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创伤失血性休克锁骨下静脉置管感染与留置时间的相关性研究
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　　摘　要：目的　探讨创伤失血性休克患者锁骨下静脉置管发生相关性感染的原因及防治措施。方法　收集创伤失血性休克

患者留置锁骨下静脉导管的临床资料，按置管时间长短分析各组感染率及感染菌株。结果　３３６例患者锁骨下静脉置管平均时

间４．３ｄ，其中２７例发生感染，感染率为８．０４％。经积极治疗后所有患者均治愈出院，无死亡病例。结论　创伤失血性休克患者

行锁骨下静脉置管是安全、有效的，针对其感染危险因素，改善治疗及临床护理，缩短置管时间，可以有效防止置管感染。
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　　随着社会的日益发展与进步，交通事故车祸等意外伤害导

致的创伤失血性休克患者日益增多。创伤失血性休克患者四

肢循环差，血管凹陷，寻找浅表静脉较为困难。随着医疗技术

的发展，临床上越来越多的医生通过深静脉置管技术给患者输

液。锁骨下静脉置管作为中心静脉导管插管的一种常用手段，

经长期的不断改进，已发展成为较为成熟的一项临床技术手

段，但导管相关感染是其明显的并发症［１］，不仅增加了患者的

医疗费用，而且影响患者的生活质量。本文选择锁骨下静脉置

管治疗的创伤失血性休克患者３３６例作为研究对象，探讨锁骨

下静脉置管导管相关感染与留置时间的相关性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００３年１０月至２０１２年１０月收治

的锁骨下静脉置管治疗的创伤失血性休克患者３３６例，其中，

男２１２例，女１２４例；年龄２４～８１岁，平均（４６．２±５．３）岁；置

管时间１～８９ｄ，平均留置时间（２７．８±６．１）ｄ。按照置管时间

的长短分为４组：Ａ组（１８０例）为小于１０ｄ，Ｂ组（６６例）为１０

～２０ｄ，Ｃ组（５３例）为２０～３０ｄ，Ｄ组（３７例）为大于３０ｄ。各

组患者性别、年龄等一般性资料比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所选患者均采用左侧或右侧径路锁骨下静脉置管

法。患者平卧，去枕，头偏向对侧，后仰１５°，上肢平放于两侧，

将两肩胛间的脊柱正中用软枕垫高。常规消毒铺巾，以锁骨

中、内１／３段交界处下方１ｃｍ为穿刺点。针尖方向和额平面

平行，指向胸骨上切迹，穿刺针紧贴锁骨后，边进针边回抽，进

针深度为３～５ｃｍ。待套针位于静脉内后，进导丝，将穿刺针

退出，用扩张管扩张皮肤，将中心静脉导管顺钢丝插入。退出

钢丝，连接输液，外用透明敷贴固定。手术采用外置式的双腔

静脉导管套装（益心达公司），根据患者的身高及穿刺口置入中

心静脉导管（男：１４～１８ｃｍ，女：１３～１６ｃｍ）。

１．３　诊断标准　静脉置管感染的分类和诊断标准，按中华医

学会重症医学分会２００７年《血管内导管相关感染的预防与治

疗指南》［２］，导管相关感染（ＣＲＩ）分为：（１）出口部位感染（ｅｘｉｔ

ｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）指出口部位２ｃｍ内的红斑、硬结和（或）触痛；或

导管出口部位的渗出物培养出微生物，可伴有其他感染征象和

症状，伴或不伴有血行感染。（２）隧道感染（ｔｕｎｎｅｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）指

导管出口部位，沿导管隧道的触痛、红斑和（或）＞２ｃｍ的硬

结，伴或不伴有血行感染。（３）皮下囊感染（ｐｏｃｋｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）

指完全植入血管内装置皮下囊内有感染性积液；常有表面皮肤

组织触痛、红斑和（或）硬结；自发的破裂或引流，或表面皮肤的

坏死，可伴或不伴有血行感染。（４）导管相关血行感染（ｃａｔｈｅ

ｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）指留置血管内装置的

患者出现菌血症，经外周静脉抽取血液培养至少１次结果阳

性，同时伴有感染的临床表现，且除导管外无其他明确的血行

感染源。

１．４　检测指标　（１）观察穿刺处的一般状态：记录患者穿刺口

处是否有热痛、红肿、渗液等现象出现。（２）测量体温：收集患

者置管前、后的体温三测表，观察体温的变化情况。（３）置管处

抽血进行血培，置管尖端（５ｃｍ）的培养。（４）血常规监测。对

于重症患者于每日清晨６：００进行常规化验全血细胞分析。

１．５　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析处

理，计数资料比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。
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２　结　　果

