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#摘要$

!

目的
!

探讨颈内留置中心静脉导管"

JbJ

$感染的相关因素!并制订预防对策&方法
!

选择该院肝胆外科颈内静脉

留置
JbJ

患者
2+;

例!采用杏林医院感染实时监控系统提取患者的相关数据!采用
D>DD!24$

进行统计分析&结果
!

颈内静脉

留置
JbJ

患者感染率为
;4$1\

&革兰阴性菌感染占
;)42\

!革兰阳性菌感染占
);4#\

!真菌占
*!41\

!感染患者中多重耐药菌

感染占
2*4!\

&导管留置
!;7

以上感染率为
#42\

!

!;7

以下感染率为
*4!\

!感染患者多为晚期肿瘤和重症胰腺炎患者&不同

导管接头!感染率差异有统计学意义"

!

#

$4$2

$&结论
!

颈内静脉留置
JbJ

感染不容忽视!感染的发生与患者病情%置管时间%

接头装置等紧密相关&

#关键词$

!

颈内静脉#导管感染#预防对策
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随着医学技术水平的发展#中心静脉导管!

5':GF/(N':6@9

5/GH'G'F

#

JbJ

"由于具有保留时间长*可快速补液*输液种类广

泛*并发症少*可行中心静脉压和血流动力学检测等优点#已普

遍应用于临床$导管相关性感染!

5/GH'G'F-F'(/G'70:P'5G06:

#

JLB

"一直是困扰医学界的难题#发病率和病死率高#日益受到

社会的关注(

!

)

$一旦发生不仅会增加患者身心痛苦#甚至威胁

患者的生命安全#还会延长患者住院时间和增加医疗费用#这

些容易导致本已不堪一击的医患关系蒙上阴影#增加医疗纠纷

可能性$有报道显示#深静脉置管患者中股静脉发生的
JLB

高达
!#4#$\

(

*

)

#且影响患者活动等而容易导致深静脉血栓$

锁骨下静脉穿刺容易发生血气胸等严重并发症#颈外静脉又存

在较表浅不易固定等缺点$因此#本研究选取
*$!*

年
!!

月至

*$!2

年
)

月本院肝胆外科
2+;

例颈内静脉留置
JbJ

患者#回

顾性分析患者的相关资料#探讨颈内静脉留置
JbJ

感染因素#

并提出预防对策#现报道如下$

A

!

资料与方法

A4A

!

一般资料
!

选择
*$!*

年
!!

月至
*$!2

年
)

月
2+;

例颈

内静脉留置
JbJ

患者#其中男
*"#

例#女
*++

例#年龄
2

"

#+

岁#平均!

;)4"W))4#

"岁$患者均在局部麻醉下实施颈内静脉

留置中心静脉导管术#穿刺前由患者或家属签署知情同意书#

由执业医师穿刺深静脉导管$排除标准%!

!

"不配合和局部皮

肤有炎症等不能穿刺的患者&!

*

"非颈内静脉留置
JbJ

患者$

患者的疾病分布#见表
!

$

表
!

!!

2+;

例患者疾病分布及构成比&

\

'

疾病
+

构成比

胰腺炎
*)$ ;$41#

恶性肿瘤
!1; )$4#2

肝胆结石病
## !24+$

外伤
;# #42!

其他
*; ;4*+

A4B

!

方法

A4B4A

!

研究方法
!

根据患者具体情况选择穿刺部位#通常患

")**

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期

&

基金项目!重庆市涪陵区科技计划基金资助项目!

<̂Z[

#

*$!*?EE!!!+

"$

!

作者简介!陈长蓉!

!"11%

"#副主任护师#硕士#主要从事临床

护理研究$

!

"

!

通讯作者#

&'(

%

!)#"++1#!#!

&

,-./0(

%

8

gH(*$$2+1#

!

90:/456.

$



者取平卧位#头低
*$h

"

)$h

或肩枕过伸位$头转向对侧!一般

多取右侧穿刺#便于操作"$皮肤常规消毒#铺无菌洞巾#以

!\

利多卡因局部浸润麻醉#针头连接注射器探查到血管#边进

针边抽回血#抽到静脉血且通畅之后固定#将导引钢丝插入#无

阻力便可退出穿刺针置入
JbJ

$若一次穿刺未成功则退至皮

下重新穿刺$对怀疑
JLB

或治疗结束后#送导管尖端细菌培

养或静脉血*分泌物培养#记录不同置管时间*不同导管接头*

病种*病原体种类#分析引起颈内
JbJ

感染的因素#提出预防

策略$

A4B4B

!

