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·论著·

无菌治疗巾包裹导管接头对中心静脉导管相关血流感染发病率的影响

李思宇，唐志红，李　娜

（四川大学华西医院重症医学科，四川 成都　６１００４１）

［摘　要］　目的　 探讨无菌治疗巾包裹中心静脉导管接头及三通对降低重症监护病房（ＩＣＵ）患者中心静脉导管

相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）发病率的作用。方法　选取四川省某三甲医院外科ＩＣＵ收治的中心静脉置管患者作为研

究对象，以２０１７年５—１０月收治的患者为对照组，２０１８年５—１０月收治的患者为试验组。对照组实施常规的深静

脉置管护理措施，试验组在实施常规护理措施基础上，采用无菌治疗巾对导管及三通进行包裹，每８ｈ更换一次。

比较两组患者ＣＬＡＢＳＩ发病情况，并在措施实施半年后采用自行设计的调查问卷调查临床护士的使用感受。结果　

共纳入患者对照组１８８例，试验组１６６例。对照组中７例发生ＣＬＡＢＳＩ，ＣＬＡＢＳＩ发病率为３．７２％，中心静脉置管总

日数为１２３３ｄ，千日发病率为５．６８‰；试验组中５例发生ＣＬＡＢＳＩ，ＣＬＡＢＳＩ发病率为３．０１％，中心静脉置管总日

数为１０９８ｄ，千日发病率为４．５５‰；两组患者ＣＬＡＢＳＩ发病率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．１３６，犘＝０．７１２）。

共调查６５名护士对采用无菌治疗巾包裹导管接头及三通的临床使用感受，结果显示，９８．４６％的护士认为加药时

需要打开、包扎治疗巾，操作不方便，９３．８５％的护士认为不利于观察导管连接情况，６６．１５％的护士在工作中遇到

过因无菌治疗巾包裹导致导管连接处松动、液体渗出时观察不及时的问题，５３．８５％的护士认为包裹无菌治疗巾平

均每例患者约花费２～３ｍｉｎ时间。结论　尚不能证明无菌治疗巾包裹导管接头及三通能降低ＣＬＡＢＳＩ发病率，且

同时大量增加临床护理工作量，减少护士直接照护患者的时间，增加临床护理风险。

［关　键　词］　中心静脉导管相关血流感染；无菌治疗巾；重症监护病房；护理
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　　中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）

是危重症患者术中及术后血流动力学监测、全胃肠

外营养、补液输血以及输入各种抢救药物的重要通

路，在救治危重症患者中起到了重要作用［１］。随着

重症医学的发展，ＣＶＣ的使用越来越广泛，随之而

导致的中心静脉导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｌｉｎｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）常常使

患者病死率增高、住院时间延长、增加医疗费用等，

是医护人员面临的重大难题［２］。重症监护病房

（ＩＣＵ）患者由于连接三通、导管通道众多，同时由于

口腔分泌物、粪便等容易污染穿刺处敷料，增加微生

物经接头部位侵入的风险［３］。微生物污染导管接头

和内腔，导致导管腔内细菌繁殖，是微生物引起

ＣＬＡＢＳＩ的三种主要方式之一
［４］。文献［５］建议在标

准预防措施基础上对导管连接处覆盖可作为补充预

防措施。因此，本研究采用无菌治疗巾包裹输液

接头减少输液接头及三通的暴露，配合 ＣＶＣ的

常规护理以期能降低ＣＬＡＢＳＩ的发病率，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年５—１０月及２０１８年

