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［摘　要］　目的　系统汇总了预防经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）相关感染的最佳证据，为医护人员制定预

防ＰＩＣＣ相关感染管理策略提供循证依据。方法　根据证据金字塔“６Ｓ”模型，自上而下系统检索 ＵｐＴｏＤａｔｅ、世界

卫生组织网站、美国疾病预防与控制中心网站、美国静脉输液护理学会网站、加拿大安大略注册护士协会网站、澳
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ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库中关于预防ＰＩＣＣ相关感染的相关文献。纳入

文献类型包括临床决策、指南、共识、证据总结和系统评价。检索时限为建库至２０２４年８月，由两名研究者独立进

行文献质量评价与证据提取。结果　共纳入１９篇文献，包括２篇临床决策、９篇指南、６篇专家共识、１篇证据总结

与１篇系统评价，最终形成涵盖管理、工具、置管、维护、输液、移除６个主题的２８条证据。结论　本研究总结了预

防ＰＩＣＣ相关感染的最佳证据，建议临床医护人员合理审慎地应用相关证据，降低ＰＩＣＣ相关感染发病率。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）因其操作

简单、能快速输注刺激性液体及长期肠外营养支持

等优点，在临床中广泛应用。然而，ＰＩＣＣ相关感染是

导管留置最常见的并发症之一，发生率为２．２７％～

１４．７３％
［１４］。局部感染表现为导管入口处红、肿、

热、痛及炎性渗出，血流感染则伴有高热、寒战、低血

压等全身症状［５］。ＰＩＣＣ相关感染不仅使患者经历

痛苦的就医过程，加重经济负担［６］，还提高死亡风

险。研究［４］表明，ＰＩＣＣ血流感染患者病死率为非感

染患者的１．８９倍。因此，ＰＩＣＣ相关感染不仅是置

管患者的潜在风险，也是医护人员需要重视并预防

的问题。目前，国内外发布的中心静脉导管相关的

指南和共识多集中在整体安全管理，主题分散，难以

具体指导临床实践。为此，本研究通过循证方法，汇

总预防ＰＩＣＣ相关感染的最佳证据，为临床医护人

员提供循证依据。

１　资料与方法

１．１　确立循证问题　根据ＰＩＰＯＳＴ模式
［７］确定循

证问题，目标人群（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ，Ｐ）为ＰＩＣＣ置管患

者，干预措施（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，Ｉ）为预防ＰＩＣＣ相关感

染的干预措施，证据实施者（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ，Ｐ）为临

床医护人员，结局指标（ｏｕｔｃｏｍｅ，Ｏ）为ＰＩＣＣ相关

感染发病率、导管留置时间、医护人员及患者对预防

措施的依从情况等，证据应用场所（ｓｅｔｔｉｎｇ，Ｓ）为医

疗机构及家庭，文献类型（ｔｙｐｅｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ，Ｔ）为临

床决策、指南、证据总结、专家共识、系统评价等。本

证据总结已在复旦大学循证护理中心注册，注册编

号为ＥＳ２０２４５７７４。

１．２　文献检索策略　基于循证的“６Ｓ”金字塔模型

自上而下进行检索，以“ＰＩＣＣ”“ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒ

ｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ”“中心静脉导管”“中心

静脉置管”“感染”为中英文检索词，采用主题词与自

由词相结合的方式组建检索策略以检索国内外证据

资源，包括ＵｐＴｏＤａｔｅ、ＢＭＪＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ、国际指南

协作网、世界卫生组织网站、美国疾病预防与控制中

心网站、美国国立指南库、美国静脉输液护理学会网

站、加拿大安大略注册护士协会网站、英国国家卫生

与临床优化研究所网站、苏格兰院际指南网、澳大利

亚新南威尔士州临床创新机构（ＮＳＷＡＣＩ）网站、新

西兰指南协作网、国家卫生健康委员会网站、中国临

床指南文库、医脉通指南网、中国生物医学文献数据

库、中国知网、万方数据库、维普数据库、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ、ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｅｍｂａｓｅ，检索时

