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［摘　要］　目的　探讨肿瘤患者经外周静脉穿刺中心静脉置管导管相关血流感染（ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ）的危险因素。

方法　选取２０１５年２月—２０１７年２月荆州市某三级甲等医院中心静脉置管登记数据库中能获取完整资料的

ＰＩＣＣ患者。将４８例确诊为ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的肿瘤患者作为研究对象，１∶１配对进行病例对照研究，通过条件ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析，筛选主要危险因素。结果　共有ＰＩＣＣ置管患者１３５７例，纳入６９８例，发生ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ４８例，发病

率为６．８８％；ＰＩＣＣ总插管日数为１３９５３ｄ，每千导管日发病率为３．４４‰。穿刺次数≥３次（犗犚＝２．０５）、Ｘ线胸片

定位（犗犚＝４．２３）、未按时维护（犗犚＝２．１７）是ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发生的独立危险因素。结论　ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ与穿刺次

数、定位方法、维护频率等因素有关，针对ＰＩＣＣ置管患者减少穿刺次数、置管过程中采用心电图（ＥＫＧ）定位、按时

维护可减少ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的发生。

［关　键　词］　经外周静脉穿刺中心静脉置管；导管相关血流感染；血流感染；危险因素；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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使用、并发症少、易床旁操作、发生药物外渗的风险

小等优点，已被广泛应用于临床［１］。与此同时，

ＰＩＣＣ导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ）逐渐被关注。ＰＩＣＣ

ＣＲＢＳＩ是指带有血管内导管或者拔除血管内导管

４８ｈ内患者出现菌血症或真菌血症，并伴有发热

（＞３８℃）、寒战等感染表现，除血管导管外无其他明

确的感染源［２］。ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ一旦发生不仅会加重

患者的痛苦、延长住院时间、增加住院费用、导致医

疗资源的浪费，甚至可能造成患者的高病死率［３］。

研究［４５］显示，ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ病死率为１２％～２５％。

对医院而言，ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的发生既增加了医护人

员的工作量，降低了床位利用率，又可能导致医疗纠

纷［３５］。检索文献［６７］发现，国内学者对ＰＩＣＣＣＲＢ

ＳＩ研究较少，且主要集中在重症监护病房（ＩＣＵ）、血

液透析室等专科，少有研究聚焦于肿瘤科。而ＰＩＣＣ

已经成为肿瘤患者化疗的首选静脉输液通路，面对

庞大的ＰＩＣＣ使用人群，筛查ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发生的

风险因素，并早期干预从而保障患者安全势在必行。

因此，本文分析了荆州市某三级甲等医院肿瘤科

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的发生现状及相关危险因素，以期为

同行进行此类研究及临床早期干预提供借鉴。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１５年２月—２０１７年２月

荆州市某三级甲等医院中心静脉置管登记数据库中

能获取完整资料的ＰＩＣＣ患者。将发生ＰＩＣＣＣＲＢ

ＳＩ的列为病例组，对照组按照同性别、同病种、年龄

相差５岁以内进行１∶１配比。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）１８周岁以

上；（２）组织病理学首次确诊为恶性肿瘤；（３）由

ＰＩＣＣ专科护士置入三向瓣膜单腔抗高压 ＰＩＣＣ导

管；（４）既往无心脏病、继发感染等合并症病史；（５）

细菌学培养确诊为导管相关血流感染。排除标准：

（１）年龄未满１８周岁；（２）既往发生过血栓性静脉

炎、深静脉血栓、导管相关血流感染，并已发生过全

身感染或存在感染病灶；（３）研究期间患者中途死

亡、转院、放弃治疗、联系方式丢失无法获取资料者；

（４）出现导管相关血流感染临床症状，但未做细菌培

养确诊的患者；（５）非本院置管患者、非肿瘤科患者。

１．３　研究方法　２名研究生及１名ＰＩＣＣ专科护士

经过统一培训后，按照纳入和排除标准通过病历号

查阅符合标准的研究对象的一般资料和置管资料，

并记录。患者的一般资料包括性别、年龄、职业、文

化程度、病理类型、临床分期、合并症、手术史、抗菌

药物使用情况（以发生导管相关血流感染前１周是

否使用抗菌药物为标准）。置管资料包括穿刺次数、

定位方法、穿刺肢体、置管时间、维护频率、维护

地点。

１．４　诊断标准　肿瘤的确诊及分期诊断标准依据

戈伟等［８］译著的第六版《ＡＪＣＣ肿瘤分期手册》；

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的诊断标准依据《血管内导管相关性

感染的预防和治疗指南》（２００７版）
［９］为准。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，计量资料采用狓±狊表示；多因素分析采用二分