５—１０月四川省某三甲医院外科ＩＣＵ 收治的中心

静脉置管患者作为研究对象，纳入标准：（１）留置中

心静脉导管的患者；（２）置管前无已确诊或潜在的

ＣＬＡＢＳＩ；排除标准：股静脉置管用于血液透析的患

者。２０１７年５—１０月收治的中心静脉置管患者为

对照组，２０１８年５—１０月收治的中心静脉置管患者

为试验组。

１．２　感染的诊断标准　参考中华医学会重症医学

分会制定的《血管内导管相关感染的预防与治疗指

南》中有关ＣＬＡＢＳＩ感染的诊断标准
［４］。ＣＬＡＢＳＩ

发病率＝ＣＬＡＢＳＩ感染例数／ＣＶＣ置管患者例数×

１００％，ＣＬＡＢＳＩ千日发病率＝ＣＬＡＢＳＩ感染例数／

中心静脉置管总日数×１０００‰。

１．３　干预方法　对照组实施常规的ＩＣＵ深静脉置

管护理措施：（１）持续对医护人员进行标准化和规范

性的操作培训和考核；（２）严格无菌操作；（３）置管时

最大化无菌屏障，并严格无菌操作；（４）敷料常规

３～４ｄ更换一次，随时关注患者置管部位情况，有

污染、渗液、卷边等及时更换；（５）每日评估留置导管

的必要性，及时拔管；（６）对中心静脉导管置管患者

进行医院感染目标性监测，实时监测ＣＬＡＢＳＩ发病

率。试验组在实施常规护理基础上，采用无菌治疗

巾对导管穿刺部位、导管接头部位包括所有三通进

行包裹，每８ｈ更换一次。并在措施实行半年后采

用自行设计的调查问卷调查临床护士的使用感受。

１．４　资料收集　收集的资料包括：（１）床号、住院

号、年龄、性别、诊断、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、置管部位、

置管地点等一般资料；（２）患者是否发生ＣＬＡＢＳＩ、

置管时间、入住ＩＣＵ时间；（３）临床护士护理导管时

主观感受。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学描

述和分析。计量资料采用均数±标准差表示，计数

资料采用率表示，计量资料的比较采用两独立样本

狋检验，计数资料的比较采用χ
２ 检验。犘≤０．０５为

差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　两组患者基本资料　２０１７年５—１０月收治的

１８８例中心静脉置管患者被纳入对照组，２０１８年

５—１０月收治的１６６例中心静脉置管患者被纳入试

验组。试验组与对照组患者置管日数≤７ｄ者均占

７５％以上，试验组患者置管时间为１～５８ｄ，对照组

患者置管时间为１～２８ｄ。试验组与对照组基本资

料比较，除患者性别构成比较差异有统计学意义外，

其余资料比较差异均无统计学意义。见表１。

表１　两组患者基本资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
试验组

（狀＝１６６）

对照组

（狀＝１８８）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５２．３１±１７．００５１．８６±１５．９６ －０．２４４ ０．８０７

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（狓±狊，分）
１７．９７±５．９９ １６．７０±７．８５ １．０８０ ＞０．０５

