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犘犐犆犆早产儿导管相关血流感染预测模型的构建与验证
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［摘　要］　目的　构建早产儿经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发生风险的预测模型，

并对模型进行效果评价。方法　选取２０１９年１月—２０２３年１０月入住某院新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）行ＰＩＣＣ

进行静脉输注的１２９５例早产儿为研究对象，其中２０１９年１月—２０２２年１２月１０８０例早产儿为建模集，２０２３年

１—１０月２１５例早产儿为验证集，使用２４项临床特征分析病例危险因素，采用ＬＡＳＳＯ回归进行优化特征选择，通

过多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定早产儿ＰＩＣＣ留置期间发生ＣＲＢＳＩ的独立危险因素，应用Ｒ软件制作列线图模型。

使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）、ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验及校准曲线评估模型的区分度和拟合度，

使用决策曲线（ＤＣＡ）评估该模型的临床实用性。结果　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，出生体重≥１５００ｇ、导管维

护时无菌防护、无菌巾包裹接头为早产儿ＰＩＣＣ留置期间发生ＣＲＢＳＩ的保护性因素（犗犚值分别为０．１７２、０．１８７、

０．０６３，均犘＜０．０５），穿刺次数＞２次、导管留置时间＞１４ｄ、使用三通为早产儿ＰＩＣＣ留置期间发生ＣＲＢＳＩ的独立

危险因素（犗犚值分别为２．５３３、１４．１２８、１３．２５６，均犘＜０．０５）。建模集ＲＯＣ曲线 ＡＵＣ为０．９５３（９５％犆犐：０．９３６～

０．９６９），验证集ＲＯＣ曲线的ＡＵＣ为０．９３０（９５％犆犐：０．８８５～０．９７４），表明该模型区分度良好。校正曲线和 Ｈｏｓ

ｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验显示该模型准确性和一致性较好，净收益值高，表明预测模型的预测价值高，有较好

的临床实用性，且模型的合理性分析中统计学检验结果犘＜０．００１。结论　研究基于早产儿一般临床特征以及导

管基础防控措施构建的列线图模型能够为临床医务人员早期识别ＰＩＣＣ相关ＣＲＢＳＩ高危因素提供可视化、简单的

评估工具。

［关　键　词］　早产儿；ＰＩＣＣ；导管相关血流感染；风险预测模型
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　　随着新生儿救治水平的不断提高，早产儿特别

是极低、超低出生体重儿存活率逐年升高，经外周静

脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）得到广泛应用，主要用来为

早产儿进行营养支持和药物的输送，是其重要的生

命通道［１２］。研究［３］指出，长时间的静脉营养需要依

靠中心静脉导管，但中心静脉置管本身属于一种有

创性操作，加之早产儿免疫功能低下，导管留置时间

长可导致各种并发症的发生，其中最严重的并发症

是导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）
［４］，其发生率为３％～１０％

［５６］。

一旦感染，将会延长住院时间，增加住院费用，严重

威胁早产儿的救治效果和生活质量。国家卫生健康

委员会２０２１年将“降低血管内ＣＲＢＳＩ发生率”设定

为医疗质量安全的目标之一，因此对ＣＲＢＳＩ的预防

和控制尤为重要。以往文献大多关注于分析早产儿

留置ＰＩＣＣ期间发生血流感染的高危因素，而对于

风险评估的相关研究鲜见报道，缺乏临床实用性。

基于此，本研究通过对ＣＲＢＳＩ潜在危险因素进行分

析，构建ＰＩＣＣ早产儿患者ＣＲＢＳＩ风险预测模型，

为医务人员早期监测及精准预防提供便捷的工具。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性收集２０１９年１月—２０２２

