
［收稿日期］　２０１４－０９－１９

［基金项目］　全军后勤科研计划课题（ＣＮＪ１４Ｌ００４）；军区医学科技创新课题（１４ＭＳ１０６）；中华医院感染控制研究基金（ＺＨＹＧ２０１４－

００３７）

［作者简介］　黄慧敏（１９７７－），女（汉族），安徽省安庆市人，主管护师，主要从事医院感染管理研究。

［通信作者］　徐晓莉　　Ｅｍａｉｌ：１６３４８８３０８１＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１５．０３．００８

·论著·

批量重度烧伤患者中心静脉置管相关血流感染病例分析

黄慧敏，徐晓莉，尹湘毅，方红梅，聂牛燕，沈小癑

（南京军区南京总医院，江苏 南京　２１０００２）

［摘　要］　目的　了解批量重度烧伤患者中心静脉置管相关血流感染情况、危险因素及感染防控措施效果。

方法　某院２０１４年８月抢救了９例重度烧伤患者，对其行中心静脉置管术，置管全程对患者进行感染防控干预。

结果　９例患者共进行中心静脉置管３０例次，置管总日数２２７ｄ，其中２例患者股静脉三腔置管细菌培养阳性，导

管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发病率为８．８１‰；其中１例患者培养出屎肠球菌，另１例患者培养出鲍曼不动杆菌和嗜

麦芽窄食单胞菌。２例ＣＲＢＳＩ患者均为股静脉置管，置管部位均为创面，置管时间均≥７ｄ，均为三腔置管，且患者

Ⅲ°烧伤面积≥６０％。经及时拔除导管和使用抗菌药物，２例感染患者均治愈。结论　中心静脉置管有利于危重烧

伤患者长期、安全、有效地补液，但其可导致ＣＲＢＳＩ；对中心静脉导管置管患者进行全程感染防控干预，选用少腔导

管，有助于降低ＣＲＢＳＩ的发生。
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　　批量烧伤患者是指突发性火灾同时造成３人以

