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［摘　要］　目的　系统评价无针接头对中心静脉置管患者相关并发症的影响。方法　计算机检索ＰｕｂＭｅｄ、Ｔｈｅ

ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ，中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库中关于无针接头对中

心静脉置管患者相关并发症的随机对照试验（ＲＣＴ），检索时间均为建库至２０１８年３月。２名研究者严格按照纳入、

排除标准独立筛选文献，提取资料，评价纳入研究的偏倚风险，应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行统计分析。结果　最终

纳入２９个随机对照试验（ＲＣＴ）４０５２例患者，其中２７篇文献比较无针接头和肝素帽相关并发症，２篇文献比较无

针接头和三通接头相关并发症。Ｍｅｔａ分析结果显示，使用无针接头的中心静脉置管患者ＣＲＢＳＩ发生率（犚犚＝

０．２５，９５％犆犐：０．１８～０．３５）、堵管发生率（犚犚＝０．１７，９５％犆犐：０．１３～０．２３）、回血发生率（犚犚＝０．１１，９５％犆犐：０．０８

～０．１５）、静脉炎发生率（犚犚＝０．２１，９５％犆犐：０．１１～０．４１）、针刺伤发生率（犚犚＝０．１２，９５％犆犐：０．０３～０．４３）及拔管

发生率（犚犚＝０．１００，９５％犆犐：０．０３８～０．２５９）均低于肝素帽／三通接头组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论

　无针接头可以降低中心静脉置管患者相关并发症的发生率。
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ｔｏｒｃａｎｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅＣＶＣｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｃｏｎｎｅｃｔｏｒ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　中心静脉置管术是通过上、下腔静脉的分支，经

过各种途径插入导管，使导管的前端到达上、下腔静

脉的根部，该技术被广泛应用于休克、急性肾衰竭等

危重患者的治疗。但在中心静脉导管置管期间，尤

其是免疫力低下患者和危重患者导管相关血流感染

（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）、

静脉炎和导管堵塞等并发症仍然是持续存在的一个

问题［１３］。通常在中心静脉置管的患者中，血栓性导

管堵塞的发生率约为２５％
［４］；ＣＲＢＳＩ在医院菌血症

中所占比率高达２０％～３０％
［５］；在美国重症监护病

房（ＩＣＵ）死亡患者中，因ＣＲＢＳＩ导致死亡者占１２％

～２５％
［６］。并发症既增加患者的住院成本，又延长

患者的住院时间［１２］，甚至导致患者的死亡。无针接

头最初被用于预防医护人员的针刺伤［７］，但在使用

过程中发现，其不仅可避免针头的使用和针刺伤，也

利于与输液管道断开，减少导管堵塞的发生，避免静

脉输液治疗的中断和抗血栓药物的使用，可降低

ＣＲＢＳＩ的风险
［８］。本研究就无针接头对中心静脉

置管患者相关并发症的影响进行 Ｍｅｔａ分析，现报

告如下。

１　资料与方法

１．１　纳入标准　（１）研究类型：国内外公开发表的

无针接头对经外周静脉穿刺置入中心静脉导管

（ＰＩＣＣ）／经皮穿刺置入中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅ

ｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＶＣ）影响的随机对照试验

（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ），无论是否采用

分配隐藏或盲法；（２）研究对象：ＰＩＣＣ／ＣＶＣ置管

的患者；（３）干预措施：试验组接受无针接头，对照

组接受肝素帽或其他接头；（４）结局指标：主要指

标为ＣＲＢＳＩ发生率、回血发生率和堵管率，次要指

标为静脉炎发生率、针刺伤发生率和拔管发生率；

（５）相关定义：ＣＲＢＳＩ按美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）２０１１年制定的《血管内导管相关感染预防