年１２月入住长治市某三级甲等妇幼保健院新生儿

重症监护病房（ＮＩＣＵ）并留置ＰＩＣＣ的１０８０例早

产儿为建模集研究对象，２０２３年１—１０月收集的

２１５例 ＰＩＣＣ的早产儿为验证集研究对象，根据

ＣＲＢＳＩ诊断标准分为ＣＲＢＳＩ组和非ＣＲＢＳＩ组。纳

入标准：（１）胎龄＜３７周，出生体重＜２５００ｇ；（２）留

置ＰＩＣＣ的早产儿；（３）ＣＲＢＳＩ诊断依据《血管导管

相关感染预防与控制指南（２０２１版）》。排除标准：

（１）存在除血管导管感染外的其他感染；（２）临床资

料或病例信息不全的ＰＩＣＣ早产儿；（３）未取得ＰＩＣＣ

早产儿家属知情同意者。本研究经过医院医学伦理

委员会批准（ＣＺＳＦＹＬＬ２０２３字００１号）。

１．２　样本量计算　本研究将样本量设置为５ＥＰＶ

（ｅｖｅｎｔｓｐｅｒｖａｒｉａｂｌｅ）
［７］，初步纳入２４个相关因素，

参考文献［５］报道ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ的发病率为１０％左

右，构建预测模型所需样本量至少为１２００人，本研

究样本量符合要求。

１．３　资料收集　根据查阅文献结果，制定影响早产

儿ＰＩＣＣ留置期间发生ＣＲＢＳＩ的影响因素调查表，

通过医院电子病历、护理文书以及ＰＩＣＣ维护记录

单收集研究对象临床资料：（１）母亲一般资料，包括

妊娠期糖尿病、胎盘早剥；（２）早产儿一般资料，包括

胎龄、出生体重、性别、出生方式、胎数、出生５ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分、呼吸窘迫综合征；（３）导管相关因素，包

括ＰＩＣＣ置管时日龄、置管护士资质、置管部位、穿

刺次数、置管时长、导管留置时间、导管维护时无菌

防护、接头断开频次、使用三通、无菌巾包裹接头、导

管堵塞／移位；（４）其他治疗，包括气管插管、使用抗

菌药物种类；（５）实验室检查，如降钙素原。

１．４　相关诊断标准　（１）ＣＲＢＳＩ诊断标准依据《血

管导管相关感染预防与控制指南（２０２１版）》
［８］：血

管导管留置期间及拔除血管导管后４８ｈ内发生的

原发性，且与其他部位感染无关的感染，包括血管导
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管相关局部感染和血流感染。判定标准如下：患者

局部感染时出现红、肿、热、痛、渗出等炎症表现，血

流感染除局部表现外还会出现发热（＞３８℃）、寒战

或低血压等全身感染表现。血流感染实验室微生物

学检查结果：外周静脉血培养细菌或真菌阳性，或导

管尖端和外周血培养出相同种类、相同药敏结果的

致病菌。（２）母亲妊娠期糖尿病诊断标准依据《妇产

科学》第９版
［９］，新生儿呼吸窘迫综合征诊断标准依

据《实用新生儿学》第５版
［１０］，外周血检验及病原学

监测细菌分离培养按照《全国临床检验操作规程》［１１］

进行。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０与Ｒ４．２．１软

件进行统计学分析，应用ＳＰＳＳ２６．０对基线资料进

行分析，组间比较采用χ
２ 检验，计数资料以例数

（百分率）描述。应用Ｒ４．２．１软件进行预测模型的

构建与验证，ＬＡＳＳＯ回归采用ｇｌｍｎｅｔ包、多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析采用ｑｌｍ包，列线图模型构建采用

ｒｍｓ包，区分度分析采用ｐＲＯＣ包，校准曲线采用

ｒｉｓｋｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ 包，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ 检 验 采 用

ＲｅｓｏｕｒｃｅＳｅｌｅｃｔｉｏｎ包，临床决策（ＤＣＡ）曲线绘制采

用ｒｍｄａ包，合理性分析采用ｒｅｐｏｒｔＲＯＣ包，检验

水准α＝０．０５。在建模组数据中通过Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ重

复抽取５００次进行模型的内部验证，通过验证组数

据进行模型的外部验证。

２　结果

２．１　ＣＲＢＳＩ组与非ＣＲＢＳＩ组的临床资料比较　本

研究共收集符合纳入排除标准的早产儿１２９５例，

１８０例（１３．９％）发生 ＣＲＢＳＩ。其中建模集１０８０

例，１５４例（１４．３％）发生ＣＲＢＳＩ。见表１。

表１　ＣＲＢＳＩ组与非ＣＲＢＳＩ组早产儿一般资料比较［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｉｎＣＲＢＳＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎＣＲＢＳＩｇｒｏｕｐ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量 非ＣＲＢＳＩ组 ＣＲＢＳＩ组 χ
２ 犘

