
因此,系统分析NCC相关CRBSI的主要危险因素,
对于精准识别高风险人群与环节,降低 HD患者感

染风险,改善临床治疗效果,提升医疗质量及节约社

会卫生资源,具有重要的临床价值和公共卫生意义。
与国内外调查结果[4,18-19]相似,该院NCC相关

CRBSI的病原体以G+ 菌为主,其中金黄色葡萄球

菌最为常见,占55.91%,其次是凝固酶阴性葡萄球

菌(表皮葡萄球菌、头状葡萄球菌、腐生葡萄球菌

等)。与人类感染相关的葡萄球菌常定植于皮肤、黏
膜表面[20],当皮肤、黏膜屏障受损时,这些定植菌可

引起局部或全身感染。HD患者置入 NCC导管并

长期带管导致的皮肤创伤,为定植菌侵袭提供了便

利。此外,医务人员、免疫力低下或抑制患者是金黄

色葡萄球菌携带率较高的人群[20],医务人员对 HD
患者进行封管、冲管等操作时,若消毒隔离措施执行

不到位,也可导致人际间交叉传播。
多因素分析结果显示,患者合并心血管疾病、既

往终末期肾病治疗、BMI高、置管前住院时间长和

HD期间输血是 NCC相关 CRBSI的独立危险因

素。分析原因为:(1)合并心血管疾病、既往终末期

肾病治疗史。心血管疾病患者血流动力学改变、全
身性内皮功能障碍、微血管损伤、毛细血管完整性和

屏障功能受损[21]可能导致机体对病原菌清除能力

下降,并加重感染严重程度[22]。终末期肾病患者病

程已经进入肾病终末期,既往治疗史意味着患者长

期面临营养不良、微炎症状态、免疫功能受损和中心

静脉资源耗损等多重问题[23],从而增加 NCC相关

CRBSI风险。(2)BMI高。高BMI往往提示患者

超重或肥胖,皮肤更容易出现褶皱[24],增加清洁消

毒难度;此外,肥胖患者皮肤油脂分泌旺盛且易出

汗,潮湿的皮肤环境促进细菌繁殖与迁移。(3)置管

前住院时间长。住院时间延长会增加患者接触医院

环境中病原菌的机会。研究[25]表明,医院内多种环

境因素,包括工作人员的手、高频接触物体表面、医
疗设备以及供水系统等,都可成为感染病原体的潜

在贮存库,医院环境卫生与医院感染显著相关。
(4)HD期间输血。输血虽可快速纠正严重贫血,但
本研究显示其可能增加 HD患者NCC相关CRBSI
风险,一是因为输血需建立额外血管通路,增加病原

体入血概率。因该院严禁经 HD导管输血,可排除

导管共用导致的CRBSI。二是严重贫血会增加患

者感染易感性。贫血是肾衰竭患者常伴随的疾病状

态,促红细胞生成素分泌不足、铁缺乏以及红细胞功

能障碍等原因可触发组织代谢缺氧、免疫功能损坏

和炎症介质代谢紊乱等一系列复杂机制[26],从而提

升感 染 风 险。有 报 道 称,严 重 贫 血 是 HD 患 者

CRBSI的危险因素[9,
 

27]。另外,HD相关医源性失

血、溶血和铁代谢障碍可加重贫血。常规情况下,重
度贫血(Hb<60

 

g/L)患者应进行输血,但对于合并

心血管疾病等风险事件的 HD患者,输血指征可适

当放宽。本研究中 Hb检测值取自临近 NCC置管

前,可能高于 HD治疗后输血前的实际值,这可部

分解释输血患者数多于重度贫血患者数的现象。
针对以上风险因素,笔者提出以下建议:(1)监

测医务人员及患者的葡萄球菌携带情况(必要时去
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定植),加强患者皮肤感染筛查与治疗,做好置管部

位皮肤清洁与消毒,规范 HD操作技术。(2)高度

重视合并心血管疾病、既往有终末期肾病治疗史的

患者,合理用药控制疾病进程,谨慎选择置管方式和

时机,并合理控制 HD容量负荷。另外,建议将患

者合并心血管疾病和既往终末期肾病治疗史纳入

HD患者CVC置管类型(NCC/TCC)的决策因素

中,而非仅依据透析导管预计留置时长[3]。(3)加强

患者BMI监测,指导患者开展自我体重管理,并采

取个性化措施帮助患者达到最佳干体重。(4)优化

患者就诊流程,尽量缩短患者 NCC置管前住院时

间,以降低患者从医疗环境中获得病原菌定植的机

会。(5)医疗机构对于需留置 NCC导管进行 HD
的患者,应进行充分的贫血筛查,协助重度贫血患者

建立贫血防治知识体系,指导其养成健康生活方式、
合理用药,多维度改善贫血状况。医生应以纠正贫

血病因为根本目标,在透析过程中建立“防失血、防
溶血、防铁失衡”的三位一体防御体系,减少透析治

疗导致的贫血加重。在制定输血决策前,应充分评

估患者输血必要性,并确保输血操作符合规范,减少

病原体引入风险。
本研究具有回顾时间长、纳入病例数量多的优

势,但也存在一定的局限性。研究数据主要来自于

单一中心,分析的危险因素仅限于患者因素和有记

录的操作治疗因素,对于导管因素、医务人员操作细

节方面的危险因素探讨略显不足。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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