限为建库至２０２４年８月２６日。通过文献阅读和参

考文献补充灰色文献。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：研究对象为年

龄≥１８岁的ＰＩＣＣ置管患者；主题为聚焦预防ＰＩＣＣ

相关感染的临床决策、指南、专家共识、证据总结等；

语言为中文或英文。排除标准：已被取代的旧版指

南；无法获取全文的文献；直接翻译的国外指南；质

量评价较低的文献。

１．４　文献质量评价　由两名硕士研究生根据不同

文献类型选择相应质量评价工具独立进行评价，如

有分歧，则与第三人协商决定。使用临床指南研究

与评估系统Ⅱ（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈ

ａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＧＲＥＥⅡ）
［８］评价纳入指南的

质量，并通过组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）进行一致性检验。使用澳大利亚

ＪＢＩ专家共识文献质量评价工具
［９］评价专家共识，

采用证据总结质量评价工具（ＣＡＳＥ）
［１０］对证据总结

进行质量评价，系统评价采用ＪＢＩ循证卫生保健中

心系统评价标准（２０１６）
［１１］进行质量评价，直接引用

证据等级较高的临床决策［１２］。

１．５　证据汇总与分级　由两名研究者逐篇阅读纳

入文献全文，独立提取证据，意见分歧时，邀请第三

名研究者参与讨论，直至达成一致结论。不同来源

的意见互补时予以合并；存在矛盾时，优先考虑高质

量和最新发表的推荐意见。整合证据后，采用ＪＢＩ

证据预分级系统（２０１４版）
［１３］对原始研究进行分级，

并参考证据本身自带的分级系统，将纳入证据分为

Ｌｅｖｅｌ１～５。

２　结果

２．１　纳入文献的一般情况　初步检索获得２８７０
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篇文献，补充灰色文献４篇。汇总后剔除重复文

献，通过阅读标题及摘要、阅读全文筛选，最终纳入

１９篇文献
［５，１４３１］，其中包括临床决策２篇

［１４１５］，指南

９篇
［５，１６２３］，专家共识６篇

［２４２９］，系统评价１篇
［３１］，

证据总结１篇
［３０］。文献筛选流程见图１，纳入文献

特征见表１。
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图１　预防ＰＩＣＣ相关感染的最佳证据总结文献筛选流程

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

表１　预防ＰＩＣＣ相关感染的最佳证据总结纳入文献的基本特征（狀＝１９）

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（狀＝１９）

纳入文献 文献来源
发表

年份
文献类型 文献主题

Ｂｕｃｈａｎａｎ等［２１］ ＲＮＡＯ ２０２４ 指南 血管通路装置的评估管理

Ｎｉｃｋｅｌ等［２２］ ＩＮＳ ２０２４ 指南 静脉输液治疗的综合管理

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
［２３］ ＷＨＯ ２０２４ 指南 外周置入血管内导管管理

中华护理学会静脉输液治疗专业委员会［２０］ 万方 ２０２２ 指南 静脉导管并发症管理

中华医学会外科学分会乳腺外科学组［１９］ ＣＮＫＩ ２０２２ 指南 乳腺癌中心静脉导管指南

ＮＳＷ［１８］ ＮＳＷＡＣＩ ２０２１ 指南 中心静脉导管临床实践指南

Ｂｌｌ等［１７］ ＷＯＳ ２０２１ 指南 癌症患者导管相关感染管理

Ａｒａｋａｗａ等［１６］ ＷＯＳ ２０２１ 指南 脓毒症管理和导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）指南