妊娠期糖尿病 １．２２２ ０．２６９

　是 ３８４（３７．６） ５６（３６．４）

　否 ５４２（５８．５） ９８（６３．６）

胎盘早剥 ９．９９１ ０．００２

　是 １８１（１９．５） ４８（３１．２）

　否 ７４５（８０．５） １０６（６８．８）

胎龄（周） ２４．９８７ ＜０．００１

　＜３４ ５８１（６２．７） １２９（８３．８）

　≥３４ ３４５（３７．３） ２５（１６．２）

出生体重（ｇ） ５０．７８６ ＜０．００１

　＜１５００ ４０７（４４．０） １１６（７５．３）

　≥１５００ ５１９（５６．０） ３８（２４．７）

性别 ０．２８７ ０．５９２

　女 ４７４（５１．２） ８３（５３．９）

　男 ４５２（４８．８） ７１（４６．１）

出生５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分

（分）

３２．７０３ ＜０．００１

　＞７ ６６８（７２．１） ７５（４８．７）

　≤７ ２５８（２７．９） ７９（５１．３）

新生儿呼吸窘迫综合征 １４．０６９ ＜０．００１

　是 ２０９（２２．６） ５７（３７．０）

　否 ７１７（７７．４） ９７（６３．０）

变量 非ＣＲＢＳＩ组 ＣＲＢＳＩ组 χ
２ 犘

分娩方式 ０．０８２ ０．７７５

　顺产 ４６６（５０．３） ８０（５１．９）

　剖宫产 ４６０（４９．７） ７４（４８．１）

胎数 ０．９８０ ０．３２２

　单胎 ７４５（８０．５） １１８（７６．６）

　双胎 １８１（１９．５） ３６（２３．４）

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ） ３．０７２ ０．０８０

　＜０．５ ４７７（５１．５） ６７（４３．５）

　≥０．５ ４４９（４８．５） ８７（５６．５）

置管时日龄（ｄ） １．０３３ ０．３０９

　≤７ ５０９（５５．０） ９２（５９．７）

　＞７ ４１７（４５．０） ６２（４０．３）

置管人员资质（年） ＜０．００１ １．０００

　≥５ ８９２（９６．３） １４８（９６．１）

　＜５ ３４（３．７） 　６（３．９）

置管部位 ２６．９９９ ＜０．００１

　肘正中静脉 ３４７（３７．４） ６６（４２．９）

　大隐静脉 ３７０（４０．０） ４３（２７．９）

　颞浅静脉 １４８（１６．０） １８（１１．７）

　腋静脉 ６１（６．６） ２７（１７．５）

穿刺次数（次） ２３．２９１ ＜０．００１

　≤２ ７５２（８１．２） ９８（６３．６）

　＞２ １７４（１８．８） ５６（３６．６）
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 非ＣＲＢＳＩ ＣＲＢＳＩ χ
２ 犘

