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肿瘤犘犐犆犆化疗患者无针输液接头留置时间的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）无针输液接头留置时间。方法　选取２０１９年４—１０

月在某三甲医院进行ＰＩＣＣ维护的肿瘤化学治疗患者，根据使用ＰＩＣＣ无针输液接头的种类将患者分为Ａ、Ｂ两组，

Ａ组使用不透明金属弹簧机械阀无针输液接头（Ａ输液接头），Ｂ组使用透明硅胶机械阀无针输液接头（Ｂ输液接

头），收集患者更换的无针输液接头进行细菌定性及定量培养，比较两组患者ＰＩＣＣ留置４～、８～、１５～、＞２１ｄ时

输液接头培养阳性率。结果　共纳入１７４例患者，１１例患者ＰＩＣＣ无针输液接头定量细菌培养阳性，阳性率为

６．３２％，其中Ａ组阳性率为８．７０％（８／９２），Ｂ组阳性率为３．６６％（３／８２）。不同留置时间无针输液接头定量培养阳

性率比较，Ａ组差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同留置时间输液接头定性培养

阳性率比较，Ａ、Ｂ两组差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。相同留置时间Ａ、Ｂ两组输液接头定量、定性培养阳性率

比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。Ａ组输液接头留置８～１４ｄ、Ｂ组留置１５～２１ｄ时，其培养阳性率为０。

共分离出５种１１株细菌，其中最常见的细菌种类蜡样芽孢杆菌（４株）。结论　Ａ输液接头不同留置时间定量细菌

培养存在差异，Ａ、Ｂ两种输液接头留置相同时间其细菌培养阳性率未见差异。

［关　键　词］　导管相关感染；ＰＩＣＣ；无针输液接头；留置时间
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）用于改善患者健康

状况所需营养液的输入和其他治疗药物的输入［１］，

对于恶性肿瘤患者的临床治疗至关重要。随着

ＰＩＣＣ的广泛应用，由其引起的并发症也越来越受到

重视，其中导管相关感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＲＩ）是较为严重的并发症，主要包括穿刺点

