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·论著·

成人家庭肠外营养患者犘犐犆犆导管相关血流感染发病率的 犕犲狋犪分析

甘　晓，应燕萍，蒋庆娟，文　萃

（广西医科大学第一附属医院护理部，广西 南宁　５３００２１）

［摘　要］　目的　比较成人家庭肠外营养（ＨＰＮ）患者经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）与中心静脉导管

（ＣＶＣ）的导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率，为 ＨＰＮ患者选择合适的静脉血管通路装置提供证据支持。方法　

计算机检索Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆、ＪＢＩ图书馆、Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、中国生物医学文献数据库、维普

数据库、万方及中国知网建库至２０１９年３月关于 ＨＰＮ患者ＣＲＢＳＩ发病率的研究，应用Ｓｔａｔａ１３．０进行 Ｍｅｔａ分

析。结果　共纳入９篇队列研究文献，１４０７例患者。Ｍｅｔａ分析结果显示，使用ＰＩＣＣ的 ＨＰＮ患者ＣＲＢＳＩ发病率

低于ＣＶＣ（１２．１４％ ＶＳ３７．１８％，犚犚＝０．４２，９５％犆犐：０．３４～０．５２）。有６篇文献报道ＣＲＢＳＩ日发病率，结果显示

ＰＩＣＣ的ＣＲＢＳＩ发病率低于ＣＶＣ（１２．９７％ ＶＳ３７．２１％，犚犚＝０．３７，９５％犆犐：０．２３～０．６０）。亚组分析结果显示，不

同ＰＩＣＣ置管方式组（超声引导、Ｘ线检查、未报道组）、报道ＣＲＢＳＩ的诊断方法组、不同血管导管使用日数组（报道

和未报道组）、报道感染菌群种类组ＰＩＣＣ患者ＣＲＢＳＩ发病率均低于ＣＶＣ患者，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　与ＣＶＣ相比，成人 ＨＰＮ患者选择ＰＩＣＣ进行治疗时ＣＲＢＳＩ的发生风险较低。

［关　键　词］　家庭肠外营养；中心静脉导管；经外周静脉穿刺置入中心静脉导管；导管相关血流感染；Ｍｅｔａ分析

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犕犲狋犪犪狀犪犾狔狊犻狊狅狀犻狀犮犻犱犲狀犮犲狅犳狆犲狉犻狆犺犲狉犪犾犾狔犻狀狊犲狉狋犲犱犮犲狀狋狉犪犾犮犪狋犺犲狋犲狉狉犲犾犪狋犲犱

犫犾狅狅犱狊狋狉犲犪犿犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犪犱狌犾狋狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犺狅犿犲狆犪狉犲狀狋犲狉犪犾狀狌狋狉犻狋犻狅狀

犌犃犖犡犻犪狅，犢犐犖犌犢犪狀狆犻狀犵，犑犐犃犖犌犙犻狀犵犼狌犪狀，犠犈犖 犆狌犻（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳 犖狌狉狊犻狀犵，犜犺犲

犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犌狌犪狀犵狓犻犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犌狌犪狀犵狓犻５３００２１，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＲＢＳＩ）ｉｎａｄｕｌｔｐａ

ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ（ＨＰＮ）ｔｈｒｏｕｇｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ（ＰＩＣＣ）ａｎｄｃｅｎｔｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ（ＣＶＣ），ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｓｅｌｅｃｔｉｎｇｓｕｉｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅｓｉｎＨＰＮｐａｔｉｅｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊

　ＳｔｕｄｉｅｓａｂｏｕｔＣＲＢＳＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎＨＰＮｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｓｅａｒｃｈｅｄｂｙｃｏｍｐｕｔｅｒｆｒｏｍＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，ＪＢＩＬｉｂｒａｒｙ，

ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，Ｏｖｉｄ，ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ，ＣｈｉｎａＢｉｏｍｅｄｉｃａｌＬｉｔｅｒａｔｕｒｅＤａｔａｂａｓｅ（ＣＢＭ），ＶＩＰＤａｔａｂａｓｅ，Ｗａｎｆａｎｇ

ａｎｄＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ（ＣＮＫＩ）ｆｒｏｍｔｈｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｔｏＭａｒｃｈ２０１９，Ｓｔａｔａ１３．０ｗａｓｕｓｅｄｔｏ

ｐｅｒｆｏｒｍＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ１４０７ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ９ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｉｎＨＰＮｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇＰＩＣＣｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＨＰＮ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｓｉｎｇＣＶＣ（１２．１４％ｖｓ３７．１８％，犚犚＝０．４２，９５％犆犐：０．３４－０．５２）．Ｓｉｘｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｅｉｎｃｉ
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ｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　 家庭肠外营养（ｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，

ＨＰＮ）让需长期或较长期肠外营养治疗的患者可以

在家通过静脉途径向患者输送营养物质［１］。据统

计，欧洲 ＨＰＮ实施率为２～４０／１００万人
［２］，美国每

１００万人中有７９人接受 ＨＰＮ
［３］。中心静脉导管

（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）和经外周静脉穿刺

置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）是ＨＰＮ常用的静脉血管通路装置。

由于血管导管的长期使用，患者常出现堵管、静脉血

栓、导管 相关血流感染 （ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）等并发症。ＣＲＢＳＩ是最严

重的并发症，会增加患者再入院率，发病率和病

死率［４］。与ＣＶＣ相比，ＰＩＣＣ操作简便、安全可靠、

价格低廉，已广泛用于 ＨＰＮ患者
［５］。但目前ＰＩＣＣ

是否比ＣＶＣ的ＣＲＢＳＩ发病率更低，ＨＰＮ患者如何

选择静脉血管通路装置进行治疗仍有争议［６７］。因

此，本研究通过比较成人 ＨＰＮ患者ＰＩＣＣ与ＣＶＣ

的ＣＲＢＳＩ发生情况，为 ＨＰＮ患者选择合适的静脉

血管通路装置提供证据支持。

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

中、英文随机对照试验或队列研究；（２）研究对象：年

龄≥１８岁，使用ＣＶＣ（对照组）或ＰＩＣＣ（试验组）进

行治疗的 ＨＰＮ患者；（３）结局指标：ＣＲＢＳＩ的发病

率。诊断标准以国内现行或国际公认的临床诊断

标准［８９］。

１．２　排除标准　（１）重复发表的文献；（２）来源不

清、未提供有效数据或数据不完整的文献；（３）综述、

Ｍｅｔａ分析或系统评价、病例报告及动物研究。

１．３　检索策略　以英文主题词ｈｏｍｅｔｏｔａｌｐａｒｅｎ

ｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ、ｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ、ｈｏｍｅ

ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｆｅｅｄｉｎｇ、ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｃａｔｈｅｔｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ、ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，检索ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＪＢＩ循证卫生保健

国际合作中心图书馆、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、Ｗｅｂ

ｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库。以中文检索词家庭肠外营养、家

庭全胃肠外营养、家庭肠外喂养、导管血流感染、导

管相关性血流感染、导管相关性感染，检索中国生物

医学文献数据库（ＣＢＭ）、维普数据库（ＶＩＰ）、万方及

中国知网（ＣＮＫＩ）。检索时间从建库至２０１９年３

月。检索均以布尔逻辑运算，按照主题词加自由词

的方式进行检索。为避免遗漏，对所获得文献的参

考文献进行二次检索。

１．４　资料提取　由２名研究者独立完成文献筛选

和资料提取，若有意见不同则与第３名研究者讨论

解决。研究中涉及不同组别或多种导管类型时，仅

提取与ＣＶＣ和ＰＩＣＣ相关的数据。资料提取内容

包括：第一作者、发表时间、研究国家、研究类型、样

本量、导管类型、血管导管使用日数、ＣＲＢＳＩ发病

率、ＣＲＢＳＩ日发病率、诊断方法。

１．５　文献质量评价　由２名研究者对所纳入的文

献进行质量评价，若意见不同则与第３名研究者讨

论解决。队列研究应用纽卡斯尔－渥太华量表

（Ｔｈｅ Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ—Ｏｔｔａｗａ Ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）进 行

