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·论著·

门诊血液透析患者血管通路感染目标性监测

徐　珍，邓　琼，章　琦，曹先伟，唐素琴，饶思友，余　奇，周　芸

（南昌大学第一附属医院，江西 南昌　３３０００６）

［摘　要］　目的　了解门诊血液透析患者血管通路感染发病情况及其危险因素。方法　采用前瞻性监测方法，参

照国内外相关指南及规范制定监测方法，对某院２０１４年６月１日—２０１６年５月３１日所有门诊血液透析患者进行

目标性监测。结果　２０１４年６月１日—２０１６年５月３１日共有门诊血液透析患者５８４例，血管通路总次数为

６４２０３例次，发生感染７９例，８５例次，血管通路感染例次发病率为１．３２‰。其中血管穿刺部位感染３６例

（４２．３５％），血管通路相关血流感染４９例（５７．６５％）。不同血管通路类型患者中人工血管患者的血管通路感染发

病率最高（１９．６７‰），其次为非隧道式中心静脉置管患者（４．９１‰）、隧道式中心静脉置管患者（０．７３‰）、动静脉内

瘘患者（０．０９‰）。年龄＞６０岁、透析时间＞１年、伴有糖尿病、高血压是门诊血液透析患者发生血管通路感染的危

险因素（均犘＜０．０５）。４９例血管通路相关血流感染患者送检的血标本中共分离病原菌３９株。革兰阳性球菌３６株

（９２．３１％），主要为金黄色葡萄球菌（３０株，其中６株为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌）；革兰阴性杆菌３株（７．６９％）。

结论　加强前瞻性目标监测，可以更好地了解门诊血液透析患者血管通路感染的现状、特征及其危险因素，有利于

采取针对性的预防控制措施，从而减少门诊血液透析患者血管通路感染的发生。
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　　感染属于血液透析常见的并发症，是导致血液

透析患者病死率上升的重要原因之一，而血管通路

感染是其主要的感染部位［１２］。为了解门诊血液透

析患者血管通路感染的现状、特征及其危险因素，探

讨有效的预防及控制措施，本文对门诊血液透析患

者开展目标性监测，现将 ２０１４ 年 ６ 月 １ 日—

２０１６年５月３１日的监测结果进行分析总结，报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某院血液透析中心２０１４年６月

１日—２０１６年５月３１日所有门诊血液透析患者。

１．２　研究方法　采用前瞻性监测方法，参照美国疾

病控制与预防中心／国家医疗保健安全网络（ＣＤＣ／

ＮＨＳＮ）发布的标准中门诊血液透析患者血液透析

事件的监测方法，依据卫生部２００９年发布的《医院

感染监测规范》中“成人及儿童重症监护病房（ＩＣＵ）

医院感染监测”的“器械相关感染发病率”的监测方

法，对所有维持血液透析的门诊患者进行目标性监

测。利用医院血液透析管理信息系统记录所有门诊

血液透析患者姓名、年龄、性别、透析年限、基础疾病

等资料。每日填写“门诊血液透析患者日志”，记录

不同血管通路类型的人次数。对发生血管通路感染

的患者填写《门诊血液透析患者血管通路感染调查

表》，收集内容包括血管通路类型、置管日期、感染症

状（如导管口有红、肿、热、痛或脓性分泌物，发热、寒

战等）、导管血和外周血培养结果等。

１．３　相关定义

１．３．１　门诊血液透析患者　指所有在血液透析室

进行维持性血液透析的门诊患者，包括短期血液透

析患者（如因假期、急诊、短期转床等原因维持血液

透析＜３０ｄ或＜１３次的患者），但不包括在病房住

院的患者。

１．３．２　血管穿刺部位感染　指血管穿刺部位出现脓

液、或超过预期的发红、或肿胀，但未发生血流感染。

１．３．３　血管通路相关血流感染　指与血管通路部

位有关或来源不明的血流感染。

１．３．４　血管通路感染　血管通路感染包括血管穿

刺部位感染和血管通路相关血流感染。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，计数资料采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１４年６月１日—２０１６年５月

３１日共有门诊血液透析患者５８４例。男性３７３例，

女性２１１例；年龄１６～８８岁，平均年龄５０．５岁；透

析时间≤１年者４８３例，＞１年者１０１例；基础疾病：

糖尿病９３例，高血压２３２例，心功能不全３５例；血管

通路类型：人工血管通路３０５例次、非隧道式中心静

脉置管１４８６１例次、隧道式中心静脉置管２７５３例

次、动静脉内瘘４６２８４例次。

２．２　血管通路感染发病率　５８４例门诊血液透析

患者血管通路总次数为６４２０３例次，发生感染

７９例，８５例次，血管通路感染例次发病率为１．３２‰。

其中血管穿刺部位感染３６例（占４２．３５％），血管通

路相关血流感染４９例（占５７．６５％）。不同血管通

路类型患者血管通路感染发病情况见表１。

表１　不同血管通路类型门诊血液透析患者血管通路感染

发病情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｔａｔｕｓｏｆＶＡＩｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型
透析例

次数

感染例

次数

血管通路感染

发病率（‰）

非隧道式中心静脉置管 １４８６１ ７３ ４．９１

隧道式中心静脉置管 ２７５３ ２ ０．７３

动静脉内瘘 ４６２８４ ４ ０．０９

人工血管 ３０５ ６ １９．６７

合计 ６４２０３ ８５ １．３２

２．３　危险因素分析　５８４例患者中共有７９例患者

发生血管通路感染。单因素分析结果显示：年龄＞

６０岁、透析时间＞１年、伴有糖尿病、高血压是门诊

血液透析患者发生血管通路感染的危险因素（均犘

＜０．０５）。见表２。
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表２　门诊血液透析患者血管通路感染危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＶＡＩｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
调查