中华人民共和国国家卫生健康委员会［５］ 万方 ２０２１ 指南 血管导管相关感染的预防与控制

Ｕｌｌｍａｎ等［１４］ ＵｐＴｏＤａｔｅ ２０２４ 临床决策 静脉导管的常规维护

Ｙｏｕｎｇ等
［１５］ ＵｐＴｏＤａｔｅ ２０２４ 临床决策 预防中心静脉导管并发症概述

中国医疗保健国际交流促进会临床营养健康学分会等［２９］ 万方 ２０２４ 专家共识 消化肿瘤血管通路装置管理

中国心胸血管麻醉学会围术期感染控制分会［２８］ 万方 ２０２３ 专家共识 麻醉科ＣＲＢＳＩ管理

亚洲急危重症协会中国腹腔重症协作组［２７］ 万方 ２０２２ 专家共识 重症患者中心静脉导管管理

中华护理学会医院感染管理专业委员会等［２６］ 知网 ２０２２ 专家共识 输液连接装置的安全管理

Ｓａｒｄａｎａ等［２５］ Ｅｍｂａｓｅ ２０１９ 专家共识 预防血管通路相关感染

中华护理学会静脉输液治疗专业委员会［２４］ 万方 ２０１９ 专家共识 静脉导管维护操作

王春立等［３０］ 万方 ２０２２ 证据总结 预防ＰＩＣＣ血流感染

Ｄｈａｌｉｗａｌ等［３１］ ＰｕｂＭｅｄ ２０２３ Ｍｅｔａ分析 差异时间诊断ＣＲＢＳＩ
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２．２　文献质量评价结果

２．２．１　纳入指南的质量评价　本研究共纳入９篇

指南［５，１６２３］，质量评价结果见表２。ＩＣＣ值为０．８０６～

０．９５１，均＞０．７５０，评价者之间的一致性较高。

表２　纳入指南的ＡＧＲＥＥⅡ评分结果（狀＝９）

犜犪犫犾犲２　ＡＧＲＥＥＩＩａｐｐｒａｉｓａｌｓｃｏｒｅｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ（狀＝９）

纳入文献

各领域标准化百分比（％）

范围和

目的

参与

人员
严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥６０％的

领域个数

＜３０％的

领域个数
ＩＣＣ值

推荐

级别

Ｂｕｃｈａｎａｎ等［２１］ ９１．６７ ８８．８９ ８４．３８ ８８．８９ ７７．０８ ７５．００ ６ ０ ０．８１９ Ａ

Ｎｉｃｋｅｌ等［２２］ ６１．１１ ７７．７８ ８３．３３ ８８．８９ ９５．８３ ８７．５０ ６ ０ ０．８８８ Ａ

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ
［２３］ ８０．５６ ７７．７８ ９３．７５ ９４．４４ ７０．８３ ９５．８３ ６ ０ ０．８０６ Ａ