指南》［９］中的诊断标准；回血指ＰＩＣＣ／ＣＶＣ体外部

分出现了血性液体；堵管判断标准为输液时液体滴

速减慢或停止，经调整体位后输入仍不畅，用注射器

回抽无回血，拔管后导管内有血栓形成。

１．２　排除标准　（１）会议论文、文摘；（２）非中、英文

文献；（３）仅比较同一种接头不同形式的研究。

１．３　检索策略　以主题词与自由词相结合的方式

检索中国知网（ＣＮＫＩ）、中国生物医学文献数据库

（ＣＢＭ）、万 方 数 据 库 （Ｗａｎｆａｎｇ Ｄａｔａｂａｓｅ）、

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｉｅｎｃｅ和 ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ，检索时间为建库至２０１８年３月。中文检

索词：肝素帽、输液接头、正压接头、无针密闭、无针

接头、肝素帽。英文检索词：ｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｃｏｎｎｅｃｔｏｒ、

ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖａｌｖｅ、ｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｖａｌｖｅ、ｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ。

１．４　文献筛选和资料提取　所有文献均导入Ｅｎｄ

ｎｏｔｅＸ７软件，由２名研究人员根据纳入和排除标准

对检索后文献标题和摘要进行独立初筛，并对初步

纳入的文献阅读全文后再次进行筛选。如遇分歧，

则通过讨论或由第３名研究者仲裁解决。一名研究

者根据预先设计的资料提取表提取相关资料，另一

名研究者进行复核。资料提取的主要内容包括：纳

入研究的基本信息（包括作者、发表日期），研究对象

的基线特征（包括样本量、平均年龄、患者类型），干

预措施和干预频次，结局指标。

１．５　文献质量评价　纳入研究的质量评价由２名

研究者独立评价后进行交叉核对，如有分歧，通过协

商或通过第三方达成共识。２名研究者按照 Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ评价手册５．１．０版
［１０］的评价标准对纳入文

献的质量进行独立评价，评价条目包括：随机序列的

产生，分配隐藏，参与者及研究者盲法，结果测评者

盲法，结局指标完整性，选择性报告研究结果，其他

偏倚来源。针对每个条目作出“低风险”、“不清楚”、

“高风险”的判断。完全符合上述标准，提示发生各

种偏倚的风险较低；部分满足上述标准，发生偏倚的

风险为中度；完全不满足上述标准，发生偏倚的风险

较高。

１．６　统计学分析　应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行 Ｍｅｔａ

分析，结局指标采用相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，犚犚）

为效应指标，并计算效应量９５％的置信区间（ｃｏｎｆｉ

ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，犆犐）。通过犐２ 检验评价研究间的异

质性，若犘＞０．０５，犐
２
≤５０％ ，以固定效应模型合

并；若犘≤０．０５，犐
２
＞５０％，提示研究间存在异质性，

对可能导致异质性的因素进行敏感性分析和亚组
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分析，分析其异质性来源，若结果仍不同质则采用随机

效应模型进行合并分析。以ＣＲＢＳＩ发生率、回血率

和堵管率为指标进行漏斗图分析，采用Ｅｇｇｅｒ’ｓ法

定量评价文献发表偏倚。

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索到文献３３２５篇，其

中ＰｕｂＭｅｄ６８８篇、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ４７８篇、ＴｈｅＣｏ

ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ７６０篇、Ｅｍｂａｓｅ７２３篇、ＣＢＭ１６７

篇、ＣＮＫＩ２１６篇、ＷａｎｆａｎｇＤａｔａｂａｓｅ２８２篇，通过

其他资源补充获得相关文献１１篇。最终纳入２９

篇［１１３９］４０５２例患者，包括试验组２０３１例，对照组

２０２１例。见图１、表１。

２．２　文献质量评价　随机序列的产生，所有研究均

提到采用随机分组，９篇文献
［１１，１５１６，２０２４，２８］提到具体

的分组方法。所有研究均未提及是否采用盲法，从

分组例数及结果报告例数判断，２９篇文献均无失

访，数据完整性好，均无选择性报告研究结果。质量

评价见图２。
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图１　无针接头对中心静脉置管患者相关并发症影响 Ｍｅｔａ

分析文献筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｃｏｎｎｅｃｔｏｒｏｎＣＶＣｒｅｌａ

ｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

表１　无针接头对中心静脉置管患者相关并发症影响 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｃｏｎｎｅｃｔｏｒｏｎＣＶＣｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