例数

感染

例数

感染发病

率（％） χ
２ 犘

年龄（岁） １６．６７ ＜０．００１

　＞６０ １６８ ３８ ２２．６２

　≤６０ ４１６ ４１ ９．８６

性别 ０．５０ ０．４８

　男 ３７３ ５５ １４．７５

　女 ２１１ ２４ １１．３７

透析时间（年） ７１．００ ＜０．００１

　≤１ ４８３ ３９ ８．０７

　＞１ １０１ ４０ ３９．６０

伴有糖尿病 ９．７０ ０．００２

　是 ９３ ２２ ２３．６６

　否 ４９１ ５７ １１．６１

伴有高血压 １１．３４ ０．００１

　是 ２３２ ４５ １９．４０

　否 ３５２ ３４ ９．６６

伴有心功能不全 １．３３ ０．２４８

　是 ３５ ７ ２０．００

　否 ５４９ ７２ １３．１１

２．４　血管通路相关血流感染病原菌分布　４９例血

管通路相关血流感染患者送检的血标本中共分离出

病原菌３９株。革兰阳性球菌３６株（占９２．３１％），

以金黄色葡萄球菌为主（３０株），其中６株为耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）；革兰阴性杆菌３株

（占７．６９％）。见表３。

表３　门诊血液透析患者血管通路相关血流感染病原菌分布

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

ｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性球菌 ３６ ９２．３１

　金黄色葡萄球菌 ３０ ７６．９３

　表皮葡萄球菌 ４ １０．２６

　溶血葡萄球菌 １ ２．５６

　头状葡萄球菌 １ ２．５６

革兰阴性杆菌 ３ ７．６９

　阴沟肠杆菌 ２ ５．１３

　肺炎克雷伯菌 １ ２．５６

合计 ３９ １００．００

３　讨论

血管通路的建立是血液透析成功的基础。门诊

血液透析患者的血管通路类型主要有非隧道式中心

静脉置管、隧道式中心静脉置管、动静脉内瘘、人工

血管，在长期血液透析治疗过程中根据病情及血管

情况，大多患者会使用多种血管通路类型。国内血

液透析血管通路感染的监测主要参照导管相关感染

的监测标准，且主要针对住院患者。２０１４年由四川

大学华西医院医院感染管理科发起的门诊血液透析

患者监测，参照美国ＣＤＣ／ＮＨＳＮ的监测方法，将血

液透析血管通路感染及感染相关的事件整合为血液

透析事件。血液透析事件发生率按百分比计算，即

血液透析事件发生率＝（血液透析事件总数／患者总

数·月）×１００％，如果患者的血管通路超过一种，只

统计感染危险因素最高的通路。而 ＮＨＳＮ则按照

患者总数·月计算［３４］。本研究参照２００９年卫生部

发布的《医院感染监测规范》中“成人及儿童重症监

护病房（ＩＣＵ）医院感染监测”的“器械相关感染发病

率”的监测方法，门诊血液透析患者血管通路感染发

病率采用千分比计算，即血管通路（类型）感染发病

率＝血管通路感染例次数／患者血管通路（类型）总

次数×１０００‰。血管通路感染发病率计算方法的

不同，与国内外相关研究报道结果存在差异。本次

研究结果，血管通路类型中人工血管感染发病率最

高，为１９．６７‰，其次为非隧道式中心静脉置管

（４．９１‰）、隧道式中心静脉置管（０．７３‰）、动静脉内

瘘（０．０９‰）。美国透析监测网络（ＤｉａｌｙｓｉｓＳｕｒｖｅｉｌ

ｌａｎｃｅＮｅｔｗｏｒｋ，ＤＳＮ）收集的１９９９—２００１年门诊血

液透析监测资料显示血管通路类型中人工血管感染

发病率最高，其次为动静脉
!

瘘、非隧道式中心静脉

置管、隧道式中心静脉置管［５］。Ｂａｄａｗｙ等
［６］２０１２

年监测门诊血液透析中心结果显示，隧道式中心静

脉置管和非隧道式中心静脉置管较动静脉
!

瘘和人

工血管更容易发生血管通路感染。国内张慧等［７］报

道，非隧道式中心静脉置管感染发病率最高，为

１８．３％，其次为隧道式中心静脉置管（９．８％）、动静

脉内瘘（６．６％）、人工血管（０）。

研究结果显示，年龄＞６０岁、血液透析时间

＞１年、糖尿病、高血压是门诊血液透析患者血管通

路感染的危险因素。与相关报道［８１０］结果一致。高

龄患者容易发生血管通路感染可能与患者本身免疫

功能下降有关。透析时间较长，破坏了患者机体防

御屏障，从而增加感染机会。伴有糖尿病、高血压基

础疾病导致患者自身抵抗力的下降，特别是糖尿病

的患者，组织细胞内糖分较高会更利于病原菌的培

养，因此容易发生感染。

本次研究结果，门诊血液透析患者血管通路相

关血流感染的致病菌主要为革兰阳性球菌，占

９２．３１％，其中以金黄色葡萄球菌为主，占７６．９３％。
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与国内文献［１１１３］报道基本一致。主要原因为体表定

植菌沿着置管口表面向体内迁移时大量繁殖所形

成。值得重视的是，近年来 ＭＲＳＡ感染增速很快，

本次研究发现，３０株金黄色葡萄球菌中有６株为

ＭＲＳＡ，需引起高度重视。

加强前瞻性目标监测，可以更好地了解门诊血

液透析患者血管通路感染的现状、特征及其危险因

素，有利于采取针对性的预防控制措施，从而减少门

诊血液透析患者血管通路感染的发生。
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