中华护理学会静脉输液治疗专业委

员会［２０］

６６．６７ ６６．６７ ６５．６３ ６６．６７ ６２．５０ ３７．５０ ５ ０ ０．８１２ Ｂ

中华医学会外科学分会乳腺外科学组［１９］ ６３．８９ ６６．６７ ６０．４２ ８３．３３ ７５．００ ４５．８３ ５ ０ ０．８９５ Ｂ

ＮＳＷ［１８］ ７５．００ ７７．７８ ５６．２５ ９７．２２ ９５．８３ ４．１７ ４ １ ０．８７８ Ｂ

Ｂｌｌ等［１７］ ８８．８９ ６９．４４ ６２．５０ １００ ３３．３３ １６．６７ ４ １ ０．９５１ Ｂ

Ａｒａｋａｗａ等［１６］ ３３．３３ ８６．１１ ４２．７１ ９１．６７ ５８．３３ ８７．５０ ３ ０ ０．８９７ Ｂ

中华人民共和国国家卫生健康委员会［５］ ８０．５６ ６３．８９ ６３．５４ ９７．２２ ７０．８３ ５０．００ ５ ０ ０．９３７ Ｂ

２．２．２　纳入其他文献的质量评价　本研究共纳入

６篇专家共识
［２４２９］，其中共识［２８］条目６（“所提出的

观点与以往文献是否有不一致的地方？”）评价结果

为“否”，其余条目结果均为“是”，整体质量较高，予

以纳入。系统评价［３１］除条目１１（“对今后进一步研

究的特定方向是否提出恰当建议？”）评价结果为

“否”外，其他条目均为“是”，整体质量较高，予以纳

入。证据总结［３０］条目３（“评审是否清晰透明”）评价

为“部分是”，其余条目均为“是”，总体评价质量较

高，予以纳入。２篇临床决策
［１４１５］因其证据等级较

高，直接引用证据。

２．３　证据汇总及分级结果　从纳入的１９篇文献中

提取、整理符合本研究主题的证据，最终围绕管理、

工具、置管、维护、输液、移除６个主题形成２８条证

据，见表３。

表３　预防ＰＩＣＣ相关感染的最佳证据总结

犜犪犫犾犲３　ＢｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

证据主题 证据描述 证据级别

管理 １．建议组建静脉治疗团队［１８１９，２１２２，２４］，定期开展培训考核［１７，２１，２３］ １

２．建议患疖肿、湿疹等皮肤病或呼吸道疾病的医护人员未治愈前不应进行置管操作［５］ １

３．建议开展ＣＲＢＳＩ的目标性监测［２４］ １

４．建议使用标准化电子模板记录ＰＩＣＣ相关信息［５，１８，２２］ ５

５．建议为带管出院患者提供导管自我护理培训、指导手册与咨询方式［２５］ ２

工具 ６．建议减少不必要置管，选用最少管腔数量及最小管径导管［１７１８，２２２３，２８］，减少附加装置［５，２４］ １

７．建议重症患者选用耐高压型ＰＩＣＣ［２７］ ２

８．建议ＰＩＣＣ感染高风险群体预防性使用抗菌涂层输液工具、抗菌浸渍敷料或抗菌封管液，但不推荐常规

应用［１６１８，２０，２２，２４２５］

１

９．建议使用免缝合固定装置［１８，３０］ ２

１０．建议使用无菌、透明、半透膜敷料，渗液较多患者使用无菌纱布覆盖直至缓解［１４，１８，２３，２５］ １

１１．建议冲管使用一次性预充式导管冲洗器；若使用袋装生理盐水应规范消毒，严格执行“一人一用一弃［１９，２４］ １
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

证据主题 证据描述 证据级别

置管 １２．建议ＰＩＣＣ置管前进行危险因素评估［２０］ １

１３．建议皮肤明显脏污在消毒前清洗洁净［１８］ ５

１４．推荐超声引导下穿刺，使用腔内心电图或Ｘ线定位［５，１８，２１，２３，２８２９］ １

１５．建议置管人员及辅助人员使用标准化防护用品（圆帽、口罩、无菌手套及无菌衣），患者全身覆盖无菌单，遵循

最大无菌屏障原则［５，１７１８，２０，２５］

１

１６．建议选用有效消毒剂［浓度＞０．５％葡萄糖酸氯己定（ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ，ＣＨＧ）溶液、浓度＞０．５％聚维

