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重症监护病房中心静脉导管相关性感染集束化预防措施的临床意义

徐方林 邹颈 李峰杨洪光 邹笑
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随着重症监护病房(ICU)的发展，

中心静脉导管已广泛应用于危重病患者

的血流动力学监测、输液、输血、胃肠外

营养支持以及血液净化等治疗，但在应

用的同时也引起多种并发症，中心静脉

导管相关性感染(CVC—RI)是最常见的

并发症之一，并随之增多，危害严重。近

年国外在循证医学的基础上提出了用集

束化预防措施来降低CVC—RI的发生

率，这些集柬化预防措施包括：严格手卫

生，置管过程中严格消毒，隔离防护，洗

必泰消毒皮肤，选择最佳置管部位以及

适时尽早拔管[1]。根据近年国内外CVC—

RI的研究成果，本研究中采用集束化预

防措施来降低CVC—RI的发生率并取得

良好效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料及方法

1．1．1集柬化预防组：选择2009年

1月至12月住本院ICU需留置中心静

脉导管的106例危重患者进行集束化预

防措施。置管部位：颈内38例，锁骨下

68例；男51例，女55例；年龄(56．4士

21．6)岁；原发病：慢性阻塞性肺疾病

(COPD)42例，脑梗死及脑出血15例，

多发伤8例，心肺复苏(CPR)术后6例，

糖尿病高渗昏迷3例，农药中毒14例，

重症肺炎10例，急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)8例。其中发生CVC—RI 7例，

男4例，女3例；年龄(58．6土20．4)岁；

原发病：COPD 3例，脑梗死1例，多发

伤l例，CRP术后l例，糖尿病高渗昏

迷1例。

1．1．2对照组：选择本科2008年1月

至12月留置中心静脉导管的114例患

者作为对照。男54例，女60例；年龄

(57．2士20．8)岁；置管部位：颈内38例，

锁骨下40例，股静脉36例；原发病；

COPD 36例，脑梗死及脑出血22例，多
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发伤17例，CPR术后5例，糖尿病高渗