纳入研究
研究对象

类型 例数（Ｔ／Ｃ） 年龄（岁，Ｔ／Ｃ）

干预措施

Ｔ Ｃ

干预频次（Ｔ／Ｃ） 测量指标

Ｚｈａｎｇ
［１１］（２０１７） 老年肿瘤 ８０／８０ ６８．８±７．９０／７１．００±７．６７ ａ ｂ 未提供 ①③④

Ｏｔｏ［１２］（２０１１） ＩＣＵ ３１／３３ ６４ ａ ｃ 未提供 ③

Ｙéｂｅｎｅｓ［１３］（２００４） ＩＣＵ １３９／１３９ ５５．３±１９．０／５８．７±１８．０ ａ ｃ ７２ｈ更换接头１次 ③

于丹丹［１４］（２０１７） 未提供 ６０／６０ ６４．２±８．５／６３．７±８．８ ａ ｂ 未提供 ①②④⑤

杨静［１５］（２０１７） 血液透析 ５０／５０ ５６．７９±５．５６／５８．２２±６．０１ ａ ｂ 未提供 ①②③⑥

谢可［１６］（２０１７） 血液透析 ３０／３０ ５３±１４／５４±１３ ａ ｂ 未提供 ①②④⑥

张燕梅［１７］（２０１６） 未提供 ８８／８８ ５７±１１．２／５５±１２．８ ａ ｂ 未提供 ①②

姚荣芳［１８］（２０１６） 未提供 ２５／２５ １５ｍｉｎ～２ｄ ａ ｂ 未提供 ①

戴田［１９］（２０１６） 肝硬化 ９０／９０ ６６．１±１５．９／６２．１±１８．２ ａ ｂ 未提供 ①②

张萍［２０］（２０１５） 血液病 ２６０／２６０ ５．５±２．３ ａ ｂ 未提供 ①②③

徐雪芳［２１］（２０１５） 未提供 １１３／１１３ ５１．３８±６．３９ ａ ｂ 未提供 ③

凌智聪［２２］（２０１５） 肿瘤 ４５／４５ ５６．０３±１２．３８／５５．６７±１２．１３ ａ ｂ ７ｄ更换１次 ①③④⑥

袁海燕［２３］（２０１５） ＩＣＵ １００／１００ ５６．１０±１０．３０／５５．２０±９．８０ ａ ｂ 未提供 ③

张玲［２４］（２０１４） 肿瘤 ３０／３０ ５１．１±１１．２ ａ ｂ ２ｗ更换１次／１ｗ更换１次 ①②④

王玫［２５］（２０１４） 肿瘤 ７３／６７ ６２．１５±５．３１／６１．２８±５．０９ ａ ｂ ７ｄ更换１次接头 ①②③⑥

王春霞［２６］（２０１４） 未提供 ３３／３３ ５１．２ ａ ｂ ７ｄ更换１次接头 ①②③
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