类结果变量的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，多因素回归方程

建模时选择逐步回顾法，α入＝０．０５，α出＝０．１０，最大

迭代次数设定为２０次。

２　结果

２．１　ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发生情况　２０１５年２月—２０１７

年２月共有ＰＩＣＣ患者１３５７例，根据纳入和排除标

准纳入６９８例，排除６５９例（１０例危重患者置管后

第２天因病情恶化死亡，１２例患者年龄＜１８周岁，

３２例患者未复诊且联系方式失效，１７６例患者转院，

非肿瘤患者４２９例）。纳入分析的６９８例患者中发

生ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ共４８例，发病率为６．８８％。ＰＩＣＣ

总插管日数为１３９５３ｄ，每千导管日发病率为

３．４４‰。

２．２　ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ患者的一般情况　４８例ＰＩＣＣ

ＣＲＢＳＩ患者中男性２６例，女性２２例；白血病２９例

（急性髓细胞白血病１８例、急性早幼粒细胞白血病

６例、慢性淋巴细胞白血病５例），非白血病１９例

（肺癌１０例、鼻咽癌９例）。病例组平均年龄（５４．７６

±９．８７）岁，对照组平均年龄（５８．３２±５．６４）岁，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。职业分布：４８例患者中

教师８例，工人１２例，农民２３例，其他职业５例；学

历分布：初中及以下３１例，高中及以上１７例；临床

分期：Ⅰ～Ⅱ期３２例，Ⅲ～Ⅳ期１６例；有合并症１３

例，无合并症３５例；１０例患者既往有手术史，３８例

患者既往无手术史；３９例患者使用了抗菌药物，９例

患者未使用抗菌药物。

２．３　单因素分析　将性别、年龄、职业、文化程度、

病理类型、临床分期、合并症、手术史、抗菌药物的使

用、穿刺次数、定位方法、穿刺肢体、置管时间、维护

频率、维护地点１５个因素进行单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
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分析，筛选出８个有统计学意义的可能影响因素，具 体见表１。

表１　肿瘤患者并发ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣＣＲＢＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｍｏｒ

因素 赋值 犅 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄（岁） ≤４５＝１，４６～５５＝２，５６～６５＝３，＞６５＝４ １．７１ ０．４９ ＜０．００１ ５．２３ ２．４６～７．９２

病理类型 以鼻咽癌为参照设置哑变量：急性髓细胞白血病Ｚ１＝（０，０，

０，１）；急性早幼粒细胞白血病Ｚ２＝（０，０，１，０）；慢性淋巴细

胞白血病Ｚ３＝（０，１，０，０）；肺癌Ｚ４＝（１，０，０，０）

１．５２ ０．３７ ０．０４８ ２．１９ １．５２～３．２８

合并症 无＝０，有＝１ ０．７８ ０．３６ ０．００６ １．８９ １．２１～３．５４

穿刺次数（次） ＜３＝０，≥３＝１ ０．７９ ０．２９ ＜０．００１ ２．１５ １．３１～４．６７

定位方法 心电图（ＥＫＧ）定位＝０，Ｘ线胸片定位＝１ １．３１ ０．４３ ＜０．００１ ３．６７ １．９７～６．８４

置管时间 ≤６个月＝０，＞６个月＝１ ０．６５ ０．３８ ０．０４７ １．７６ １．０４～４．０３

维护频率（１次／周） 否＝０，是＝１ ０．８７ ０．４２ ０．００３ ２．８６ １．４５～５．８７

维护地点 医院内维护＝０，医院外维护＝１ ０．７６ ０．３７ ０．００５ ２．３１ １．２１～４．５４

应变量 对照组＝０，病例组＝１

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析筛

选出来的可能危险因素进行多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析，最终进入回归模型的因素有３个，整个模型

