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1 100例中心静脉置管相关性感染危险因素的

logistic回归分析

刘文海 阎波 刘挺 贾如冰 刘家炜 张海滨

【摘要】 目的研究中心静脉置管相关性感染(CRs)与各种危险因素之间的相关性。方法采用多中心

病例对照分析方法，研究同期进行。1 100例患者全部使用美国剑牌、德国贝朗及美国阿冈公司的中心静脉导

管组，于锁骨下静脉、颈内静脉及股静脉留置导管；进行局部表面拭子细菌培养，抽导管血及外周血进行血培

养，并记录性别、年龄、病种、穿刺次数、穿刺部位、导管留置时间、导管口径(单腔、双腔、血滤)、导管材质、导管

护理、导管用途。先以单因素非条件logistic回归分析筛选出有统计学意义的危险因素，再应用多因素非条件

logistic回归分析患者CRs形成的独立危险因素。结果单因素分析表明：患者性别、病种、穿刺部位、导管护

理、导管用途与CRS差异无统计学意义，使用抗感染涂层导管与CRs呈负相关，为保护因素；多因素回归分

析显示，导管留置时间[危险度比值比(伽)一2．682，95％可信区间(口)为1．156～6．226，x2—5．275，尸一
O．022]、导管口径(oR=2．702，95％凹为1．183～6．175，r=5．559，尸一O．018)和白细胞计数(wBC)<4×

109／L(O尺一1．371，95％c，为1．044～1．800，X2=5．142，P—o．023)，为CRS形成的独立危险因素。1 100例

中心静脉置管患者的总相关感染率为2．5％(28／1 100)。结论CRS是院内菌血症的主要原因，影响感染的

主要因素有导管留置时间、导管口径、患者年龄、穿刺次数、行TPN治疗。

【关键词】中心静脉置管；相关性；感染；危险因素}logistic回归分析
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【Abstract】 objective To study the correlation of indweIling central venous catheter and systemic

infection，to study the causative microorganisms and factors contributing to infections，and the diagnosis and

treatment of such infection． Methods All the central venous catheters were produced by American or

German companies． Subclavian vein．internal jugular vein，or femoral vein was chosen．Skin swab，blood in

the catheter and peripheral blood were cultured．Clinical data including sex，age，disease，times of puncture，

site of puncture， indwelling duration，type of catheter，caliber of catheter(single or double chamber，

hemodialysis)， nursing care， ways of use of the catheter were recorded， and they were subjected to

non—conditional logistic regression analysis，then independent risk factors were determined with multivariate

stepwise non—conditional logistic regression analysis． ResuIts Unvaried non—conditional logistic regression

analysis showed that sex，primary disease，site of puncture，nursing care，and ways of use of the catheter

showed no correlation with CRS． Multivariate stepwise non—conditional logistic regression analysis showed

that indwelling duration[odds ratio((：≯尺)=2．682，95％confidence interval(I二Y)：1．156—6．226，X2=

5．275，P—O．022]，caliber of catheter(OR=2．702，95％CJ：1．183—6．175，r一5．559，P—O．018)and

white bIood cell count(WBC)<4×109／L(0尺一1．371，95％C7：1．044—1．800，X2=5．142，P—O．023)

were independent factors．The clinical study of 1 100 patients showed that the total correlated infection rate

was 2．5％ (28／1 100)． ConcIusion CentraI venous catheterization is the major cause of bacteremia in

hospital．The risk factors of infection are maintenance duration，location，and individual difference，and they

are obviously correlated．

【Key words】 centraI venous catheter； correlation； infection} risk factor， logistic regression

analysis

近年来中心静脉插管技术已广泛用于临床，其

应用目的已不局限于中心静脉压(CVP)、血流动力

学检测和全胃肠外营养(TPN)，还用于长期输液、
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肿瘤化疗、快速扩容及血液净化等。因此，中心静脉

插管所致的各种并发症也逐渐引起了临床的重视，

其中的中心静脉插管相关感染(cRs)或脓毒症由于

发生率较高、危害严重，故分析其相关危险因素对临

床预防和诊治CRS具有重要临床意义。

l对象和方法

1．1 一般资料：选择1994—2001年住院并连续行
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中心静脉穿刺置管术的患者1 100例，其中北京大