评价［１０］。满分为９分，ＮＯＳ评分≤６分为 Ｂ级，

ＮＯＳ评分＞６分为Ａ级。

１．６　统计学方法　应用Ｓｔａｔａ１３．０软件对数据进

行 Ｍｅｔａ分析，通过计算犘值和犐２ 判断各研究之间

是否存在统计学异质性。当犘≥０．１，犐
２
≤５０％时说

明各研究间同质性好，选用固定效应模型分析；当犘

＜０．１，犐
２
＞５０％时说明研究间存在统计学异质性，

则选用随机效应模型分析。采用相对危险度（犚犚）

及其９５％可信区间 （９５％犆犐）对二分类结果进行

描述，并进行亚组分析。采用敏感性分析明确结果

的稳定性，队列研究二分类变量推荐采用 Ｈａｒｂｏｒｄ

法和Ｐｅｔｅｒｓ法评价发表偏倚
［１１］。以犘≤０．０５为差

异有统计学意义。
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２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到相关文献１９８８篇，

其中英文１７６１篇，中文２２７篇。利用Ｅｎｄｎｏｔｅ去

重６５８篇，通过阅读题目和摘要剔除１１１９篇。阅

读全文，排除来源不明，未详细描述ＣＲＢＳＩ，或提到

ＣＲＢＳＩ但未具体描述例数的文献，最终纳入９篇

文献［１２２０］。其中英文文献８篇
［１２１８，２０］，中文文献

１篇
［１９］。纳入研究患者１４０７例，其中ＰＩＣＣ患者

９３１例，ＣＶＣ患者４７６例。文献检索与筛选流程见

图１，纳入文献基本特征见表１。

２．２　纳入文献质量评价　纳入９篇文献
［１２２０］均为

队列研究，应用ＮＯＳ进行评价。９篇队列研究的等

级均为Ａ级，见表２。
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图１　成人 ＨＰＮ患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发病率 Ｍｅｔａ分析文献

筛选流程

犉犻犵狌狉犲１　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎａｄｕｌｔＨＰＮｐａｔｉｅｎｔｓ

表１　成人 ＨＰＮ患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发病率 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣＣＲＢＳＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎａｄｕｌｔＨＰＮｐａｔｉｅｎｔｓ

第一作者

发表

时间

（年）

研究

国家

研究

时间（年）

研究

类型

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ（例）

发生 未发生

ＣＶＣＣＲＢＳＩ（例）

发生 未发生

血管导管使用日数

（ｄ）

ＰＩＣＣ ＣＶＣ

ＣＲＢＳＩ日发病率

（‰）

ＰＩＣＣ ＣＶＣ

诊断

方法

ＢｏｔｅｌｌａＣａｒｒｅｔｅｒｏ［１２］ ２０１３ 西班牙 ２００７—２０１０ 前瞻性 ０ ４８ １ ９ ２８８０ ９８５ ０．００ １．０２ ①

Ｃｏｔｏｇｎｉ
［１３］ ２０１３ 意大利 ２００８—２００９ 前瞻性 ０ ６５ ５ ４５ １１５０ ７８３５ ０．００ ０．６４ ①

Ｅｌｆａｓｓｙ
［１４］ ２０１５ 加拿大 ２００１—２００８ 回顾性 ３７ １６５ ３５ ２７ １８９０７ １８１７１ １．９６ １．９３ ②

Ｔｏｕｒｅ［１５］ ２０１５ 法国 ２００９—２０１１ 前瞻性 １７ ６６ ６７ ５４ １２３２２ ３６８１２ １．３８ １．８２ ②

Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ［１６］ ２０１６ 丹麦 ２００８—２０１４ 回顾性 ２６ １００ ４９ １２０ １５９４７ ５４９１２ １．６３ ０．８９ ②