JLB

评价标准
!

参照
*$!$

年血管内导管相关感染诊

疗指南#符合下列条件之一可诊断
JbJ

感染%!

!

"患者伴有发

热!

$

)#X

"*寒战或低血压等感染表现#除血管导管外没有其

他明确的感染源$!

*

"静脉血*分泌物培养或者导管尖端培养

细菌或真菌阳性$采用
25.

导管尖端进行半定量培养!

F6((-

=

(/G'

法"时#如果菌落计数超过
!25P@

#可以判断导管尖端存在

病原菌定植$外周静脉穿刺取样的血标本和导管尖端培养发

现同一种致病微生物#可确诊
JLB

$!

)

"静脉穿刺处有脓点或

局部蜂窝组织炎症状#应用拭子取样送检病原学培养和革兰染

色!

E-

$

"$

A4C

!

统计学处理
!

采用
D>DD!14$

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#采用
!

* 检验#以
!

#

$4$2

为差异有统计学

意义$

B

!

结
!!

果

B4A

!

JbJ

感染率
!

调查的
2+;

例颈内静脉留置
JbJ

患者

中#共有
*)

例发生
JLB

#感染率为
;4$1\

$

B4B

!

感染病原菌的分布
!

根据培养的结果#感染病原菌的分

布#见表
*

$

表
*

!!

感染病原菌分布及构成比

病原菌 株数!

+

" 构成比!

\

"

革兰阴性菌
!$ ;)42

!

大肠埃希菌
; !14;

!

肺炎克雷伯菌
) !)4$

!

产气肠杆菌
* #41

!

鲍曼不动杆菌!

JL?E

"

! ;4)

革兰阳性菌
# );4#

!

腐生葡萄球菌
) !)4$

!

金黄色葡萄球菌
* #41

!

表皮葡萄球菌
* #41

!

溶血葡萄球菌
! ;4)

真菌
2 *!41

!

近平滑念珠菌
) !)4$

!

光滑假丝酵母
* #41

B4C

!

不同疾病患者
JLB

发生率
!

JLB

最高的疾病是恶性肿

瘤患者#肝胆管结石不易发生感染#见表
)

$

B4D

!

不同置管时间分布及感染率
!

置管时间小于
!;7

*

!;7

以上的感染率分别为
*4!\

*

#42\

#二者比较差异有统计学意

义!

!

*

K!*4#

#

!

#

$4$2

"#见表
;

$

B4E

!

不同导管外接装置感染率
!

导管外接无针正压接头感染

率低于外接肝素帽的感染率#二者比较差异有统计学意义

!

!

*

K)4+;

#

!

#

$4$2

"#见表
2

$

表
)

!!

不同疾病患者感染率比较

疾病类别 置管!

+

" 感染!

+

" 感染率!

\

"

恶性肿瘤
!1; !+ "4*

其他
*; ! ;4*

胰腺炎
*)$ 2 *4*

外伤
;# ! *4!

肝胆结石病
## $ $

表
;

!!

不同置管时间的分布及感染率

置管时间!

7

" 置管例数!

+

" 感染例数!

+

" 感染率!

\

"

#

!; )#1 # *4!

$

!; !11 !2 #42

表
2

!!

不同导管外接装置感染率的比较

导管接头 置管例数!

+

" 感染例数!

+

" 感染率!

\

"

肝素帽
))! !# 24;

正压接头
*)) 2 *4!

C

!

讨
!!

论

C4A

!

置管时间越长
JLB

越高
!

本研究结果显示%随着颈内脉

置管时间的长#患者
JLB

不断增高$这与夏雷等的研究结果

一致(

!