有统计学意义（似然比χ
２＝８９．７６，犘＜０．０５）。穿刺

次数≥３次（犗犚＝２．０５）、Ｘ 线胸片定位（犗犚＝

４．２３）、未按时维护（犗犚＝２．１７）是ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发

生的独立危险因素，具体见表２。

表２　肿瘤患者并发ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣ

ＣＲＢＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｍｏｒ

　自变量 犅 犛犈 犘 犗犚 ９５％犆犐

常数项 １３．４２ ４．６５ ＜０．００１ ＜０．００１ ４．６５～８．６３

穿刺次数≥３次 １．１９ ０．４７ ＜０．００１ ２．０５ １．６２～４．５８

定位方法（Ｘ线） ２．３１ ０．６８ ＜０．００１ ４．２３ ２．３５～５．６９

未按时维护 １．２３ ０．５２ ０．０１５ ２．１７ ２．３６～４．９２

３　讨论

本研究显示６９８例患者中发生ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ共

４８例，发病率为６．８８％，每千导管日发病率为

３．４４‰，与既往研究
［２３，１０］结论一致。研究选择住院

期间通过细菌学定量培养确诊为ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的

４８例患者为病例组，采用１∶１病例对照研究和ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析，较大程度避免了不同肿瘤分型等其

他混杂因素导致的偏倚，获得了荆州市某三甲医院

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的发病率及其相关危险因素。本次纳

入分析的病例均是经细菌培养定量检测确诊为

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的患者，但在实际工作中还可能存在

出现典型临床症状但未做细菌定量培养的病例，因

此，ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的发病率可能高于本研究结果。

主要与肿瘤患者在治疗过程中出现高热时通常被认

为是肿瘤相关性发热，未考虑ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ有关。

提示医务人员在面对ＰＩＣＣ的肿瘤患者高热时不应

只简单的考虑为肿瘤相关性发热而盲目使用抗菌药

物，应综合考虑患者是否存在ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的风险，

必要时行细菌培养定量检测。依据检测结果合理使

用抗菌药物或根据ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的标准化处理流程

选择最佳干预措施从而保障患者安全［１１］。

本研究显示，反复多次穿刺是ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发

生的危险因素，与既往研究［１２］一致，均认为在置管

过程中穿刺次数越多，诱发ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的风险越

高。本研究中穿刺次数≥３次发生ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的

风险是＜３次穿刺成功的２．０５倍，支持Ｊｏｈｎｓｏｎ

等［１３］报道的穿刺３次失败后不宜再行穿刺，否则并

发症将会随之成倍增加的结论。主要是由于置管过

程中反复穿刺会造成血管内壁及皮下组织的损伤，

局部组织修复时间延长，细菌侵入造成感染的机会

则会增加；也与操作时间延长，无菌物品暴露过久，

导管未进人体内之前即已被污染等因素有关［３］。因

此，管理部门应完善ＰＩＣＣ置管护士的资质准入制

度，确保ＰＩＣＣ专职护士拥有高超的穿刺技术。同

时，置管过程中避免“盲穿”，应采用Ｂ超引导结合

改良赛丁格技术，从而减少穿刺次数和机械并发

症［１４］；一项大样本随机对照试验进一步证实，使用

超声引导穿刺置管可降低导管相关血流感染的发生

率［１３］。ＰＩＣＣ作为一种新兴的静脉输液工具，正以

迅猛的趋势向基层医院渗透，但基层医院由于医疗

设备缺乏、操作人员技术水平有限、质控监管缺失等

原因导致ＰＩＣＣ置管患者不仅无法获取最优质的技

术服务，而且承受了较高的并发症风险。因此，各省
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市相关医疗行政机构应加强对基层医疗机构的监管