２．１　各组患者的感染率比较　见表１。

表１　　各组患者的感染率比较［狀（％）］

组别 狀 感染　　

Ａ组 １８０ ６（３．３３）

Ｂ组 ６６ ３（４．５５）

Ｃ组 ５３ ９（１６．９８）＃△

Ｄ组 ３７ ９（２４．３２）＃△

合计 ３３６ ２７（８．０４）

　　＃：犘＜０．０５，与Ａ组比较；△：犘＜０．０５，与Ｂ组比较。

２．２　病原菌的培养结果　血液和导管培养共检出病原菌２０

株。患者感染的细菌以表皮葡萄球菌９株（４５％）为主，其次为

大肠埃希菌５株（２５％）、金黄色葡萄球菌３株（１５％）、微球菌

２株（１０％）、真菌１株（５％）。

３　讨　　论

锁骨下静脉置管的操作方法简单，成功率高，导管容易固

定，且无严格体位要求，因此，临床上广泛应用该技术。导管相

关感染是其常见的并发症之一。

导管相关感染由多种原因造成。有研究显示［３５］，静脉置

管后，留置导管表面会有血液纤维蛋白沉积发生，随着留置时

间延长而形成一层纤维膜，因而有大量微生物在其上面寄生，

皮肤微生物从穿刺口沿导管表面纤维膜迁移到体内，从而导致

出现全身感染或局部感染。此外，导管长时间留置于血管内，

由于患者头颈部活动，有可能会导致导管尖端对血管的侵蚀，

造成血管内膜的损伤，引起静脉炎，从而造成导管感染［６７］。本

研究显 示，细 菌 培 养 病 原 体 分 布 主 要 是 表 皮 葡 萄 球 菌

（４５．００％），可能是由于表皮葡萄球菌为常见的人体皮肤细菌，

且对导管亲和力较强，在导管周围繁殖并沿导管皮下间隙进入

血管引起感染［８９］。同时，创伤性休克患者病情严重、长期卧

床、静脉高营养、长期使用广谱抗菌药［１０］。危重患者器官损害

或者衰竭，免疫力低下，白细胞缺乏［１１１２］，这些因素都增加了

创伤性休克患者锁骨下静脉置管导管相关感染的发生率。

可以通过多种方法控制导管相关感染。有研究认为，定期

使用肝素冲洗，能有效减少纤维蛋白在导管上的沉着，从而防

止细菌局部附着而造成的感染［１３］。也有研究认为［１４］，无需限

制置管时间，只要感染没有发生，中途就不需要更换导管，但是

如果在置管过程中有局部感染发生，则需立即拔管或者换管。

本研究显示，３３６例患者中出现感染的有２７例（８．０４％），其中

导管留置时间Ｃ组感染率为１６．９８％，Ｄ组感染率为２４．３２％，

均高于Ａ组的３．３３％及Ｂ组的４．５５％。可见，锁骨下静脉置

管留置时间小于２０ｄ的感染率较低，相对更安全，超过２０ｄ则

感染率明显增加。创伤性失血性休克患者的治疗时间一般需

要约３０ｄ，因此，对于创伤性失血性休克患者的静脉置管时间

在２０ｄ后应严格对患者感染状况进行监控，１～２ｄ更换敷料１

次并消毒［１５］。如有必要应及时拔管并换管，从而有效控制相

关感染的发生。

总之，严格进行置管无菌操作，并做好置管后的各项消毒

防护措施，缩短置管时间，能有效减少或避免导管相关感染的

发生，从而使创伤性失血性休克患者的生活质量得到改善。
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ｓｐｏｎｇｅｓａｎｄｌｅｓｓｆｒｅｑｕｅｎｔｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡ，２００９，３０１（１２）：１２３１１２４１．

［１０］鲍乐乐，程正祥，王秀环，等．严重创伤患者中心静脉插管

相关性感染因素的分析与对策［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０１２，２２（４）：７１２７１３．

［１１］刘春霞，侯改英，张玉英，等．危重患者短期导管相关感染

的原因分析与对策［Ｊ］．护理实践与研究，２０１２，９（６）：１６

１８．

［１２］赵巍，甘燕玲．气管切开患者锁骨下静脉置管感染相关因

素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１７）：３７６０

３７９２．

［１３］李静玫，李海峰，马萍．外周中心静脉置管并发感染原因

分析及控制措施［Ｊ］．沈阳部队医药，２０１０，２３（５）：３１４

３１６．

［１４］孙晓云，冯少林，唐林军．深静脉置管不同部位细菌污染

与导管相关感染的分析［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（６）：１１７３

１１７４．

［１５］马坚，胡必杰．导管相关性血流感染的预防控制指南

（２０１１）［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１２）：２６４８

２６５０．

（收稿日期：２０１３０２２３　修回日期：２０１３０４１５）
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