学航天临床医学院650例，北京大学肿瘤临床医学

院450例。男740例，女360例；年龄1～92岁，平均

(49．60±7．16)岁；创伤性休克急诊置管137例，肿

瘤化疗置管643例，心脏直视手术常规置管60例，

肿瘤开胸手术前常规置管260例。

1．2置管方法：使用美国剑牌、阿冈及德国贝朗公

司的中心静脉导管组，其中单腔管627例，双腔管

374例，抗感染涂层管99例。全部采取seldinger穿

刺插管技术，其中锁骨下静脉648例，颈内静脉248

例，股静脉204例。

1．3检查方法：术后即刻、术后1周常规进行局部

表面试子菌培养及导管抽血培养；术后2周换管时

做导管尖端半定量(MAKI法)培养[1]，高热患者发

热时同时经中心静脉导管抽中心血及非同侧上肢外

周血进行培养。

1．4 cRs诊断：按照文献[2]标准，患者符合突发

高热并伴中毒症状，穿刺部位皮肤或导管抽血培养

分离出50 cfu除凝固酶阴性葡萄球菌以外的任何

微生物，且穿刺部位炎症充血区>4 mm；同时满足

导管撤除后症状消失。

1．5统计学方法：记录患者性别、年龄、病种、穿刺

次数、穿刺部位、导管留置时间、导管口径、导管材

质、导管护理、导管用途。先以单因素非条件logistic

回归分析筛选出有统计学意义的危险因素，再应用

多因素非条件logistic回归分析患者CRS形成的独

立危险因素。

2结 果

2．1单因素非条件logistic回归分析结果(表1)：

用非条件logistic回归模型分析的方法对临床可疑

因素逐一引入模型进行分析，计算危险度比值比

(0R)及95％可信区间(95％a)，单因素分析结果

显示，白细胞计数(wBC)<4×109／L、年龄<12岁

或>60岁、行TPN、导管口径、穿刺次数>5次、导

管留置时间、使用抗感染涂层管等指标差异均有统

计学意义(P<o．05或P<o．01)。

2．2多因素非条件logistic回归分析(表2)：对单

因素分析有意义的暴露因素再进行多因素非条件

logistic回归分析，结果表明：导管留置时间、导管口

径、WBC<4×109／L是CRS发生的独立危险因素；

经标准化后显示，导管留置时间、导管口径、WBC<

4×109／L的标准化回归系数标准p值为o．234、

O．231和0．024。

2．3不同类型CRS的发生率(表3)：1 100例行中

心静脉置管者28例发生CRS，总发生率为2．5％。

表3 1 100例患者CRS发生率的相关因素分析

2．4 CRS的细菌分离阳性结果(表4)：通过导管尖

端培养分离的细菌多为金黄色葡萄球菌和凝固酶阴

寰l 1 100例患者cRS形成的危险因素单因素分析

注·空白为无此项
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性的葡萄球菌，但其中仅有少数病例表现为局部或

全身感染。

表4 28例cRs患者分离的微生物结果

种类 检出数阳譬率 种类 检出数鼍妻尹(％)