纳入研究
研究对象

类型 例数（Ｔ／Ｃ） 年龄（岁，Ｔ／Ｃ）

干预措施

Ｔ Ｃ

干预频次（Ｔ／Ｃ） 测量指标

吕妃［２７］（２０１２） 未提供 ５０／５０ ３．５±１２．８ ａ ｂ 未提供 ①②⑤

孙颖［２８］（２０１２） 外科大手术后 ５６／５６ 未提供 ａ ｂ １ｗ更换１次／视情况随时更换 ①②③⑤⑥

袁海姬［２９］（２０１２）肿瘤 １００／１００ ２２～７５ ａ ｂ １ｗ更换１次 ①③

程敏慧［３０］（２０１３）ＥＩＣＵ ５０／５０ 未提供 ａ ｂ 未提供 ①②③⑤

李晓英［３１］（２０１２）ＧＴＴ ３２／３３ ２８ ａ ｂ 未提供 ③④

廖春兰［３２］（２００６）肿瘤 １３２／１３２ １９～８０ ａ ｂ １５～３０ｄ更换１次／７ｄ更换１次 ①③

张晓霞［３３］（２００４）肿瘤 ６０／６０ ４９．５ ａ ｂ 未提供 ①③⑥

季明慧［３４］（２０１４）血液透析 ４３／４０ ５１．２ ａ ｂ 无需更换／每次透析均需更换 ①③

张梅［３５］（２０１２） 老年食管癌术后 １１０／１１０ ７０．５±４．０／５１．１±１１．２ ａ ｂ 未提供 ①②

魏懿［３６］（２０１２） 重症肝炎 ３５／３３ ３６．６２±２．３ ａ ｂ 未提供 ①

荆秋芳［３７］（２０１０）肿瘤 ５０／５０ ３２～８５ ａ ｂ 未提供 ①②③⑤

梁敏和［３８］（２００９）妇科住院 ３６／３４ ３８ ａ ｂ 未提供 ①

黄晓［３９］（２００８）肿瘤 ３０／３０ ２０～８０ ａ ｂ 未提供 ①②

　　Ｔ：实验组；Ｃ：对照组；ＧＴＴ：妊娠滋养细胞肿瘤患者；①：堵管发生率；②：回血发生率；③：ＣＲＢＩ感染发生率；④：静脉炎发生率；⑤：针刺伤

发生率；⑥：拔管发生率；ａ：无针接头；ｂ：肝素帽；ｃ：三通接头
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图２　无针接头对中心静脉置管患者相关并发症影响 Ｍｅｔａ

分析纳入研究的质量评价

犉犻犵狌狉犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓｆｏｒＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｎｅｅｄｌｅｌｅｓｓｃｏｎｎｅｃｔｏｒｏｎＣＶＣ

ｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　ＣＲＢＳＩ发生率　１８篇文献
［１１１３，１５，２０２３，２５２６，２８３４，３７］