Ｄｕｒｋｉｎ［１７］ ２０１６ 美国 ２００７—２００９ 回顾性 ２０ ５６ １３ ７ ／ ／ ／ ／ ②

Ｖａｓｈｉ［１８］ ２０１７ 美国 ２０１２—２０１５ 回顾性 ７ １８４ １ １０ ／ ／ ／ ／ ②

贾震易［１９］ ２０１７ 中国 ２０１０—２０１６ 回顾性 ３ ２１ ３ １２ ／ ／ ／ ／ ／

Ｓａｎｔａｃｒｕｚ［２０］ ２０１９ 西班牙 ２００７—２０１７ 前瞻性 ３ １１３ ３ １５ ／ ４１６７ ０．１５ ０．７２ ①

　　注：①表示血培养或导管尖端培养；②表示血培养；／表示未报道。

表２　成人 ＨＰＮ患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发病率 Ｍｅｔａ分析纳入文献的质量评价

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣＣＲＢＳＩｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎａｄｕｌｔＨＰＮｐａｔｉｅｎｔｓ

第一作者

队列选择

暴露组

代表性

非暴露组

的选择

暴露的

确定

研究起始

结局的发生

可比性

队列的

可比性

结局

结果的

测定

随访

足够

随访

完整性

总分（分） 质量等级（级）

ＢｏｔｅｌｌａＣａｒｒｅｔｅｒｏ［１２］ １ １ １ １ ２ １ １ １ ９ Ａ

Ｃｏｔｏｇｎｉ
［１３］ １ １ １ １ １ １ １ １ ８ Ａ

Ｅｌｆａｓｓｙ
［１４］ １ １ １ ０ １ １ １ １ ７ Ａ

Ｔｏｕｒｅ［１５］ １ １ １ １ １ １ １ １ ８ Ａ

Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ［１６］ １ １ １ ０ ２ １ １ １ ８ Ａ

Ｄｕｒｋｉｎ［１７］ １ １ １ ０ １ １ １ １ ７ Ａ

Ｖａｓｈｉ［１８］ １ １ １ ０ ２ １ １ １ ８ Ａ

贾震易［１９］ １ １ １ ０ １ １ １ １ ７ Ａ

Ｓａｎｔａｃｒｕｚ［２０］ １ １ １ １ ２ １ １ １ ９ Ａ
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２．３　Ｍｅｔａ分析结果

２．３．１　ＣＲＢＳＩ发病率　９篇文献
［１２２０］描述了ＣＲＢ

ＳＩ发病率，各研究之间无统计学异质性（犐２ ＝

３８．６％，犘＝０．１１１），采用固定效应模型分析。结果

显示 ＰＩＣＣ 组患者 ＣＲＢＳＩ发病率低于 ＣＶＣ 组

（１２．１４％ ＶＳ３７．１８％），差异有统计学意义［犚犚＝

０．４２，９５％犆犐（０．３４，０．５２）］，见图２。通过 Ｈａｒｂｏｒｄ

法和Ｐｅｔｅｒｓ法检验文献的发表偏倚，Ｈａｒｂｏｒｄ法

（狋＝－１．４９，犘＝０．１７９）、Ｐｅｔｅｒｓ法（狋＝－０．１１，犘＝

０．９１６）检验结果提示无发表偏倚。在敏感性分析中，

剔除任意一篇文献对结果无明显影响，见图３、４。

共有６篇文献
［１２１６，２０］报道了ＰＩＣＣ与ＣＶＣ的日发

病率，各研究之间存在异质性（犐２＝６０．７％，犘＝

０．０２６），采用随机效应模型分析。结果显示ＰＩＣＣ

组患者ＣＲＢＳＩ发病率低于ＣＶＣ组患者（１２．９７％

ＶＳ３７．２１％），差异有统计学意义［犚犚＝０．３７，９５％

犆犐（０．２３，０．６０）］，见图５。
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图２　成人 ＨＰＮ患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发病率 Ｍｅｔａ分析森林图
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图３　两组ＣＲＢＳＩ发病率比较的 Ｈａｒｂｏｒｄ图
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图４　成人 ＨＰＮ患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发病率纳入研究的敏感