和帮扶，加强培训专科医生或专科护士，将超声引导

下置管作为常规技术，从而使广大基层患者受益。

本研究结果发现，采用 Ｘ 线胸片定位发生

ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的风险是采用ＥＫＧ定位的４．２３倍。

要想达到ＰＩＣＣ一次植入长期使用的效果其头端的

位置至关重要，目前国内大部分医院仍将Ｘ线胸片

定位作为唯一的“金标准”，随着学科的进步其弊端

逐渐凸显［１５］。其弊端主要表现在Ｘ线胸片无法在

置管过程中完成，患者置管完毕后需到放射科拍片

确定其头端位置，若ＰＩＣＣ导管头端异位则需重新

调管或将导管拔除后重新植入，在此过程中暴露在

体外的导管已经被污染，在导管调试过程中很难做

到严格无菌，黏附在体外导管上的的细菌可能进入

体内引发感染，进而导致ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ
［１６］。而ＥＫＧ

定位法作为ＰＩＣＣ头端定位的新技术，可利用ＰＩＣＣ

导管内的支撑导丝或生理盐水的导电性能并将之作

为探测电极，观察心房内心电图Ｐ波的变化，从Ｐ

波的波型和振幅２个方面判断导管头端的位置，护

士只需根据特异性Ｐ波的形态就可适时监控导管

头端位置，从而将导管头端放置于最佳位置，即使导

管头端发生异位也可全程在无菌区域内实现严格无

菌操作，大大降低感染的风险［１７１８］。因此，在今后的

工作中应考虑将ＥＫＧ定位法广泛应用于ＰＩＣＣ导

管头端定位，充分发挥ＥＫＧ在置管过程中可适时

观察导管位置、置管及定位一体化的优势［１９］。

本研究中未按时维护发生ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的风险

是按时维护（１次／周）的２．１７倍。肿瘤作为一种慢

性病，治疗周期长，肿瘤患者在治疗间期常需带管回

家，但目前大部分县级医院、乡镇卫生院因硬件及人

员等方面的原因，缺乏掌握ＰＩＣＣ维护技术的相关

人员，未开设 ＰＩＣＣ 专科门诊，致使许多患者的

ＰＩＣＣ导管在治疗间期未能做到定期维护，从而导致

敷贴松动、细菌繁殖而引起感染［１９］。本研究选取的

研究对象大部分来自偏远农村，由于经济状况、交通

条件及零散的区域分布等因素导致其每周维护１次

存在很大的困难，许多患者均选择在家中自我护理，

而患者在家中进行自我护理不能真正做到无菌，增

加了感染的风险［２０２２］。因此，应构建以区域医疗为

中心辐射周边县市的ＰＩＣＣ维护网络，加强对基层

医护人员的培训从而提高基层护理人员的维护水平

及患者ＰＩＣＣ维护的依从性，减少治疗间期各类并

发症的发生。

虽然肿瘤患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发病率较低，但其

危害性却较大，临床早期进行干预至关重要。本文

采用１∶１配比的病例对照研究，利用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型分析了其危险因素，对今后早期预防 ＰＩＣＣ

ＣＲＢＳＩ的发生有一定的指导意义。但方法学上依

然存在着一定的局限性：（１）本研究纳入的可能影响

因素有限，既往研究报道置管过程中无菌技术、导管

材质、穿刺血管、治疗方案等均可能是ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ

的影响因素，但本次分析未纳入；（２）本研究仅回顾

性分析了笔者所在医院肿瘤患者ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ病

例，样本量来源可能存在一定的偏倚。既往研究显

示，在ＰＩＣＣ置管前、置管中、置管后均存在许多风

险因素，但诸多潜在的风险因素尚未形成定论，且每

个风险因素的相对危险度究竟有多大也未得到进一

步的证实。因此，在今后的研究中应开展大样本的病

例对照研究，精确探索ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的危险因素，从

而实现早期识别风险因素，判断ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发生的

可能性，在关键环节进行干预，以确保患者安全。
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［２０］罗红，任道琼，谭静，等．医院—社区—家庭一体化ＰＩＣＣ维护
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（本文编辑：张莹、陈玉华）

（上接第６８２页）

　　本研究得出的结果，可作为天津市评价年度医

院感染管理工作的方法和手段，对天津市医疗质量

管理工作起到价值导向作用。卫生行政部门要加强

对医院感染管理工作的监管，各医院要不断完善医

院感染控制体系建设，优化和创新医院感染管理的

方法和手段，提升医疗服务水平，促进医疗质量的持

续改进［９］。医院可利用本研究的评价结果，进一步

分析医院自身管理方式和外界环境影响，从而重点

关注影响医院感染质量的关键因素，提高医院感染

质量。
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