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中心静脉导管相关感染临床观察与分析 

凌格 左蕾 朱军 
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对我院 2001年 2月 2005年 9月 

住院期间 325例患者使用中心静脉导管 

(central venous cathetens。CVC)的情况 

进行调查，分析 CVC相关感染(central 

venous cathetons related infeetion， 

CVC—RI)发生与穿刺部位、留置时间及 

病区之间的关系，并对其发生机制及预 

防措施进行了探讨。 

1 临床资料 

1．1 病例：使用 CVC的 325例患者中 

男 151例。女 1 74例；平均年龄(56．41± 

14．72)岁；普通病房病例 157例。重症监 

护室(ICU)病例 l 68例；其中 53例发生 

感染。所有患者均采用 CVC。其中颈内 

静脉置管 1l8例，股静脉置管 1O5例，锁 

骨下静脉置管 102例。留置导管期间每 

日更换敷料，并局部消毒，观察皮肤、体 

温变化 。如出现 CVC—RI症状 ，取 外周 

血培养。并在无菌条件下拔除导管。所有 

病例在拔除 CVC后均作导管尖培养。 

1．2 CVC—RI的诊断：结合临床表现 

及培养的结果。若出现以下情况之一，即 

可确定CVC～R1。①患者出现临床感染 

表现。且由外周血和导管尖培养分离出 

相同致病菌，此为明确的CVC～RI⋯； 

②患者出现临床感染表现。可以排除其 

他部位的感染。但导管尖培养可分离出 

致病菌；⑧患者出现临床感染表现．插管 

处有脓性分泌物，但外周血培养和导管 

尖培养阴性。 

1．3 观察指标：①观察 CVC RI与置 

管后留置时间的关系；②不同CVC穿刺 

部位病例CVC RI发生率；③不同病区 

CVC病例的 CVC—RI发生率；④不同 

病区CVC—RI的各种细菌菌落数。 

1．4 统计学方法：计量数据用均数±标 

准差( 士 )表示，t检验。计数资料用率 

表示， 检验；P<0．05为差异有统计学 

意 义。 
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袭 l 不同穿刺部位和病区CVC—Rl发生率比较 

穿刺部位 总数(例) 发生率[例( )] 病区 总数(例) 发生率[例( )] 

颈内静脉 118 13(11．02) ICU l68 36(21．43) 

锁骨下静脉 102 11(10．78) 普通病房 157 l7(10．83) 

股静脉 l05 29(27．62) 

合计 325 53(16．31) 合计 325 53(1 6．31) 

往 ：_‘i股静脉 比较 ： <0·05；与晋通痫房比较： P<0．05 

2 结 果 集 ．形成 血栓．成为细菌侵入后的培养 

2．1 CVC—RI发生与置管后留置时间 基；腹股沟区皮肤潮湿 。易于细菌生长。 

的关系：在置管后 3 d即发生CVC—RI， 3。2 引起 CVC—RI的危险因素有内在 

随着留置时问的延长，CVC—RI发生率 和外在两方面因素。内在因素有患者的 

显著增加，多集中发生在置管后 6～10 d 年龄大、自身免疫功能差 、远位感染、住 

(共发生 45例)。 院时间长、营养不 良、原发病严重等因 

2．2 CVC—RI发生与穿刺部位的关系 索·以 ICU 内的患者尤为明显·所以发 

(表 I)：颈内静脉置管与锁骨下静脉置 生 CVC—RI的机会明显增加。致病菌的 

管的 CVC—RI发病率比较差异无显著 培养结果表明：普通病房内CVC—RI患 

性(P>O．05)，股静脉景管 CVC RI的 者检出致病菌以革兰阳性(G )菌为主； 

发生率较颈内静脉置管和锁骨下静脉置 1CU 内检出致病菌以革兰阴性(G )菌 

管明显增加(尸<O．05)。 为主·特别是鲍曼不动杆菌和阴沟杆菌 

2．3 不同病区CVC—RI发生率的比较 显著增加，这与 ICU 内感染致病菌的变 

(表 1)：ICU患者发生 CVC～RI的时问 迁规律基本一致 。 

较普通病房明显提前 ，发生率明显增加 3·3 关于 CVC—RI预防与治疗的建 

(尸<O，05)。 议：①插管过程中严格按无菌操作·避免 

2．4 不同病区CVC—RI患者的致病菌 皮肤表NN-NN．~ NNNNA。②尽 

株比较：不同病区存在差异。ICU：金黄 量避免股静脉置管。⑧提高一次穿刺成 

色葡萄球菌(金葡菌)4株，表皮葡萄球 功率，可减少因反复穿刺引起的局部渗 

菌(表皮葡菌)5株，链球菌 2株，肠球菌 血，从而减少局部感染诱因和细菌侵入 

l株，棒状杆菌 5株。鲍曼不动杆菌 5株。 机会。①置管后定期用肝素液冲管·避免 

大肠埃希菌 2株。铜绿假单胞菌2株，念 血栓形成。⑤穿刺后局部使用棉质敷料 

珠菌 1株，阴沟杆菌 7株；普通病房：金 覆盖，以保持局部 干燥，并每 日更换敷 

葡菌 6株，表皮葡菌 8株，链球菌1株，肠 料。@尽量减少导管留置时间，达到治疗 

球菌 1株。棒状杆菌 1株，鲍曼不动杆菌 目的即停用。⑦需长期 置导管者 1周 

1株，大肠埃 希菌 O株．铜绿假单胞菌 更换 1次导管。⑧一旦发生 CVC—RI, 

O株，念珠菌O株，阴沟杆菌 1株。 应立即拔除导管，根据药敏结果选用抗 

3 讨 论 生素治疗 。 
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