性分析图
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图５　两组患者ＣＲＢＳＩ发病率比较的森林图

犉犻犵狌狉犲５　ＦｏｒｅｓｔｐｌｏｔｏｆｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

２．３．２　导管维护为已培训的家庭护理人员时两组

ＣＲＢＳＩ发病率　有５篇文献
［１２，１６１８，２０］报道了 ＨＰＮ

血管导管维护人员为已培训的家庭护理人员，各研

究间无统计学异质性（犐２＝４５．１％，犘＝０．１２１），采

用固定效应模型分析。结果显示 ＰＩＣＣ 组患者

ＣＲＢＳＩ发病率低于 ＣＶＣ组，差异有统计学意义

［犚犚＝０．５５，９５％犆犐（０．４１，０．７６）］，见图６。

!"#$%

&'

()*+",

!

*-.*/01*+"

2)*+",

!

34+"/45

6

7*089"!!

"

:;6 "#

#

<4"*55=>?=//*"*/4

@ABC

?9/0,"*+,*+

DAEC

'#/F0+

DAGC

HI,90

DAJC

KI+"IL/#M

DBNC

O)*/I55

"

5>,P#I/*QRS;TA6

!

$RNTABA

$

NTNG

%

NTNN

!

ATGB

$

NTGA

"

NTSG

!

ATNJ

$

NTSN

"

NTB;

!

NTEE

$

NTSN

"

NTN;

!

BT::

$

NTAE

"

NTNU

!

NTGA

$

NT;;

"

NTSA

!

NTGE

$

NVSJ

BEVABE

BNVGE

GVA:A

UVAAE

;EV;;G

AVAN

S:VAE:

AUVBN

AVAA

UVAJ

EGVBBJ

UTSN

;JTA;

BJTEN

BTEU

GTBB

ANNTNN

NTNNU A U

图６　血管导管维护为家庭护理人员时两组ＣＲＢＳＩ发病率的 Ｍｅｔａ分析
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２．３．３　亚组分析　对患者ＰＩＣＣ置管方式，ＣＲＢＳＩ