感染、细菌性静脉炎、导管相关血流感染等［２］。ＣＲＩ

不仅会加重患者的痛苦，导致住院时间延长，医疗费

用支出增高，而且严重影响患者的预后及生活质

量［３６］。ＣＲＩ的众多相关因素中，７０％的感染由输液

接头污染引起，无针输液接头污染率高达３３％～

４５％
［７］。本研究通过对ＰＩＣＣ不同留置时间的输液

接头进行细菌培养，探讨输液接头合理更换时间，以

期为临床ＰＩＣＣ专科护理提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法，选取２０１９年

４—１０月在某三甲医院ＰＩＣＣ护理门诊进行导管维

护的肿瘤患者。根据使用输液接头种类将患者分为

Ａ、Ｂ两组，Ａ组使用不透明金属弹簧机械阀无针输

液接头（Ａ输液接头），Ｂ组使用透明硅胶机械阀无

针输液接头（Ｂ输液接头）；同时根据２０１６版美国静

脉输液协会（ＩＮＳ）指南及临床实际情况将 Ａ、Ｂ组

按留置时间再分为４～、８～、１５～、＞２１ｄ组。

１．２　纳入和排除标准　纳入标准：（１）自愿参与本

研究；（２）调查对象意识清醒，能与研究者沟通；

（３）接受ＰＩＣＣ的肿瘤患者，置入导管为巴德三向瓣

膜式ＰＩＣＣ导管；（４）ＰＩＣＣ仅用于化学治疗；（５）患

者年龄＞１８岁；（６）近期无发热及感染征象。排除

标准：（１）存在ＣＲＩ及其他感染灶者；（２）自行在家

更换无针输液接头者。

１．３　研究方法

１．３．１　材料　Ａ输液接头（舒贝康）、Ｂ输液接头

（ＢＤ），一次性使用５ｍＬ无菌带针注射器（莲花医疗

用品有限公司），一次性使用采样杯（浙江拱东医疗

器械股份有限公司），肉汤培养管Ａ型（９ｍＬ，合肥

天达诊断试剂有限公司），哥伦比亚血琼脂平板（郑

州安图生物工程股份有限公司），梅里埃全自动快速

微生物质谱检测系统（法国生物梅里埃公司），质控

菌株大肠埃希菌ＡＴＣＣ８７３９。

１．３．２　标本采集方法　在严格无菌技术下，将患者

更换的无针输液接头置于一次性无菌采样杯中，２ｈ

内送检。

１．３．３　标本检验方法　在生物安全柜中，使用

７５％乙醇棉片擦拭消毒无针输液接头阴性端１５ｓ，

取５ｍＬ无菌肉汤管１支，用注射器抽取全部无菌

肉汤从输液接头阴性端注入，冲洗输液接头，收集至

无菌肉汤管中。将肉汤管在震荡器上震荡混匀

２ｍｉｎ，使用移液器吸取０．２ｍＬ混匀液加至哥伦比

亚血琼脂平板，密集划线进行定量培养，取样后的肉

汤管置于３６℃恒温培养箱中进行定性培养。２４ｈ

后若血琼脂平板无菌落生长且肉汤管清亮、透明，则

记录为无细菌生长；若血琼脂平板有菌落生长且肉

汤管浑浊，或血琼脂平板无菌落生长但肉汤管浑浊，

则取肉汤在血琼脂平板进行三区划线、培养，对生长

的菌落进行菌种鉴定。

１．４　判断标准　定量培养菌落数≥１５ＣＦＵ／输液

接头为阳性，＜１５ＣＦＵ／输液接头为阴性。定性培

养培养出病原菌为阳性，未培养出病原菌为阴性。

１．５　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分

析，对标本进行分层分析和整体分析，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法以及χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共纳入１７４例患者，其中Ａ组９２

例，Ｂ组８２例，两组患者性别、年龄、疾病种类比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。
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表１　两组ＰＩＣＣ置管患者基本资料

犜犪犫犾犲１　ＧｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰＩＣＣ

项目

Ａ组输液接头留置时间（例）

４ｄ～

（狀＝２５）

８ｄ～

（狀＝２３）

１５ｄ～

（狀＝２１）
＞２１ｄ

（狀＝２３）

Ｂ组输液接头留置时间（例）

４ｄ～

（狀＝２０）

８ｄ～

（狀＝２０）

１５ｄ～

（狀＝２０）
＞２１ｄ

（狀＝２２）

犘＃

性别 ０．３９９

　男性 ５ ３ ２ ３ ４ ４ ２ ０

　女性 ２０ ２０ １９ ２０ １６ １６ １８ ２２

年龄（岁） ０．５００

　１９～ ２ ２ ０ ２ １ ２ ２ １

　３６～ １２ １４ １５ ２０ １３ １２ １４ １５

　６０～ １１ ７ ６ ２ ６ ６ ４ ６

疾病 ０．０９５

　实体瘤 ２５ ２３ ２１ ２３ １９ １９ １８ ２２

　非实体瘤 ０ ０ ０ ０ １ １ ２ ０

　　注：＃为确切概率法。

２．２　细菌培养情况　１７４例患者中，１１例患者

ＰＩＣＣ无针输液接头定量细菌培养阳性，阳性率为

６．３２％；其中Ａ组阳性率为８．７０％（８／９２），Ｂ组阳

性率为３．６６％（３／８２）。不同留置时间无针输液接

头定量培养阳性率比较，Ａ组差异有统计学意义（犘

＜０．０５），Ｂ组差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不同

留置时间输液接头定性培养阳性率比较，Ａ、Ｂ两组

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。相同留置时间

Ａ、Ｂ两组输液接头定量、定性培养阳性率比较，差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组输液接头留置

８～１４ｄ、Ｂ组留置１５～２１ｄ时，输液接头培养阳性

率为０，但Ａ组１例患者输液接头留置１７ｄ时菌落

计数为７５ＣＦＵ。见表２。

２．３　细菌种类　输液接头定量培养中，１１份培养

阳性，分离出５种１１株细菌，分别为蜡样芽孢杆菌

（４株）、表皮葡萄球菌（２株）、琼氏不动杆菌（２株）、

鲁氏不动杆菌（２株）和人葡萄球菌（１株）。Ａ组

１例患者ＰＩＣＣ输液接头菌落计数为７５ＣＦＵ，分离

菌为鲁式不动杆菌。输液接头定性培养，除１１份输

液接头定量培养阳性也为阳性外还有８份输液接

头培养阳性，分别培养出表皮葡萄球菌（２株）、人

葡萄球菌（２株）、溶血葡萄球菌（１株）、金黄色葡

萄球菌（１株）、斯!