金黄色葡萄球菌 8 28．6 肠球菌 4 14．3

凝固酶阴性葡萄球菌 8 28．6 真菌 2 7．1

革兰阴性杆菌 5 17．8 白色念珠菌 1 3．6

3、讨论

尽管中心静脉插管的穿刺技术和导管本身有了

很大的改进和提高，但中心静脉插管仍是菌血症的

重要来源，尤其是ICU中的高危患者及晚期肿瘤患

者[3]。医院内与血管内装置相关的菌血症中80％以

上为中心静脉插管引起[2]，故我们在使用中心静脉

插管时应严格掌握适应证，并对引起CRS予以足够

的重视。

3．1影响CRS发生的相关因素

3．1．1 导管留置时间：本研究所做多因素非条件

Logistic回归分析显示，导管留置时间是引起CRS

的独立危险因素，呈正相关。有研究发现，与导管留

置时间<7 d相比，中心静脉插管时间>7 d，导管受

污染的危险增加4倍[3]。所以中心静脉管留置时间

应以<7 d为宜，如病情需要长期带管，应每7日常

规更换中心静脉插管或鼓励使用带抗感染涂层的中

心静脉导管，这样可使菌血症发生率明显降低H]。

3．1．2导管口径：导管口径也显著影响到CRS的

发生率，为独立致病危险因素。血滤导管因其口径

大、损伤明显增加，引起CRS的危险远高于普通中

心静脉导管[53；血滤管的感染率高于单腔管和双腔

管(3．7％比2．2％和3．1％)。导管直径、硬度和各腔

间的沟都有利于感染的发生[5]。在导管类型的选择

时应根据不同用途掌握如下原则：长期使用、老人、

儿童选单腔管为宜；大口径管或多腔管使用时间应

控制在7 d以内。

3．1．3个体差异：研究提示，患者的免疫功能状况

与CRS发生密切相关，年龄<12岁或>60岁口]、白

细胞缺乏、皮肤完整性受损“]、免疫功能抑制都是主

要原因。本组wBC<4×109／L全部为肿瘤化疗常

规置管患者，由于化疗致使白细胞缺乏及免疫功能

下降，同时带管时间长，所以CRS发病率明显升高。

年龄<12岁患者组全部选择先天性心脏病患儿，尽

管留置管时间都<14 d，但是由于年龄小、免疫系统

发育不完善，CRS的发生率仍较高(3．3％)。
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3．1．4输注液体的性质：TPN患者常输注含有乳