诊断方法、血管导管使用日数、感染菌群种类是否报

道进行亚组分析，结果显示不同ＰＩＣＣ置管方式组

（超声引导、Ｘ线检查、未报道组）、报道ＣＲＢＳＩ的诊

断方法组、不同血管导管使用日数组（报道和未报道

组）、报道感染菌群种类组ＰＩＣＣ患者ＣＲＢＳＩ发病

率均低于ＣＶＣ患者，差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表３。

表３　亚组分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓ

亚组 犘 犚犚（９５％犆犐）

ＰＩＣＣ方式

　超声引导
［１２１３，１８］ ０．０２１ ０．１８（０．０４，０．７７）

　Ｘ线检查
［１５１６，２０］ ０．０１３ ０．４４（０．２３，０．８４）

　未报道
［１４，１７，１９］ ＜０．００１ ０．３６（０．２７，０．４８）

ＣＲＢＳＩ诊断方法

　报道
［１２１８，２０］ ＜０．００１ ０．３９（０．２８，０．５５）

　未报道
［１９］ ０．５２９ ０．６３（０．１４，２．７０）

血管导管使用日数

　报道
［１２１６，２０］ ＜０．００１ ０．３７（０．２３，０．６０）

　未报道
［１７１９］ ＜０．００１ ０．４２（０．２７，０．６７）

感染菌群种类

　报道
［１２１８，２０］ ＜０．００１ ０．３９（０．２８，０．５５）

　未报道
［１９］ ０．５２９ ０．６３（０．１４，２．７０）

３　讨论

ＨＰＮ能为无法正常进食或营养障碍的患者提

供基本生命支持治疗，改善营养状况，提高生活质

量。由于血管导管属于侵入性操作并且留置血管

内，经常会发生ＣＲＢＳＩ。ＣＲＢＳＩ的发生会导致患者

治疗中断，医疗费用增加。由于ＣＲＢＳＩ所造成的经

济损失平均为３０７１３元／例
［２１］，英国儿科重症监护

病房（ＰＩＣＵ）ＣＲＢＳＩ事件一年需消耗 ２５０ 多万

英镑［２２］，对社会医疗卫生系统造成极大的负担。

本研究 Ｍｅｔａ分析结果显示，使用ＰＩＣＣ的成人

ＨＰＮ患者，ＣＲＢＳＩ发病率较ＣＶＣ低，与 Ｈｏｎ等
［２３］

研究结果一致；ＨＰＮ 患者 ＣＲＢＳＩ日发病率为

０～１．９６‰，低于相关报道
［２４２５］。美国肠外和肠内营

养学会（ＡＳＰＥＮ）推荐ＨＰＮ治疗时间小于１个月应

使用 ＰＩＣＣ，若需要长期肠外营养治疗则选用

ＣＶＣ
［６］。ＣＶＣ留置时间为２～４周，ＰＩＣＣ留置时间

不超过１年
［２６］。因此，长期肠外营养治疗的患者需

频繁更换ＣＶＣ，反复多次穿刺置管及穿刺部位细菌沿

导管表面持续迁移和繁殖入血，可导致ＣＲＢＳＩ
［２７］。

肠外营养是ＣＢＢＳＩ发生的独立危险因素
［２８］，且长

时间的 ＨＰＮ（＞２５０ｄ）治疗与ＣＲＢＳＩ相关
［２９］。肠

外营养液所富含的营养物质（葡萄糖、氨基酸和脂质

乳液）为细菌的入侵和定植提供了良好的培养基，有

利于细菌生物膜的形成，导致细菌抵御抗菌药物和

机体免疫细胞的杀伤，增加ＣＲＢＳＩ的发病率
［３０］。

ＨＰＮ患者肠外营养输注及导管维护通常由家

庭护理人员进行，包括家属、家庭护士或输液公司派

遣的输液护士［１４］。本研究肠外营养的输注及导管

维护由已培训的家庭护理人员操作，ＣＲＢＳＩ发病率

为１５．６７％（１２３／７８５）。研究指出，血管导管处理不

当或家庭护理人员缺乏血管导管维护相关的培训与

ＣＲＢＳＩ发病率较高有关
［３１］。家庭护理人员经过专

业的肠外营养管理培训后，无论在医院或者在家中

为 ＨＰＮ患者护理导管，ＣＲＢＳＩ的发病率均无明显

差异［３２３３］。ＣＲＢＳＩ的发生多数与血管导管或药物

污染相关。经过严格培训的护理人员掌握无菌操作

技术，可切断由于操作引起ＣＲＢＳＩ发生的途径
［３４］。

另外，多学科团队（医生、护士、营养师、药师）对患者

及护理人员提供 ＨＰＮ知识增强其知信行，有助于

减少ＣＲＢＳＩ发生
［３５］。所有血管导管护理人员无论

是护士还是非医疗护理人员，坚持无菌操作技术，由

资源丰富的多学科团队通过安全的远程医疗提高

ＨＰＮ患者的家庭护理水平，是减少ＣＲＢＳＩ发生的

关键［３２，３５３８］。

本研究局限性：（１）本研究仅纳入了中文和英文

文献，排除了其他语言的文献，可能会存在文献收录

不全。（２）由于回顾性研究固有的局限性，无法排除

回忆偏倚和选择偏倚的可能性，并且这些偏倚可能

会影响结果。（３）纳入的文献数量较少，部分样本量

较小，降低结果的准确性。因此，今后还需开展大量

高质、科学全面、多中心的前瞻性队列研究，并将年

龄＜１８岁的患者纳入，进一步验证研究结论。

综上所述，与ＣＶＣ相比，使用ＰＩＣＣ患者发生

ＣＲＢＳＩ风险较低。但在临床上ＰＩＣＣ和ＣＶＣ的使

用并不是随机的，而且ＰＩＣＣ较易形成血栓，患者在

选择静脉通路装置进行肠外营养治疗时应结合具体

情况。ＨＰＮ降低了患者营养不良的发生率，避免了

长期住院，提高生活质量的同时还节省医疗费用，有

显著的社会效益。目前我国社区医疗卫生系统尚未

发展成熟，院外 ＨＰＮ 支持环节薄弱，亟需探索经
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济、安全、科学、有效的 ＨＰＮ支持方式来改善患者