比较了两组患者ＣＲＢＳＩ发生率，异质性检验犘＝

０．６６，犐２＝０，采用固定效应模型进行分析，结果显

示，无针接头组ＣＲＢＳＩ发生率低于对照组（犚犚＝

０．２５，９５％犆犐：０．１８～０．３５），差异有统计学意义（犘

＜０．００１）。鉴于对照组中纳入的研究不同，进行亚

组分析结果显示，２篇文献
［１２１３］报告了无针接头组

和三通接头组ＣＲＢＳＩ发生率，研究对象为ＩＣＵ的

患 者，异质性检验犘＝０．７５３，犐２＝０，采用固定效应

模型合并，两组ＣＲＢＳＩ发生率差异有统计学意义

（犚犚＝０．１９，９５％犆犐：０．０６～０．６２，犘＜０．００１）；１６篇

文献［１１，１５，２０２３，２５２６，２８３４，３７］报告了无针接头组和肝素帽

组的ＣＲＢＳＩ发生率，无针接头组共１２７７例，发生

ＣＲＢＳＩ３７例，肝素帽组共１２６９例，发生 ＣＲＢＳＩ

１５１例，异质性检验犘＝０．５８、犐２＝０，采用固定效应

模型合并，两组ＣＲＢＳＩ发生率差异有统计学意义

（犚犚＝０．２６，９５％犆犐：０．１９～０．３６，犘＜０．００１），使用

无针接头可以降低患者ＣＲＢＳＩ的发生率。见图３。

２．３．２　堵管发生率　２４篇文献
［１１，１４２０，２２，２４３０，３２３９］比

较了无针接头组和肝素帽组的堵管发生率，异质性

检验犘＝０．２０１，犐２＝１９％，采用固定效应模型合并，

两组患者堵管发生率差异有统计学意义（犚犚＝

０．１７，９５％犆犐：０．１３～０．２３，犘＜０．００１），使用无针

接头可以降低中心静脉置管患者堵管发生率。见

图４。

２．３．３　回血发生率　１５项研究
［１４１７，１９２０，２４２８，３０，３５，３７，３９］

比较无针接头和肝素帽的回血发生率，异质性检验

犘＝０．６８４，犐２＝１９％，采用固定效应模型合并，Ｍｅｔａ

分析结果显示，差异具有统计学意义（犚犚＝０．１１，

９５％犆犐：０．０８～０．１５，犘＜０．００１），使用无针接头可

降低中心静脉置管患者回血发生率。见图５。
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图３　中心静脉置管患者使用不同封管接头ＣＲＢＳＩ发生率的 Ｍｅｔａ分析结果
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图４　中心静脉置管患者使用不同封管接头堵管发生率的 Ｍｅｔａ分析结果
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图５　中心静脉置管患者使用不同封管接头回血发生率的 Ｍｅｔａ分析结果
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２．３．４　次要结局指标　６篇文献
［１１，１４，１６，２２，２４，３１］报告

无针接头组和肝素帽组的静脉炎发生率，异质性检

验犘＝０．９０７，犐２＝０，采用固定效应模型合并，两组

静脉炎发生率差异有统计学意义（犚犚＝０．２１，９５％

犆犐：０．１１～０．４１，犘＜０．００１），使用无针接头可以降

低中心静脉置管患者静脉炎 发生率。５ 篇文

献［１４，２７２８，３０，３７］比较无针接头和肝素帽的针刺伤发生

率，异质性检验犘＝０．９６８，犐２＝０，采用固定效应模

型合并，分析结果显示，差异具有统计学意义（犚犚＝

０．１２，９５％犆犐：０．０３～０．４３，犘＝０．００１），使用无针

接头可降低中心静脉置管患者针刺伤发生率。６篇

文献［１５１６，２２，２５，２８，３３］比较无针接头和肝素帽的拔管发

生率，异质性检验犘＝０．８１５，犐２＝０，采用固定效应

模型合并，分析结果显示，差异具有统计学意义（犚犚

＝０．１００，９５％犆犐：０．０３８～０．２５９，犘＜０．００１），使用

无针接头可降低中心静脉置管患者拔管发生率。

２．３．５　敏感性分析　本研究通过改变模型为随机

效应模型及通过对ＣＲＢＳＩ发生率、回血发生率和堵

管发生率三个结局指标的纳入文献随机剔除后进行

敏感性分析，结果显示，使用无针接头可降低ＣＲＢＳＩ

发生率、回血发生率和堵管发生率。两次结果基本

一致，提示本研究得出的结果可靠。

２．４　发表偏倚　当Ｍｅｔａ分析的文献篇数≥１０篇

时，应用Ｓｔａｔａ１２．０软件进行Ｅｇｇｅｒ’ｓ检验并采用

漏斗图进行发表偏倚的判断。对本研究结局指标

ＣＲＢＳＩ发生率进行分析，结果显示犘＜０．００１，漏斗

图两侧分布不对称，提示存在发表偏倚的可能性，见

图６。对本研究结局指标回血发生率进行分析，结

果显示犘＝０．５８６，漏斗图两侧分布对称，存在发表

偏倚的可能性小，见图７。对本研究结局指标堵管

发生率进行分析，结果显示犘＝０．００２，漏斗图两侧

分布不对称，提示存在发表偏倚的可能性，见图８。
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图６　基于中心静脉置管患者ＣＲＢＳＩ发生率的Ｍｅｔａ分析漏斗图

犉犻犵狌狉犲６　ＦｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ＣＲＢＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＶＣ
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图７　基于中心静脉置管患者回血发生率的 Ｍｅｔａ分析漏斗图
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图８　基于中心静脉置管患者堵管发生率的 Ｍｅｔａ分析漏斗图

犉犻犵狌狉犲８　ＦｕｎｎｅｌｐｌｏｔｏｆＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｃａｔｈｅｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＶＣ

３　讨论

ＰＩＣＣ、ＣＶＣ以及埋藏式输液港、隧道式导管及

浅静脉留置针在静脉输液中应用广泛。目前，临床

上一般选用肝素帽或无针接头作为ＰＩＣＣ／ＣＶＣ的

封管接头，在中心静脉置管患者中，血液回流并凝固

到导管中是导管完全堵塞的常见原因之一［４０］，而纤

维蛋白、血液成分和生物膜的积聚，则是细菌生长的

培养基，血栓形成与患者ＣＲＢＳＩ风险增加有关，导

管堵塞和感染又是拔管的两个主要原因。因此，本

次 Ｍｅｔａ分析重点关注了输液接头对ＰＩＣＣ及ＣＶＣ

并发症的影响。

本文最终纳入２７篇
［１１，１４３９］无针接头和肝素帽

比较的文献，２篇
［１２１３］无针接头和三通接头比较的

文献均为ＲＣＴ，多为近年发表，文献偏倚风险评估

中是否采用盲法和分配隐藏不清楚，无失访和选择

性报告。Ｍｅｔａ分析结果显示，使用无针接头中心静

脉置管患者 ＣＲＢＳＩ发生率（犚犚＝０．２５，９５％犆犐：

０．１８～０．３５）、堵管发生率（犚犚＝０．１７，９５％犆犐：０．１３

～０．２３）、回血发生率（犚犚＝０．１１，９５％犆犐：０．０８～

０．１５）、静脉炎发生率（犚犚＝０．２１，９５％犆犐：０．１１～

０．４１）、针刺伤发生率（犚犚＝０．１２，９５％犆犐：０．０３～

０．４３）及拔管发生率（犚犚＝０．１００，９５％犆犐：０．０３８～

０．２５９）均低于肝素帽／三通接头组，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）。Ｙéｂｅｎｅｓ等
［１３］研究发现，在重症患

者中，无针连接器有利于预防ＣＲＢＳＩ的发生，与本

研究结果一致。范燕华等［４１］Ｍｅｔａ分析结果显示，

无针接头可以降低患者堵管和静脉炎的发生率，与

本研究结果一致，但其选题角度重点关注的是浅静

脉留置针患者的堵管和静脉炎的发生率，而未对无

针接头在ＰＩＣＣ及ＣＶＣ中的应用效果进行循证研

究，本研究能补充上述 Ｍｅｔａ分析的不足之处。

无针接头在降低ＰＩＣＣ／ＣＶＣ并发症方面优于

肝素帽，可能原因为：（１）肝素帽表面凹凸不平，不利

于消毒清洁；无针接头表面光滑平整，易于消毒，节

省操作时间，细菌不易定植。（２）肝素帽输液封管时

使用头皮针反复穿刺，导致橡胶脱落造成堵塞或形

成输液微粒污染引起静脉炎，同时导致感染和护士

针刺伤的风险增加［４２４３］；而无针接头在输液接头拔

出后，可自动封闭，防止血液回流，减少导管堵塞的

发生。（３）无针接头具有通透的可视性，便于临床医

护人员观察流体路径和直接判断冲管及封管的功

效，因其通畅的流体通路和全密闭设计，减少了细菌

在接头处的附着污染，降低了患者血管导管相关的

感染率。（４）无针接头内部几乎无残余腔，肝素帽的

残留腔较大，易滞留空气，若患者胸内压增高，空气

被压缩导致血液回流。（５）无针接头可用生理盐水

封管，无需肝素封管的特性，利于输液安全。在

ＩＣＵ患者中，使用三通接头患者ＣＲＢＳＩ发生率比使

用无针接头高，可能与三通接头的注射端口较多且

使用频繁有关。因注射口是微生物污染的主要部

位，注射表面未受到保护，微生物可以从腔外迁移到

导管腔内，最终可能传播到血液中。

本研究尚存在一定的局限性，Ｍｅｔａ分析中未显

示ＰＩＣＣ／ＣＶＣ有异质性，故未将ＰＩＣＣ／ＣＶＣ进行

分层分析；由于缺少相关经济学数据，本研究只重点

关注了无针正压接头对ＰＩＣＣ及ＣＶＣ并发症的影

响，未对各种接头的成本效益进行评价。未来试验
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的设计应严格按照ＲＣＴ的方法设计、实施，并按照

ＣＯＮＳＯＲＴ标准报告开展不同接头间比较的ＲＣＴ，

也可在评价临床应用效果基础上进行成本效益和患

者满意度方面的研究。
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