糜液的高营养液，有利于细菌的迅速生长及血栓生

成，菌血症和真菌血症的发生率增加。

3．1．5操作者的经验：如操作者同一部位进行中心

静脉插管的操作>5次，则与CRS呈明显相关口]。

这主要是因为损伤的加大及皮肤完整性的破坏有利

于细菌的侵入。

3．1．6置管部位：本研究虽然未显示统计学意义，

但本组临床发生率显示：锁骨下静脉CRS发生率为

1．8％、颈内静脉为2．8％、而股静脉则高达4．4％，

与美国和澳大利亚研究人员报告的统计结果[3’81有

差异。其主要原因可能是选择股静脉置管，导致患者

长期卧床、会阴部护理差，污染增加，同时行股静脉

置管时通常不做会阴部常规备皮亦可能是增加

CRS发生的原因之一。有学者认为，由于躯干部分

如胸部的皮肤温度较高，皮肤表面的细菌菌落密度

较上肢为大，这种差异造成了中心静脉插管相关感

染的发生率较外周静脉高得多[9]。同样腹股沟区域

的细菌更多，因而股静脉插管的感染发生率更高。

3．2 CRS的临床表现：发热在几乎所有CRS患者

都存在，突发高热并伴中毒症状是CRS的重要指

征，除非排除其他感染存在。即使没有其他感染灶或

同时存在其他感染灶也不能排除CRS。穿刺部位的

炎症表现为局部充血、压痛，有脓性渗出者35％合

并全身性感染，但有40％发生全身性感染的患者却

无局部炎症表现口]。如导管撤除后症状消失，则强烈

提示CRS存在。对治疗无反应的菌血症提示存在

CRS或合并心内膜炎；栓塞、转移性感染灶、院内获

得性心内膜炎、血栓及脊椎骨髓炎常继发于CRS。

对CRS的诊断目前尚无统一标准，通过临床观察及

统计，我们认为，若能满足下列条件，则可认为存在

CRS[10|：①突发高热并伴中毒症状；②导管撤除后

症状消失；⑧穿刺部位皮肤或导管尖端培养分离出

50 cfu除凝固酶阴性葡萄球菌以外的任何微生物；

④穿刺部位的炎症充血区>4 mm。

3．3治疗和处理：①拔除感染的中心静脉导管：

31％～57％的CRS可从导管尖端分离出金黄色葡

萄球菌、绿脓杆菌或念珠菌[3’6’8]。通常培养分离出

以上菌珠时，常需拔出静脉导管。若感染菌为凝固酶

阴性的葡萄球菌，由于其侵袭力较上述3种细菌弱，

可以不拔除导管，细菌学治愈率可达90％。事实上，

在怀疑为导管感染而拔出的中心静脉导管中，仅有

20％～40％认定其为感染源，临床上很少因为局部

培养阳性而拔除导管[1¨。②不出现CRS时，尽可能

万方数据



·468·

每日消毒换膜。③及时更换导管，夏天7～14 d、冬天

14～21 d经导丝更换导管。④对于长期留置者，尽

量使用抗感染涂层导管，同时经验性局部及全身使

用抗生素，体温正常后48 h即可。抗真菌药物通常

不作为经验性治疗的首选，多需拔除导管。

3．4经验性抗生素治疗：由于大多数CRS的致病

菌为金黄色葡萄球菌，因此可静脉使用p内酰胺类，

疗程多为2周，可以降低转移性感染并发症的危险。

如感染细菌为凝固酶阴性的葡萄球菌或肠道杆菌，

单纯拔出导管即可缓解，否则可静脉使用抗生素；体

温正常后24～48 h可改为口服抗生素。绿脓杆菌引

起的导管感染应静脉使用抗生素7～10 d。抗真菌药

物不作为经验治疗时的选择[1 2。。
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高渗盐水对腹腔脓毒症模型大鼠诱发多器官功能障碍综合征的治疗效果

最近，中国台湾的科研人员发表了用高渗盐水复苏腹腔脓毒症模型诱发多器官功能障碍综合征(MODS)的研究报告。研

究者将wistar大鼠随机分为4组：假手术组于剖腹术后3 h静脉输注质量分数为o．9％的NaCl 4 ml／kg；假手术加高渗盐水

组于剖腹术后3 h静脉输注7．5％的NaCl 4 ml／kg；盲肠结扎穿孔术(CLP)组于术后3 h静脉输注o．9％NaCl 4 ml／kg；CLP

加高渗盐水组于术后3 h静脉输注7．5％NaCl 4 ml／kg。结果显示，CLP 18 h后可引起动物循环功能衰竭，如低血压和去甲肾

上腺索低反应性，并出现MODS和死亡。高渗盐水复苏不仅能改善血流动力学紊乱，而且能减轻脓毒症动物肝、肺组织中性粒

细胞浸润。与单纯CLP组比较，高渗盐水提高了大鼠9 h和18 h的存活率；而且降低了CLP大鼠血浆一氧化氮(N0)、白细胞

介素一1和器官超氧阴离子水平。由此研究者认为，高渗盐水能改善CLP动物的循环衰竭和MODS，降低其死亡率。机制可能

是高渗盐水能减少血浆N0和白细胞介素一1的含量，降低了器官氧自由基水平，同时减轻了肺组织中性粒细胞浸润和肝坏

死。因此对于脓毒症早期患者或者动物，高渗盐水可能是一种有效和廉价的治疗药物。

张立俭，编译自《Crit Care Med》，2008，36(6)：1864—1872I胡森审校

胆碱调节肿瘤坏死因子的释放需要a7一烟碱样乙酰胆碱受体介导的信号

胆碱是一种重要的营养素和细胞膜成分，参与乙酰胆碱的生物合成，也是自然选择性的a7一烟碱样乙酰胆碱受体

(a7nAChR)激动剂。a7nAchR是迷走神经激活的“胆碱能抗炎通路”的一个重要成分，机体能通过胆碱能抗炎通路调节炎症

过程中肿瘤坏死因子(TNF)、高迁移率族蛋白B1(HMGBl)和其他细胞因子的水平。科研人员通过研究胆碱在小鼠脓毒症和

内毒素血症中的抗炎能力，以及a7nAChR对胆碱抑制TNF释放的调节作用，发现o．1～50．o mmol／L的胆碱能抑制内毒素

激活的巨噬细胞释放TNF，其机制与显著抑制核转录因子一xB(NF—KB)活性相关。给小鼠输注内毒素前，腹膜内输注胆碱

50 mg／kg预处理，可明显降低小鼠全身TNF水平。与野生型小鼠TNF抑制作用相反，腹膜内输注胆碱50 mg／kg不能降低

a7nAChR剔除小鼠发生内毒素血症时的全身TNF水平，亦不能抑制从a7nAChR剔除小鼠体内分离的内毒素激活的腹膜巨

噬细胞释放TNF。与盐水治疗组比较，胆碱治疗能显著改善存活率。此外．胆碱还抑制人体巨噬细胞释放TNF。研究者认为，

胆碱抗炎是有效的，其调节TNF释放需要a7nAChR介导的信号。

张立俭，稿译白‘Mol Med)。2008一06—26(电子版)，胡纛审校
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