营养状况，减少 ＨＰＮ及其导管相关并发症的发生，

如医疗保险的保障，社区医疗卫生系统的完善，相关

协议的制定，多学科及ＨＰＮ护理团队的建立，患者

及相关人员的培训管理，营养制剂的深入研究以及

远程信息化管理模式的构建与应用等。
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ｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１５，３９

（２）：１４７－１５３．

［１５］ＴｏｕｒéＡ，ＤｕｃｈａｍｐＡ，ＰｅｒａｌｄｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄａｎｄＢｒｏｖｉａｃｃａｔｈｅｔｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎ

ｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，３４

（１）：４９－５２．

［１６］ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＬＤ，ＨｏｌｓｔＭ，ＢｅｃｈＬＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ

ｃａｔｈｅｔｅｒｓａｎｄＨｉｃｋｍａｎＴＭｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｆａｉｌｕｒｅｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ．Ｓｉｘｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１６，３５（４）：９１２－９１７．

［１７］ＤｕｒｋｉｎＭＪ，ＤｕｋｅｓＪＬ，ＲｅｅｄｓＤＮ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｏｆｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１６，４０（７）：１００６－１０１３．

［１８］ＶａｓｈｉＰＧ，ＶｉｒｇｉｎｋａｒＮ，ＰｏｐｉｅｌＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｎｄｆａｃ

ｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓｏｎｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎｍａｎａｇｅｄｕｓｉｎｇａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｃａｒｅｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．

ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１７，１７（１）：３７２．

［１９］贾震易，杨俊，沈炽华，等．家庭肠外营养在晚期癌性肠梗阻

中的应用分析［Ｊ］．中华结直肠疾病电子杂志，２０１７，６（３）：

１８８－１９３．

［２０］ＳａｎｔａｃｒｕｚＥ，ＭａｔｅｏＬｏｂｏＲ，ＲｉｖｅｉｒｏＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ａｌｏｎｇｔｅｒｍｓｔｕｄｙｗｉｔｈ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ｔｕｎｎｅｌｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ａｎｄ

Ｐｏｒｔｓ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１９，５８：８９－９３．

［２１］武迎宏，曹煜隆，周春莲，等．中央导管相关血流感染经济损

失的病例对照研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（１７）：

２６１５－２６１７．

［２２］ＨａｒｒｏｎＫ，ＭｏｋＱ，ＨｕｇｈｅｓＤ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｒａｌｉｓａｂｉｌｉｔｙａｎｄ

ｃｏｓｔｉｍｐａｃｔｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ

ｆｏｒｒｅｄｕｃｉｎｇｒｉｓｋｏｆｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎ

ｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓｉｎＥｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（３）：

ｅ０１５１３４８．

［２３］ＨｏｎＫ，ＢｉｈａｒｉＳ，ＨｏｌｔＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｔｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｕｎｎｅｌｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅ

ｔｅｒｓｖｅｒｓｕｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓｉｎａｄｕｌｔｈｏｍｅ

ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎ

ｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１９，４３（１）：４１－５３．

［２４］谈宜斌，金学兰，李源，等．综合重症监护病房导管相关性感

染目标性监测分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１８，３５（３）：２３０

－２３３．

［２５］ＷｏｚｎｉａｋＬＪ，ＢｅｃｈｔｏｌｄＨＭ，ＲｅｙｅｎＬＥ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｏｕｔｐａｔｉｅｎｔａｃｑｕｉｒｅｄｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉ

·４２５· 中国感染控制杂志２０２０年６月第１９卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２０



ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１８，４２（５）：９４２－

９４８．

［２６］中华人民共和国卫生和计划生育委员会．静脉治疗护理技术

操作规范［Ｓ］．北京，２０１３：１－１２．

［２７］ＷａｌｌａｃｅＡ，ＡｌｂａｄａｗｉＨ，ＰａｔｅｌＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｆｏｕｌｉｎｇｓｔｒａｔｅ

ｇｉｅｓｆｏｒｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｇｎＴｈｅｒ，

２０１７，７（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ２４６－Ｓ２５７．

［２８］ＬｉＤ，ＸｉａＲ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃａｎｄｉｄｅｍｉａｉｎｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｃａｎｃｅｒ

ｃｅｎｔｅｒｏｆＣｈｉｎａ：ａｎ８ｙｅａｒｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔ

Ｄｉｓ，２０１７，１７（１）：５３６．

［２９］ＰｉｃｈｉｔｃｈａｉｐｉｔａｋＯ，ＣｋｕｍｄｅｅＳ，ＡｐｉｖａｎｉｃｈＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ

ｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅ

ｃｅｉｖｉｎｇｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１８，４６：１－６．

［３０］ＨｅｒｅｋＴＣ，ＭｅｎｅｇａｚｚｏＶＲ，ＯｇａｋｉＭＢ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｂｙｂｌｏｏｄｉｓｏｌａｔｅｓｏｆ犆犪狀犱犻犱犪狆犪狉犪狆狊犻犾狅狊犻狊ｓｅｎｓｕｓｔｒｉｃｔｏｉｎ

ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｈｙｐｅｒｇｌｙｃｉｄｉｃｓｏｌｕｔｉｏｎａｔｃｏｍｐａｒａｂｌｅｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＳｏｃＢｒａｓＭｅｄ

Ｔｒｏｐ，２０１９，５２：ｅ２０１８０１８２．

［３１］ＯｂｌｉｎｇＳＲ，ＷｉｌｓｏｎＢＶ，ＫｊｅｌｄｓｅｎＪ．Ｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｓｕｐｐｏｒｔ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｃｕｒａｂｌｅｃａｎｃｅｒ．Ｐａｔｉｅｎｔｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｍ

ｐｏｒｔａｎｃｅｆｏｒｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒＥＳＰＥＮ，２０１８，２８：８８－９５．

［３２］ＤｉｂｂＭＪ，ＡｂｒａｈａｍＡ，ＣｈａｄｗｉｃｋＰＲ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒｓａｌｖａｇｅｉｎｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ：ｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｄａｔａ［Ｊ］．

ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１６，４０（５）：６９９－７０４．

［３３］ＢｏｎｄＡ，ＴｅｕｂｎｅｒＡ，ＴａｙｌｏｒＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆ

ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｏｎｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒｓａｌｖａｇｅ：Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍａｎａｔｉｏｎａｌｉｎ

ｔｅｓｔｉｎａｌｆａｉｌｕｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１８，３７（６ＰｔＡ）：２０９７－

２１０１．

［３４］ＢｕｃｈｍａｎＡＬ，ＯｐｉｌｌａＭ，ＫｗａｓｎｙＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰＥＮ Ｊ

ＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２０１４，３８（６）：７４４－７４９．

［３５］ＤｉｂｂＭ，ＬａｌＳ．Ｈｏｍｅｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，３２（６）：

７６９－７７６．

［３６］ＭｉｒａｂｅｌＣｈａｍｂａｕｄＥ，Ｎ’ＧｕｙｅｎＭ，ＶａｌｄｅｙｒｏｎＭＬ，ｅｔａｌ．

Ｄｒａｍａｔｉｃｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｈｉｇｈｔｕｒｎｏｖｅｒｏｆｔｈｅｎｕｒｓｉｎｇｔｅａｍ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｕｔｒ，２０１６，３５（２）：４４６－４５２．

［３７］ＰｉｒｏｎｉＬ，ＡｒｅｎｄｓＪ，ＢｏｚｚｅｔｔｉＦ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆａｉｌｕｒｅｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１６，３５
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