酮碘溶液、２％碘酊溶液、７５％乙醇溶液］规范消毒，消毒直径≥２０ｃｍ
［５，１７，２２，２４２５］

１

维护 １７．敷料出现潮湿、松动、卷边、污染等完整性受损时及时更换［５，１８１９，２４２５］ １

１８．建议触诊ＰＩＣＣ穿刺部位前后进行手卫生，消毒后非无菌状态不能触诊［５］ １

１９．避免将ＰＩＣＣ外露部分推进血管内［１８］ ２

２０．消毒面积应大于敷料面积，消毒时间≥３０ｓ，消毒剂自然完全干燥，不宜擦拭或扇风
［１５，１７，２２，２４］ １

输液 ２１．建议每天评估穿刺部位局部状况（红斑、水肿、疼痛、渗出）和导管功能（堵塞、移位、破损）［５，２０，２２２４］ １

２２．建议用力摩擦消毒接口横截面及周边螺口≥１５ｓ
［１８，２５２６］ １

２３．根据输注药物及时更换输液装置：血液制品每个单位或每隔４ｈ；丙泊酚每隔６～１２ｈ；脂肪乳剂每隔１２ｈ；肠

外营养每隔２４ｈ［５，１４，２８］
１

移除 ２４．建议每天评估导管留置必要性［１４，１７，２２２３，２５，２８］ １

２５．紧急置管无法保证无菌技术时，应在４８ｈ内尽快拔管［５，２０，２２２４，２８］ １

２６．建议不要仅因体温升高怀疑感染而移除功能正常的ＰＩＣＣ［１６，２５］ ２

２７．建议感染源不明确时通过差异阳性时间（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｔｉｍｅｔｏｐｏｓｉｔｉｖｅ，ＤＴＰ）鉴别ＣＲＢＳＩ
［３１］ ２

２８．建议更换ＰＩＣＣ时选择新部位重新置管，相较于仅导丝更换感染风险更低［１４］ １

３　讨论

第１～５条证据总结了医院制度管理的相关证

据。静脉治疗团队通过组织教育培训、考核监测与反

馈改进，减少导管相关不良事件的发生［３２］。研究［３３］

表明，在资源有限的环境中实施密集且持续的教育

计划，可显著减少导管感染，其成本效益优于应用抗

菌涂层导管与抗菌药物治疗。偏远地区或基层医院

可通过对口支援、医联体或远程培训等方式推广教

育资源。通过在医院感染的重点病区与环节进行主

动监测、反馈与分析，改进临床现状，实施有效的目

标性监测可降低约２０％的ＣＲＢＳＩ
［３４］。当前不同医

院血管通路信息化管理进程上存在较大差异［３５］，建

议使用标准化电子模板记录导管使用信息，有助于信

息追溯、风险预警与协同质控［３６］。Ｂｅｒｔｏｇｌｉｏ等
［３７］认

为，ＰＩＣＣ未按时维护是化学治疗间歇期ＣＲＢＳＩ发

生的主要原因。研究［３８］发现，低预防意识和知识水

平是导致出院患者感染的重要因素，建议结合置管

患者健康素养实施个性化宣教，并建立同伴支持体

系以强化其依从性。

第６～１１条证据总结了输液工具的选择策略。

证据６建议在临床输液中减少附加装置的使用，

优先选择通路透明、便于评估、结构简单无死腔的

设计［５，２４］。证据７建议重症患者选择耐高压型

ＰＩＣＣ替代传统非隧道式中心静脉导管（ＣＶＣ），不

仅可行增强ＣＴ检查，其ＣＲＢＳＩ发病率也更低
［２７］。

预防性使用抗菌涂层导管、抗菌封管液或抗菌敷贴

仅限于ＣＲＢＳＩ高危人群，即感染高发科室患者、反

复ＣＲＢＳＩ患者或采取其他预防措施无效的患者。

一项纳入１４种抗菌涂层导管的网状 Ｍｅｔａ分析
［３９］

认为，米诺环素－利福平抗菌涂层导管预防效果最

佳，但其在降低临床脓毒症和病死率方面的总体益

处尚不确定。由于杀灭导管内壁生物膜的细菌需浓

度超过最低抑菌浓度１０００倍的高浓度抗菌药物，

医护人员使用时应注意抽出抗菌封管液而非推入静

脉中以避免潜在的抗菌药物不良反应［４０］。当前最

常见的抗菌敷贴是ＣＨＧ和含银敷贴，可减少微生
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物定植，预防管腔外感染［１４］，但也可能促进真菌感