置管时长（ｍｉｎ） ４．３９４ ０．０３６

　≤３０ ５６４（６０．９） １０８（７０．１）

　＞３０ ３６２（３９．１） ４６（２９．９）

导管留置时间（ｄ） １８８．９４７ ＜０．００１

　≤１４ ８４４（９１．１） ７４（４８．１）

　＞１４ ８２（８．９） ８０（５１．９）

导管维护时无菌防护 ８４．０５４ ＜０．００１

　是 ６８８（７４．３） ５７（３７．０）

　否 ２３８（２５．７） ９７（６３．０）

接头断开频次（次／天） １５．７０６ ＜０．００１

　≤２ ７７６（８３．８） １０８（７０．１）

　＞２ １５０（１６．２） ４６（２９．９）

使用三通 １１７．３８２ ＜０．００１

　是 ３８４（４１．５） １３７（８９．０）

　否 ５４２（５８．５） １７（１１．０）

变量 非ＣＲＢＳＩ ＣＲＢＳＩ χ
２ 犘

无菌巾包裹接头 ２１５．７９２ ＜０．００１

　是 ７４８（８０．８） ３６（２３．４）

　否 １７８（１９．２） １１８（７６．６）

导管堵塞 ０．３６２ ０．５４７

　是 １７０（１８．４） ３２（２０．８）

　否 ７５６（８１．６） １２２（７９．２）

导管移位 ２．３２０ ０．１２８

　是 １８７（２０．２） ４０（２６．０）

　否 ７３９（７９．８） １１４（７４．０）

气管插管 １．８５１ ０．１７４

　是 ５４４（５８．７） １００（６４．９）

　否 ３８２（４１．３） ５４（３５．１）

抗菌药物使用种类 ３．２７６ ０．０７０

　＜２ ６９３（７４．８） １０４（６７．５）

　≥２ ２３３（２５．２） ５０（３２．５）

２．２　ＣＲＢＳＩ预测因素筛查　本研究将基线分析中

有意义的１３个潜在预测因子通过ＬＡＳＳＯ回归进

行降维处理，由最优λ（λ取值为０．０２４）筛选出最具有

代表性的７个预测因子，分别为出生体重、出生５ｍｉｎ

Ａｐｇａｒ评分、穿刺次数、导管留置时间、导管维护时

无菌防护、使用三通、无菌巾包裹接头。见图１。
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　　注：Ａ为λ与变量的动态过程图；Ｂ为ＬＡＳＳＯ回归模型中λ的选择过程。

图１　ＰＩＣＣ早产儿ＣＲＢＳＩ预测因素的ＬＡＳＳＯ回归分析

犉犻犵狌狉犲１　ＬＡＳＳＯｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆＣＲＢＳＩｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇＰＩＣＣ

２．３　ＣＲＢＳＩ预测因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归选择　

以ＰＩＣＣ早产儿是否发生 ＣＲＢＳＩ为因变量，根据

ＬＡＳＳＯ回归分析法得出的７个重要因素为自变量，

进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示：出生体

重≥１５００ｇ、导管维护时无菌防护、无菌巾包裹接

头是早产儿ＰＩＣＣ留置期间发生ＣＲＢＳＩ的保护性

因素（均犗犚＜１，均犘＜０．０５），穿刺次数＞２次、导

管留置时间＞１４ｄ、使用三通是早产儿ＰＩＣＣ留置

期间发生ＣＲＢＳＩ的独立危险因素（均犘＜０．０５），见

表２。
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表２　早产儿ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＰＩＣＣＣＲＢＳＩｉｎｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ

自变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

出生体重 －１．７６２ ０．３１４ －５．６１５ ０．１７２ ０．０９０～０．３１２ ＜０．００１

５ｍｉｎＡｐｇａｒ评分 ０．４１１ ０．２８２ １．４５９ １．５０９ ０．８６７～２．６２６ ０．１４５

穿刺次数 ０．９２９ ０．２８６ ３．２４８ ２．５３３ １．４４５～４．４５０ ０．００１

导管留置时间 ２．６４８ ０．３１８ ８．３２８ １４．１２８ ７．６９２～２６．８６０ ＜０．００１

导管维护时无菌防护 －１．６７５ ０．２７８ －６．０２０ ０．１８７ ０．１０７～０．３１９ ＜０．００１

使用三通 ２．５８４ ０．３４６ ７．４７０ １３．２５６ ６．９４８～２７．１２０ ＜０．００１

无菌巾包裹接头 －２．７７１ ０．２８９ －９．６０３ ０．０６３ ０．０３４～０．１０８ ＜０．００１

２．４　构建列线图预测模型　采用Ｒ４．２．１软件，根

据多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果，构建早产儿ＰＩＣＣ

留置期间发生ＣＲＢＳＩ风险的预测模型，见图２。总

分值范围０～５００分，底端线段上为发生ＣＲＢＳＩ概

率轴，总分越高说明风险值越高。根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果各变量犗犚值进行分值分配，出生体重