葡萄球菌（１株）和大肠埃希菌

（１株）。

表２　不同留置时间两组患者ＰＩＣＣ输液接头细菌培养结果

犜犪犫犾犲２　ＢａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｏｆＰＩＣＣｉｎｆｕｓｉｏｎｃｏｌｌｅｃｔｏｒｓ

ｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｔｉｍｅ

分组 例数
定量培养（例）

阴性 阳性
犘＃

定性培养（例）

阴性 阳性
犘＃

Ａ组（ｄ） ０．０４９ ０．３５６

　４～ ２５ ２３ ２ ２２ ３

　８～ ２３ ２３ ０ ２１ ２

　１５～ ２１ ２０ １ １９ ２

　＞２１ ２３ １８ ５ １７ ６

Ｂ组（ｄ） １．０００ ０．５０１

　４～ ２０ １９ １ １８ ２

　８～ ２０ １９ １ １９ １

　１５～ ２０ ２０ ０ ２０ ０

　＞２１ ２２ ２１ １ １９ ３

　　注：＃为确切概率法。

３　讨论

ＣＲＩ是目前ＰＩＣＣ患者中常见并发症之一，也是

非计划性拔管的重要原因。ＰＩＣＣ患者一旦发生

ＣＲＩ，不仅延长患者住院时间，增加医疗费用，还增加

患者致残率，甚至导致患者死亡［８］。ＣＲＩ增加医护人

员的工作量，降低床位周转率，并易引起医疗

纠纷［９１０］。

无针输液接头污染是引起ＣＲＩ的根源
［１１］。微
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生物迁移导致接头污染是ＣＲＩ的重要因素，临床护