#

)

)

$

EiH(R'

等(

;

)研究结果也显示#预防
JLB

最好的办法

是避免导管的使用$究其原因可能为%导管植入后作为一个异

物存于体内#容易导致微生物定值$同时血液中的营养成分是

一个良好的培养基#如果医疗护理操作时无菌观念不强#未能

保证无菌操作#导致细菌在导管腔中生长繁殖#而机体的免疫*

吞噬系统又不易进入管腔进行吞噬*杀灭微生物的功能&随着

置管时间延长#管路操作带来污染的概率就会增加#因此导管

留置时间越长#

JLB

越高$临床中应尽量缩短颈内脉导管留置

时间#严格无菌操作#如果病情允许应尽早拔管以减少
JLB

$

C4B

!

导管相关的血流感染病原菌分析
!

本研究结果表明#颈

内静脉置管后感染的最主要病原菌是革兰阴性菌#其次是革兰

阳性菌和真菌等$这与陈娟(

2

)的研究结果一致$近年来由于

滥用抗生素等原因#导致真菌感染有上升的趋势$进一步分析

本研究结果资料显示#颈内静脉
JLB

的耐药病原菌占
2*4!\

#

这需要引起临床医务人员的高度重视#凡怀疑由导管引起的局

部感染和全身感染#均应及时进行血*分泌物培养和导管尖端

细菌培养#根据药敏结果合理使用抗菌药物#从而控制感染发

生#促进患者早日康复$万玉英等(

+

)研究显示%提高医务人员

手卫生依从性#能明显降低耐药菌感染$因此#凡耐药菌感染

的患者#医务人员需严格遵守消毒隔离制度和规范#施行床旁

隔离#挂隔离的标志等$认真执行六步洗手法#做到接触患者

前后*无菌操作前*接触患者血液体液后一丝不苟洗手$

C4C

!

无针密闭正压接头可减少
JLB

!

林妙莲等(

1

)研究显示#

正压接头管径较粗#支持快速输液#流量可达
*2$.<

'

.0:

#正

压排量仅
$4$2.<

#在拔出注射器或输液器时产生正压#避免

血液回流$本研究结果显示#深静脉导管使用无针密闭正压接

头可减少
JLB

#这与荆秋芳等(

#

)的研究结果一致$分析原因可

能为%!

!

"无针正压接头与传统肝素帽比较#临床操作简单#无

$;**

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期



需针头穿刺肝素帽连接输液#这样不仅避免了护理人员发生针

刺伤的风险#而且杜绝了通过头皮针穿刺肝素帽连接输液导致

JLB

的机会#反复多次的肝素帽穿刺容易导致微生物在肝素帽

中定植$!

*

"无针正压接头在拔出输液器后产生正压#避免血

液回流#从而减少导管回血率和
JLB

$血液中的血清蛋白*纤

维蛋白在深静脉导管内沉积#这些沉积物是微生物良好的培养

基#并且能包裹病原体不受抗生素和免疫细胞的杀伤$因此#

临床工作中应加强导管护理#可应用无针正压接头#防止导管

阻塞#降低
JLB

的发生$

,('/

等(

"

)研究显示#良好的护理团队

可明显降低
JLB

$因此#在临床中护理管理者必须加强临床一

线护理人员的培训#使他们了解导管护理的最新进展#掌握预

防
JLB

的护理措施#并在工作中严格执行以防范
JLB

的发生$

C4D

!

患者机体情况
!

本研究发现#

JLB

患者多为恶性肿瘤患

者#这类患者其自身免疫力低下#且部分患者经过手术*化疗*

放疗等措施#导致其免疫力进一步降低#当机体接触到外界致

病菌时#不能抵抗外界环境微生物的侵袭#很容易出现感染&同

时原寄生在体表的正常菌群也可使患者出现感染#因此发生

JLB

的概率高$此类患者应加强口腔*会阴等基础护理#注重

患者的营养支持#必要时注射药物增强机体的免疫力#以避免

JLB

的发生$本研究结果显示#胰腺炎患者
JLB

为
*4*\

#进

一步分析发现%感染的患者均为病情较重的重症胰腺炎$重症

胰腺炎是一种病情险恶*并发症多*病死率高的急腹症(

!$

)

$此

类患者机体抵抗力低#营养失调#全身应激反应#释放多重炎性

介质#多采用肠外营养支持治疗#且多应用大量抗生素#极易导

致菌群失调#因此
JLB

高$
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