入住ＩＣＵ日数

（狓±狊，ｄ）
１２．０５±１５．１９１３．８８±１６．３０ －１．２１７ ＞０．０５

置管日数

（狓±狊，ｄ）
６．７８±５．２０ ５．８５±４．８８ １．０５１ ＞０．０５

性别［例（％）］ ４．８３９ ０．０２８

　男 ９８（５９．０４） １３２（７０．２１）

　女 ６８（４０．９６） ５６（２９．７９）

置管部位［例（％）］ ２．５７１ ０．２７７

　锁骨下静脉 ７３（４３．９７） ９０（４７．８７）

　颈静脉 ６９（４１．５７） ８１（４３．０９）

　股静脉 ２４（１４．４６） １７（９．０４）

置管地点［例（％）］ １．４４０ ０．２３０

　ＩＣＵ ４５（２７．１１） ６２（３２．９８）

　其他 １２１（７２．８９） １２６（６７．０２）

诊断［例（％）］ ２．４１６ ０．６６０

　急性重症胰腺炎 ３９（２３．４９） ４０（２１．２８）

　脑卒中 ２８（１６．８７） ３９（２０．７４）

　创伤 ２３（１３．８６） ３０（１５．９６）

　腹膜后肿瘤 １０（６．０２） １５（７．９８）

　其他 ６６（３９．７６） ６４（３４．０４）

２．２　两组患者ＣＬＡＢＳＩ发生情况　试验组１６６例

患者 中 ５ 例 发 生 ＣＬＡＢＳＩ，ＣＬＡＢＳＩ发 病 率 为

３．０１％，中心静脉置管总日数为１０９８ｄ，千日发病

率为４．５５‰；对照组１８８例患者中７例发生ＣＬＡＢ

ＳＩ，ＣＬＡＢＳＩ发病率为３．７２％，中心静脉置管总日数

为１２３３ｄ，千日发病率为 ５．６８‰。两组患者

ＣＬＡＢＳＩ发病率比较，差异无统计学意义（χ
２ ＝

０．１３６，犘＝０．７１２）。

２．３　临床护士使用感受调查　采用自制调查表对

科室６５名护士进行调查，其中男性１１名，女性５４名；

学历：大专２７名，本科３７名，研究生１例；职称：护

士９名，护师５１名，主管护师５名；职务：临床护士

４９名，护理组长１３名，专业组长３名。结果显示，

９８．４６％的护士认为加药时需要打开、包扎治疗巾，

操作不方便，９３．８５％的护士认为不利于观察导管连

接情况，６６．１５％的护士在工作中遇到过因无菌治疗

巾包裹导致导管连接处松动、液体渗出时观察不及

时的问题，５３．８５％的护士认为包裹无菌治疗巾每例

患者约平均花费２～３ｍｉｎ时间。临床护士使用感

受调查结果见表２。

表２　６５名临床护士对无菌治疗巾包裹导管接头使用感受情况

犜犪犫犾犲２　６５ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｓ’ｆｅｅｌｉｎｇａｂｏｕｔｕｓｉｎｇｓｔｅｒｉｌｅｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｔｏｗｅｌｆｏｒｗｒａｐｐｉｎｇｃｏｎｎｅｃｔｏｒｏｆＣＶＣ