染和微生物耐药性［４１］。固定导管时建议使用免缝

合固定装置，防止静脉装置在伤口内“微移动”，避免

刺激伤口并造成局部感染［４２］。

第１２～２３条证据对ＰＩＣＣ置管、维护与输液三方

面进行了总结，其执行过程应遵循相应的无菌非接触

技术（ａｓｅｐｔｉｃｎｏｎｔｏｕｃｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＡＮＴＴ）原则
［２２］，

当前国内对ＡＮＴＴ的应用研究报道较少。定植于

皮肤深层的常居菌是ＣＲＢＳＩ最常见来源，ＣＨＧ溶

液较其他消毒剂具有持久抑菌作用。国家卫生健康

委员会［５］与美国疾病预防与控制中心［４３］推荐置管

时选择浓度＞０．５％的乙醇ＣＨＧ溶液，但最佳浓度

尚未达成共识。消毒剂需与微生物细胞膜充分接

触，才能破坏脂质结构并杀灭定植菌，快速干燥易导

致消毒剂浓度升高，降低渗透性，削弱杀菌效果［４４４５］。

一项观察性研究［４６］表明，７０％异丙醇的干燥时间为

５ｓ，乙醇ＣＨＧ溶液需要２０ｓ，聚维酮碘溶液需要超

过６ｍｉｎ才能彻底干燥。消毒结束后应等待消毒剂

自然完全干燥，不宜擦拭或扇风加速干燥时间。输

液时应对导管接头进行被动消毒（使用消毒导管帽）

或主动消毒（用力擦拭横截面与侧面１５ｓ）以减少管

腔污染。一项纳入１４０项研究的系统评价
［４４］认为，

血管通路中污染风险最高的环节是无针输液接头，

污染率高达３３％～４５％，其消毒依从性低至１０％。

较低质量的证据表明，被动消毒和主动消毒均是有

效的［４７］，但考虑到临床依从性，使用消毒导管帽可

能更安全实用［４８］。

第２４～２８条证据强调了导管移除的细节。

ＰＩＣＣ置入２４ｈ后，血液中的纤维蛋白即可沉积在

导管周围，并随着时间延长，逐渐形成包绕导管的纤

维蛋白鞘，使病原菌易于黏附至导管壁［４９］。研究［５０］

表明，置管患者每带管１ｄ，导管感染风险增加４％。

当前ＰＩＣＣ闲置率较高
［５１］，临床缺少每日评估和早

期移除的标准化评估决策工具，未来可探索促进闲

置ＰＩＣＣ尽早拔管的策略。置管患者发热时，应首

先排查非病原体因素（如药物反应、肿瘤、手术后发

热等）和身体其他部位感染源，不建议仅因发热症状

怀疑感染而拔除ＰＩＣＣ
［１６］。当置管患者有感染迹象但

感染源不明时，建议采用ＤＴＰ法诊断ＣＲＢＳＩ
［２２，３１］，

即当中心静脉导管血培养阳性结果早于外周血培

养≥２ｈ时确诊，ＤＴＰ法可避免不必要的导管移除。

　　本研究汇总了６个主题共２８条预防ＰＩＣＣ相

关感染的最佳证据，为医疗机构制定ＰＩＣＣ管理方

案提供了循证依据。在人口老龄化推动ＰＩＣＣ需求

激增的背景下，基层医疗机构在感染防控环节仍面

临标准化操作缺失、监测体系不健全等现实困境。

本研究证据主要来源于近年来最新发布的国内外指

南与专家共识，证据质量较高。建议未来构建血管

通路信息平台，探索最佳消毒方案，评估新型工具与

新兴理论的应用效果，推进ＰＩＣＣ拔管标准化建设。

证据转化为实践时，需结合具体临床情境和患者实

际情况，分析实施过程中的障碍及促进因素，制定针

对性预防ＰＩＣＣ相关感染行动策略。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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