昏迷4例，农药中毒10例，重症肺炎11

例，ARDS 9例。其中发生CVC—RI 19例，

男9例，女10例；年龄(56．9士17．5)岁；

原发病：COPD 6例，脑梗死2例，脑出

血3例，多发伤2例，CPR术后3例，糖

尿病高渗昏迷1例，重症肺炎2例。

两组性别、年龄、原发病种类、急性

生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)评分差异无统计学意义

(均P>O．05)，有可比性。患者均符合中

华医学会重症医学分会制定的CVC—RI

诊断标准[2 J。

1．2置管方法及处理：两组均选用北京

乐普医疗器械股份有限公司生产的利福

平与盐酸米诺环素涂层双腔静脉导管。

1．2．1集柬化预防组：在常规置管的基

础上采用如下集束化预防措施，严格手

卫生：穿刺和更换导管前严格按六步洗

手法洗手，更换输液接头时先用手消毒

液喷手，置管时戴口罩、帽子，穿无菌隔

离衣、用洗必泰溶液消毒穿刺点皮肤，消

毒半径10 cm；选择颈内或锁骨下静脉

置管，由有丰富经验的医师操作，若3次

试穿不成功则更换穿刺部位；置管成功

后盖无菌纱布和透明敷贴，2 d换药

1次，若敷料渗湿则随时更换；更换敷料

前护士先按六步洗手法洗手，戴无菌手

套，洗必泰溶液消毒穿刺点；更换输液接

头时先用手消毒液喷手，再用安尔碘溶

液消毒输液接头；尽早拔管，若置管超过

2周则不论有无感染迹象均更换导管。

1．2．2对照组：按常规深静脉置管方法

置管。穿刺及护士更换导管、敷料前未按

六步洗手法洗手，更换输液接头时未用

手消毒液喷手；操作时穿工作服，未穿隔

离衣；用碘伏消毒皮肤，消毒半径约

5 em；选择颈内、锁骨下及股静脉为穿刺

部位；若无感染，则根据需要选择拔管时

间，大多超过2周。

1．3观察指标：两组治疗后CVC—RI发

生率及菌株分布情况，住ICU时间。

1．4统计学方法：采用SPSS 13．0软件

分析，计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，采用t检验，计数资料用)c2检验，

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 两组CVC—RI发生率：集束化预防

组CVc—Rl发生率明显低于对照组

(6．7％比16．6％，r一4．23，P<o．05)。

2．2两组CVC—RI菌株分布：集束化预

防组CVC—RI菌株中凝固酶阴性葡萄球

菌(12．5％)呈下降趋势，无真菌、肠球菌

生长，铜绿假单胞菌(25．0％)、鲍曼不动

杆菌(25．O％)、大肠杆菌(12．5％)、金黄

色葡萄球菌(12．5％)感染呈上升趋势，

但差异无统计学意义(均P>0．05)。对

照组CVC—RI常见菌株居前7位的分别

为凝固酶阴性葡萄球菌(26．3％)、金黄

色葡萄球菌(21．2％)、鲍曼不动杆菌

(15．9％)、铜绿假单胞菌(10．6％)、大肠

杆菌(10．6％)、肠球菌(5．3"A)、真菌

(5．3％)。

2．3两组住ICU时间：集束化预防组

住ICU时间明显短于对照组[(8．5士

4．2)d比(13．5±5．6)d，t一2．49，P<

0．053。集柬化预防组CVC—R1患者中有

6例好转或自动出院，1例死亡；而对

照组CVC—RI患者中有lo例好转或自

动出院，9例死亡。集束化预防组的病死

率显著低于对照组(0．9％比7．9％，

r一5．61，P<O．05)。

2．4 不同原发疾病和置管部位对

CVC—RI发生率的影响：集束化预防组

42例CoPD患者中发生CVC—RI 3例，

高于其他疾病，但差异无统计学意义

(x2—0．19，P>0．05)；其他疾病种类因

例数较少，未进行统计学处理。颈内置管

38例中发生CVC—RI 6例，发生率为

15．79％；锁骨下置管68例中发生

CVC—RI 1例，发生率为1．47％，两部位

置管CVC—RI发生率比较差异显著

(X2—6．87，尸<O．05)。

3讨论

CVC—RI的危险因素有高龄、营养

不良、危重病、糖尿病、免疫抑制疾病等
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内在因素，以及医师操作水平、操作环

境、住ICU时间长、置管部位、置管时

间、置管后护理等外在因素[3]。在如此多

的影响因素下，该如何更好地预防和治

疗CVC—RI是当今ICU面临的一道难

题。集束化治疗是指运用循证医学，将目

前已证实有效的一系列操作、治疗、护理

等措施集合在一起，使患者在住院期间

得到最好的处置，在ICU中此方法已成

功应用于脓毒症[4]、严重感染曲]、呼吸机

相关性肺炎16-73等的治疗，而国内未见用

于CVC—RI的报道。本研究中采用集束

化预防措施后，CVC—RI发生率较对照

组明显降低。Babcock等[81认为洗手是

众多感染控制手段中最基本、最重要的，

但医务人员对手部清洁依从性较低。本

研究中在置管及护士更换敷料前均按六

步洗手法洗手，然后戴无菌手套。更换输

液接头时，先用手消毒液喷手，再用安尔

碘液消毒输液接头。在检查和治疗不同

患者时均使用一次性手套，并用手消毒

液喷手。当患者携带对抗生素耐药的病

原微生物如耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

(MRsA)时，与患者接触或处理气道分

泌物时穿隔离衣、戴手套。

做好皮肤消毒，对于预防CVC—RI

有重要意义。文献报道2％洗必泰溶液

具有广泛的抗菌谱，且《指南》中作为B

级推荐[9。们；而安尔碘已经广泛用于临

床输液过程中的消毒，其消毒效果是可

靠的[111。故本研究中选用洗必泰溶液消

毒皮肤，用安尔碘消毒输液接头。对照组

用碘酊消毒皮肤。本研究结果显示，集柬

化预防组CVC—RI发生率较对照组明显

下降。多项研究表明，3种深静脉置管途

径发生CVC—RI的危险性为股静脉>颈

内静脉>锁骨下静脉。这是因为股静脉

置管部位由于会阴分泌物、尿液、粪便、

腹股沟皮肤皱褶处积垢等原因污染机会

多；颈内静脉置管部位可能是由于颈部

被毛发覆盖，而且是气管切开吸痰护理

处，细菌浓度高n 2。川。股静脉和颈内静脉

较锁骨下静脉导管置入点细菌定植发生

更早，右侧颈内静脉的细菌定植发生率

低于左侧(31％比53％)，锁骨下静脉细

菌定植发生率右侧高于左侧(27％比

，
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15％)[1]。本研究中大多选择锁骨下静脉

置管，在有气胸、锁骨骨折、穿刺部位皮

肤有感染、锁骨下穿刺不成功等情况下

选择颈内静脉置管，两个部位CVC—RI

发生率比较与上述研究结果相符，故

ICU危重患者锁骨下静脉穿刺点的选择

更具优势。有资料表明，由有经验的医师

操作，严格的无菌措施及训练有素的护

士护理导管时，各置管位置CVC—RI细

菌定植率和CVC—RI发生率均较低¨“。

故严格培训置管人员，加强置管后专职

护理可降低CVC—RI细菌定植及相关菌

血症发生率。

刘文海等『1 6]研究认为，导管留置时

间是引起CVC—RI的独立危险因素，且

呈正相关。文献报道导管置入24～48 h

后即有纤维蛋白鞘包绕在导管周围，微

生物可在其中繁殖，导管留置时间越长，

导管的细菌定植率越高，这正好解释

CVC—RI在置管后3 d即可发生[1“。

许爱国等E14]报道置管<7 d CVC—RI发

生率为2．3％，而1周以上发生率为

9．4％。因此，中心静脉导管除非绝对需

要，应尽早拔除。故本研究中集束化预防

组每2周即更换深静脉导管1次，结果

显示CVC—RI发生率较对照组明显降

低。但有文献报道认为，无论置管时间长

短，均有可能发生感染，不应该因为时间

短而忽略无菌技术操作。

综上所述，在ICU采用集束化预防

措施可以明显减少CVC—RI的发生率，

且简单易执行，值得在临床推广应用。
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