上的患者，其具有患者多、伤情重、合并伤多、病情复

杂等特点。本院于２０１４年８月抢救了一批重度烧

伤患者（９例），为便于大量补液，入院后均行中心静

脉置管术。本研究对患者中心静脉导管置入术进行

全程干预，对其导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）及可能危险因素进

行监测，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　一般资料　本组９例大面积重度烧伤患者，其

中男性７例，女性２例，年龄１９～４５岁，平均（３４．６７

±９．８９）岁。９例患者均为作业中因粉尘爆炸，导致

头面颈胸腹部和四肢烧伤，合并吸入性损伤，烧伤总

面积６５％～９９％，平均（８６．００±１２．５６）％，Ⅲ°最大

面积８０％，平均（５８．８０±１９．８０）％，在救治中均进

行了中心静脉置管。

１．２　研究方法

１．２．１　置管操作　患者选择合适体位暴露穿刺部

位，Ｂ超探测标记穿刺点，大范围碘伏消毒铺巾，２％

利多卡因局部浸润麻醉后，在Ｂ超引导下于穿刺静

脉体表投影表面进针，穿刺血管后，置入导丝，循导

丝置入导管至１５～２０ｃｍ 处拔出导丝，连接导管与

输液器。针线缝合固定，无菌敷料覆盖。

１．２．２　全程感控干预

１．２．２．１　术前干预　本组患者选择的导管为各大

医院使用较多的双腔或三腔导管，具有生物相容性

好、理化性状稳定、弹性适中、内／外径比值较大的特

点。局部浸润麻醉、穿刺均由有中心静脉导管

（ＣＶＣ）置管操作资质的麻醉医生或普通外科医生

完成；超声引导由超声科专业医生完成，保证所有穿

刺一次成功。同时，强化烧伤病房的清洁、消毒，以

及无菌操作的各项管理措施。

１．２．２．２　术中监督　备好ＣＶＣ置管相关物品，置

管时遵守最大限度无菌屏障的要求，置管部位铺大

无菌巾；置管人员戴帽子、口罩、无菌手套，穿无菌手

术衣，采用先乙醇后碘伏的方法以穿刺点为中心，从

近端至远端消毒穿刺部位皮肤。在Ｂ超引导下严

格遵循无菌原则进行置管。置管后，用生理盐水进

行脉冲式冲管和肝素盐水正压封管，预防导管内血

栓形成。

１．２．２．３　术后巡查　理顺各输液管路，标明各管道

名称，各管路接口连接紧密。导管与输液器连接处

用无菌纱布包绕保护，减少接口部位污染机会。穿

刺口处使用浸润消毒剂的纱布覆盖，每日消毒穿刺

口局部皮肤和导管外露部分，并更换纱布敷料。纱

布覆盖伤口时，用胶布妥善固定，避免因体外导管的

活动造成导管进出血管，引起穿刺口感染。置管期

间每日严密观察置管口处有无红肿、脓性分泌物等，

并注意患者的体温变化，进行导管相关感染监测评

估。患者一旦出现畏寒、发热、置管部位红肿、硬结

或有脓液渗出等症状，考虑导管相关血流感染时，立

即拔除导管。拔管时先将导管与注满生理盐水的注

射器连接，负压下轻柔拔管。拔管后，立即压迫止

血，２４ｈ内用无菌敷料覆盖穿刺点，以免发生拔管

后静脉炎。测量导管长度，观察导管有无损伤或断

裂，无菌裁管送培养。同时送导管尖端、导管血和对

侧静脉血进行血培养和药敏试验。

１．２．３　导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）诊断标准　参

照卫生部２０１１年发布的《导管相关血流感染预防与

控制技术指南（试行）》进行诊断。

１．３　统计分析　应用病案调查的分析方法，通过现

场调查，登记取得该批烧伤患者的临床手术资料数

据，并对其分布情况进行描述。

２　结果

２．１　置管基本情况　本组９例患者共进行中心静

脉置管３０例次，中心静脉置管总日数为２２７ｄ，留置

时间３～３０ｄ，平均（７．５６±５．３７）ｄ。其中２例患者

股静脉三腔置管细菌培养阳性，达到ＣＲＢＳＩ诊断标

准，其中１例患者培养出屎肠球菌，另１例患者培养

出鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌。ＣＲＢＳＩ发

病率８．８１‰。

２．２　重度烧伤患者发生ＣＲＢＳＩ的影响因素　２例

ＣＲＢＳＩ患者均为股静脉置管，置管部位均为创面，

置管时间均≥７ｄ，均为三腔置管，且患者Ⅲ°烧伤面

积≥６０％。见表１。

２．３　预后　经及时拔除导管和使用抗菌药物，２例

感染患者均治愈。
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表１　重度烧伤患者发生ＣＲＢＳＩ的影响因素

犜犪犫犾犲１　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｉｎ

ｓｅｖｅｒｅｂｕｒｎｐａｔｉｅｎｔｓ

影响因素 置管次数
导管培养

阳性例数

置管静脉 颈内静脉 ５ ０

锁骨下静脉 ３ ０

股静脉 ２２ ２

置管部位 正常皮肤 ６ ０

创面 ２４ ２

导管留置时间（ｄ） ３～７ １６ ０

≥７ １４ ２

置管类型 双腔 １９ ０

三腔 １１ ２

Ⅲ°烧伤面积（％） ≤３０ ６ ０

４０～６０ ５ ０

≥６０ １９ ２

３　讨 论

救治大面积烧伤患者需输入大量液体，ＣＶＣ作

为输液通道，不仅很好地满足了危重烧伤患者早期

液体输注速度快、输液量大、液体种类多的要求，还

可在床旁安装简易中心静脉压（ＣＶＰ）测定装置，监

测ＣＶＰ值。中心静脉置管可留置时间较长，避免反

复多次穿刺，可减少患者痛苦和减轻护士工作量。

然而，中心静脉导管置入所伴发的各种导管相关性

感染也随之而来。葛学顺等［１］认为，ＣＲＢＳＩ的危险

因素有两类，一类为患者自身因素，另一类为医源性

因素，其中医源性因素更为重要。

本研究结果显示，２例感染均发生在使用三腔导

管的患者中，腔数越多，暴露机会越大，发生感染的风

险也越高，故应尽量使用腔数相对少的导管。２例

ＣＲＢＳＩ患者均为病情最严重、烧伤面积最大的患者

（患者Ⅲ°烧伤面积≥６０％）。Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ等
［２］强调，

静脉输液引发的医院感染率与穿刺部位至创面间的

距离呈负相关，通过创面置管输液增加感染概率。

２例患者通过创面进行中心静脉置管共计９次，且

频繁的穿刺使不少置管部位变为亚理想选择，其后

果是更多的血管暴露于致病微生物。文献［３］报道，

大面积烧伤患者入院后４８ｈ内，体表的共栖菌已被

病房的优势菌群替代。由于抗菌药物的大量应用，

在其筛选压力下，鲍曼不动杆菌、屎肠球菌和嗜麦芽

窄食单胞菌等条件致病菌成为医院感染的主要致病

菌。本研究培养出的病原体即为上述条件致病菌。

国内相关研究［４－６］认为，置管部位、导管留置时

间、置管类型均是ＣＲＢＳＩ危险因素。然而由于本研

究病例数量较少，故未做统计分析，结果尚需大样本

研究证实。

中心静脉置管有利于危重烧伤患者长期、安全、

有效地补液，但置管所伴发的ＣＲＢＳＩ对患者康复造

成极大威胁。医院感染控制专职人员加强监控，临

床操作人员严格落实ＣＲＢＳＩ防控措施，有助于降低

ＣＲＢＳＩ的发生。
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