理时应对输液接头进行彻底消毒，确保最大化的消

毒效果［１２］。２０１６版美国ＩＮＳ输液治疗实践标准
［１３］

也指出无针输液接头是发生腔内微生物污染的潜在

部位，需认真遵循预防感染的实践要求。但目前的

指南和研究均未提出无针输液接头具体留置时长。

３．１　两种输液接头最佳留置时间　本研究共对

１７４例患者进行研究，Ａ组患者９２例，Ｂ组患者８２

例。留置４～、８～、１５～、＞２１ｄ时，收集患者更换

的无针输液接头进行细菌培养，１１例患者无针输液

接头定量培养阳性，其中Ａ组８例，Ｂ组３例。对Ａ

组和Ｂ组不同留置时间无针输液接头定量培养阳

性率比较，结果发现，Ａ组４种不同留置时间输液接

头定量培养阳性率存在差异，但在留置８～１４ｄ时

更换接头，细菌培养结果均为阴性，此外，考虑到Ａ

种输液接头表面结构较为复杂，长时间不更换恐对

患者有不良影响。因此建议临床ＰＩＣＣ维护Ａ输液

接头留置８～１４ｄ时，患者导管细菌定植的风险低，

与相关研究［１４１５］结果一致；Ｂ组不同留置时间输液

接头定量培养阳性率没有区别，但在留置１５～２１ｄ

更换，细菌培养均为阴性，并且考虑到若长时间不更

换输液接头会使患者产生心理担忧，不利于患者康

复。此外，结合患者的经济水平综合考虑，因此建议

在临床护理导管时，使用Ｂ输液接头的患者可在留

置１５～２１ｄ时进行更换。值得一提的是，Ａ、Ｂ两种

输液接头在留置４～７ｄ更换的接头细菌培养阳性

更多，与Ｓａｎｄｏｒａ
［１６］等研究结果类似，提示更换接头

的间隔时间短，导管相关血流感染高的风险。２０１６

版美国ＩＮＳ指南也作了特别提示，破坏血管通路的

密闭性，反而增加感染的机会。

为防止细菌含量过低时细菌定量培养无法检测

出，在取标本进行细菌定量培养后，将肉汤管放入温

箱继续进行定性培养，结果另外有８份输液接头培

养阳性，但此时培养阳性结果不具有临床意义，仅为

提醒临床护理人员，若此现象继续发展有发生ＣＲＩ

的风险。Ａ、Ｂ两组不同留置时间输液接头定性培

养阳性率比较，差异无统计学差异，但 Ａ组输液接

头在留置８～１４ｄ时，Ｂ组输液接头在１５～２１ｄ时，

阳性率依然最低，与细菌定量培养结果一致，也提示

Ａ种输液接头和Ｂ种输液接头的最佳留置时间分

别为８～１４ｄ和１５～２１ｄ。

３．２　留置相同时间两种输液接头培养阳性比较　

相同留置时间，Ａ、Ｂ两组患者ＰＩＣＣ输液接头定量

细菌培养阳性率比较，差异无统计学意义，但Ａ组

１例患者ＰＩＣＵ 留置１７ｄ时输液接头菌落计数为

７５ＣＦＵ，可能是因为Ｂ输液接头在结构上更加优

化，接头表面紧实密闭、光滑平整既不利于细菌定

植，又方便消毒，而Ａ输液接头表面不密闭，带有缝

隙，对细菌污染的抵抗能力有限，被污染后其缝隙内

的细菌定植不容易被清除。本研究中的 Ａ、Ｂ两种

输液接头在临床中收费有一定差异，国内针对ＰＩＣＣ

维护依从性及ＰＩＣＣ门诊满意度调查
［１７］发现，选取

Ａ、Ｂ两种输液接头的主要影响因素是服务收费。

建议使用Ａ输液接头的患者在留置８～１４ｄ时更

换，使用Ｂ输液接头的患者在留置１５～２１ｄ时更

换；但本研究中Ｂ输液接头不同留置时间细菌培养

阳性率没有区别，其中最长留置时间为２８ｄ，建议临

床上根据患者实际经济状况可适当延长其留置时

间，但不应超过２８ｄ。

３．３　规范医护人员操作，加强对患者的宣教　本研

究中常见细菌种类为葡萄球菌属、不动杆菌属及腊

样芽孢杆菌，与王红梅等［１８］研究结果一致。检出最

多的细菌种类为表皮葡萄球菌及蜡样芽孢杆菌，其

次为人葡萄球菌、琼氏不动杆菌及鲁式不动杆菌。

表皮葡萄球菌主要定植于人体表面，消毒不严格容

易促使其沿着导管方向迁移入血，增加 ＣＲＩ的

风险［１９］。控制穿刺局部皮肤表面的菌落数，可有效

减少并发症的发生［２０］，提示医护人员在进行导管维

护时应严格遵循操作规范，选用消毒效果较好的消

毒剂消毒皮肤，如消毒剂成分中含氯己定，即具较强

的持续抗菌效果［２１２２］。此外，无针输液接头处是微

生物定植的主要部位，在不更换接头时，维护人员应

特别注意ＰＩＣＣ连接端口的消毒，选择合适的消毒

剂，至少用力擦拭１５ｓ
［２３］。蜡样芽孢杆菌、琼氏不

动杆菌及鲁式不动杆菌广泛分布于水体以及干燥的

环境中［２４２５］，科室换药室及ＰＩＣＣ专科门诊，应加强

环境管理，保持诊室通风，对操作台等物体表面定期

消毒，以降低医院感染发生率［２６］。专科专职护士的

设立可以降低患者ＰＩＣＣ相关并发症
［２７２８］，ＰＩＣＣ专

科护理门诊应由专职护士负责，并进行统一的专科

培训，此不仅可以提高患者的依从性，还可以提高患

者满意度。本研究发现患者对ＰＩＣＣ日常维护及异

常处置行为水平有待提高，应加强对置管患者及其

家属的健康教育，以提高患者导管维护相关知识水平

及自我管理能力［２９］，从而减少相关并发症的发生。

本研究是一项单中心研究，样本量较小，尚需要

多中心、大样本的研究进行验证。同时因受客观因

素的限制，未对同一患者进行连续追踪调查。
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本研究发现不同输液接头最佳留置时间不同，

表面紧实密闭，易于消毒的接头最佳留置时间较长。

因此，临床导管维护人员在进行导管维护时，可参考

本研究结果，从而降低患者费用，减少医疗耗材用品

的使用。
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