条目 例数 构成比（％）

应该采用无菌治疗巾包裹的原因

　防止连接部位裸露，增加感染风险 ３６ ５５．３８

　防止唾液、粪便等排泄物污染穿刺处敷料 ４５ ６９．２３

　方便加药时使用治疗巾 １３ ２０．００

　整齐、美观 ５６ ８６．１５

不愿意采用无菌治疗巾包裹的原因

　不利于观察穿刺处皮肤情况 ４５ ６９．２３

　不利于观察导管连接情况 ６１ ９３．８５

　加药时需要打开、包扎治疗巾，操作不方便 ６４ ９８．４６

　包扎治疗巾需要额外花费更多时间 ６５ １００．００

工作中遇到过哪些因无菌治疗巾包裹导致观察

不及时的问题

　导管连接处松动，液体渗出 ４３ ６６．１５

　导管连接处断开，造成血液流出 ２５ ３８．４６

　穿刺处皮肤发红、渗液及敷料卷边未及时发现 １２ １８．４６

　连接三通破裂未及时发现 ８ １２．３１

包裹无菌治疗巾每例患者约平均花费时间（ｍｉｎ）

　１～ １８ ２７．６９

　２～ ３５ ５３．８５

　３～ １１ １６．９２

　＞４ １ １．５４
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３　讨论

中心静脉导管是ＩＣＵ用于快速静脉补液、血流

动力学监测、静脉营养支持的主要途径，但由于中心

静脉置管是一种有创性操作，其破坏了皮肤的完整

性，增加了细菌侵入的风险，容易导致ＣＬＡＢＳＩ的

发生，而ＣＬＡＢＳＩＳ一旦发生将增加患者的医疗费

用，延长住院时间，甚至增加患者病死率［６］。因此，

采用多种有效的护理干预方法降低ＣＬＡＢＳＩ发病

率是相当必要的。国内外研究［７１０］表明，通过有效

的培训，持续质量改进，置管时最大化无菌屏障，置

管位置的选择，采取目标性监测等集束化措施能有

效降低ＣＬＡＢＳＩ发病率，本研究中以此集束化护理

措施作为常规中心静脉导管护理措施，但ＣＬＡＢＳＩ

发病率仍然较高。研究［４］显示，细菌从导管连接处

进入管腔发生血流感染是发生ＣＬＡＢＳＩ的三大主

要方式之一，而ＩＣＵ使用中心静脉导管的患者常常

病情危重，导管上连接多个三通进行输液，且气管插

管患者唾液、粪便等容易污染导管穿刺处，增加了细

菌被引入接口的风险［３，１１］。研究［５］建议在实施多种

标准预防措施的前提下采用保护器覆盖连接器可作

为辅助预防措施。因此，本研究在常规护理的基础

上采用无菌治疗巾对导管接头处进行包裹，对穿刺

处敷料进行覆盖，以期能降低细菌从该处的侵入，从

而降低ＣＬＡＢＳＩ。研究结果表明，ＣＬＡＢＳＩ千日发

病率为４．５５‰，与国内研究
［１２１３］报道数据一致。试

验组与对照组患者ＣＬＡＢＳＩ发病率比较，差异无统

计学意义，分析其原因可能与科室已常规采用集束

化护理措施，通过增加无菌治疗巾包裹接头的方法

不能起到明显的降低 ＣＬＡＢＳＩ发病率的作用；其

次，由于观察时间较短，两组患者发生感染者例数较

少可能影响最终统计结果；再次，由于ＩＣＵ患者病

情危重，需要经常断开静脉导管进行小剂量药物的

静脉注射，可能导致无菌治疗巾经常打开未起到保

护导管接头部位的作用。因此，尚不能证明在常规

预防护理措施基础上增加无菌治疗巾包裹导管接头

的方法能降低ＣＬＡＢＳＩ发病率。

研究结果表明，除性别外，两组患者的疾病诊

断、置管部位、置管地点等基本资料比较，差异均无

统计学意义，资料具有可比性。研究表明，长时间

住院［５］、置管日数长［７，１４］是ＣＬＡＢＳＩ发生的独立危

险因数，其中置管７ｄ以上是ＣＬＡＢＳＩ发生的高危

因素［１５］，本研究中两组患者置管日数及住院日数比

较，差异均无统计学意义，两组患者置管７ｄ及以下

者比例相同。因此可排除置管日数和住院时间对结

果的影响。

对临床护士使用满意度的调查结果显示，虽然

无菌治疗巾包裹导管连接部位可能起到一定的保护

作用，同时也能将众多的三通、延长线统一固定，显

得美观。但它对临床护理工作会产生影响，首先无

菌治疗巾包裹接头处大大增加了护理ＣＶＣ所需时

间，增加了护士工作量，减少了直接照护患者的时

间，影响患者满意度［１６］；其次，大部分护士表示采用

无菌治疗巾包裹及覆盖的方法不利于对管道和穿刺

部位进行观察及临时加药；再次，由于治疗巾的遮

挡，当三通破裂或断开时不利于被及时发现，妨碍患

者安全，增加医疗护理风险［１７］。

通过本次研究尚不能证明在基本的集束化护理

措施基础上增加无菌治疗巾包裹三通及覆盖穿刺部

位的方法可减少ＣＬＡＢＳＩ的发生，且同时增加了护

理人员的工作量，增加了临床护理风险，降低了患者

和医护人员的满意度。
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ｓｈｉｐｏｆｃｕｌｔｕｒｉｎｇ”［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７，

３８（２）：１８６－１８８．

［１１］王红梅，刘媛媛，王婉秋，等．输液接头微生物检测结果分析

及护理对策［Ｊ］．护理学杂志，２０１４，２９（１２）：７－９．

［１２］吴晓琴，李林，苏卫红．中心静脉导管相关性血流感染预防与

控制的循证措施新进展［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３

（２０）：５１１８－５１２０．

［１３］杨风琴．某三级医院重症监护病房导管相关性医院感染现状

及影响因素调查［Ｄ］．乌鲁木齐：新疆医科大学，２０１６．

［１４］何清，冯?，刘韬滔，等．ＩＣＵ中心静脉导管相关血流感染的

临床特点及相关因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１７，２７

（１４）：３１７６－３１７９，３１９９．

［１５］纪玉桂，杨春娜，刘雁．神经外科中心静脉导管相关性血流感

染危险因素分析［Ｊ］．护理管理杂志，２０１５，１５（１２）：８８４－８８６．

［１６］应莉，张琳，金艾黎，等．主要工作量预算法在综合医院护理

单元护士人力配置中的应用研究［Ｊ］．护理与康复，２０１４，１３

（１）：１２－１５．

［１７］林惠仙．以患者安全需求为导向的优质护理服务内涵建设研究

［Ｄ］．重庆：第三军医大学，２０１６．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：李思宇，唐志红，李娜．无菌治疗巾包裹导管接头对

中心静脉导管相关血流感染发病率的影响［Ｊ］．中国感染控制杂

志，２０２０，１９（４）：３６５－３６９．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２０５４１４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＳｉｙｕ，ＴＡＮＧＺｈｉｈｏｎｇ，ＬＩＮａ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｓｔｅｒｉｌｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｔｏｗｅｌｗｒａｐｐｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｃｏｎｎｅｃｔｏｒｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｏｆｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔ
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·信息·

更正声明

　　由于本人的疏忽，发表于中国感染控制杂志１９卷３期２４５—２４９页的“１４例新型冠状病毒肺炎病例流行病学和临床特

征”一文中年龄、白细胞正常或降低的患者数所占比例两组数据统计分析结果有误，表１确诊组和排除组患者年龄比较，差异

无统计学意义（犘＝０．０７８）；表２确诊组和排除组患者白细胞正常或降低的患者数所占比例比较，差异无统计学意义（犘＝

０．０２）。在此特予以更正，文中相应文字描述也做出更正。向关注该项研究的专业工作者、读者及《中国感染控制杂志》表示深

深的歉意！

上海市第十人民医院　　

梁继仁　　　　

２０２０年０４月１５日　　
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