＜１５００ｇ６９分、穿刺次数＞２次３４分，导管留置时

间＞１４ｄ９９分，导管维护时未使用无菌防护６２分，

使用三通９４分，未使用无菌巾包裹接头１００分，若

与上述假设相反，则得分为０分。见图２。

２．５　列线图预测模型的评价　模型的ＲＯＣ曲线

见图３Ａ。ＡＵＣ为０．９５３（９５％犆犐：０．９３６～０．９６９），

模型区分度较好，说明模型具有较好的预测高危早

产儿的能力，利用约登指数得出最佳阈值为０．１３２，

此时灵敏度为９１．６％，特异度为８７．１％。Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗ检验提示χ
２＝３．２１０，犘＝０．８６５，犘＞０．０５

提示模型校准度好，预测概率和实际概率可以很好

地吻合。

２．６　列线图预测模型的验证　在建模集中使用

ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法（狀＝５００）进行内部验证，并绘制校准曲
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图２　ＰＩＣＣ早产儿ＣＲＢＳＩ列线图模型

犉犻犵狌狉犲２　ＣＲＢＳＩｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｏｆｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓｒｅｃｅｉ

ｖｉｎｇＰＩＣＣ

线，预测曲线基本沿４５°对角线分布走形，拟合良

好，见图３Ｂ。本研究将２０２３年１—１０月入组的２１５

例早产儿资料作为外部验证，纳入建立好的预测模

型，同样通过ＡＵＣ和ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验评估预

测模型的区分度和校准度，ＡＵＣ为０．９３０（９５％犆犐：

０．８８５～０．９７４），灵敏度为９２．３％，特异度为７７．８％，

见图３Ｃ。经ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验提示χ
２＝１．９０２，

自由度＝８，犘＝０．９８４，犘＞０．０５，见图３Ｄ。以高风
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图３　列线图预测模型的ＲＯＣ曲线和校准曲线

犉犻犵狌狉犲３　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎｄｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ
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险阈概率为横坐标，净获利率为纵坐标，绘制列线图

模型的ＤＣＡ曲线，评估临床适用度，本模型的ＤＣＡ

曲线提示预测模型均远离极端曲线，净收益值高，说

明构建的列线图预测模型的预测价值高，有较好的

临床实用性。见图４。

２．７　模型的合理性分析　本研究基于列线图得分

绘制建模集和验证集的合理性分析图，结果显示，建

模集与验证集中 ＣＲＢＳＩ组较非 ＣＲＢＳＩ组的得分

高，统计学检验结果犘＜０．００１，说明列线图模型得

分合理。见图５。
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图４　列线图预测模型的临床决策曲线
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　　注：表示犘＜０．００１。

图５　列线图预测模型的合理性分析

犉犻犵狌狉犲５　Ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

３　讨论

在早产儿的救治过程中，使用ＰＩＣＣ进行静脉

营养的输注可减少反复穿刺给早产儿带来的侵入性

损伤，但在应用过程中难免会增加早产儿感染发生

风险［１２］。研究［１３］显示，ＰＩＣＣ新生儿ＣＲＢＳＩ的发生

率在２％～３０％。本研究的ＰＩＣＣ早产儿ＣＲＢＳＩ发

生率为１３．９％。

目前已有学者建立小儿ＩＣＵ 患者、成人ＩＣＵ

患者、血液透析患者等高危人群ＣＲＢＳＩ的预测模

型，但通用的模型难以适用于所有人群。因此本研

究基于早产儿一般临床资料以及导管基础防控措施

建立ＰＩＣＣ早产儿 ＣＲＢＳＩ风险预测模型，结果显

示，出生体重≥１５００ｇ、导管维护时无菌防护、无菌

巾包裹接头均是早产儿ＰＩＣＣ留置期间发生ＣＲＢＳＩ

的保护性因素（均犗犚＜１），穿刺次数＞２次、导管留

置时间＞１４ｄ、使用三通均是早产儿ＰＩＣＣ留置期

间发生ＣＲＢＳＩ的独立危险因素（均犗犚＞１）。应用

Ｒ软件绘制列线图模型并进行内外部验证。在建模

集中ＡＵＣ高达０．９５３（９５％犆犐：０．９３６～０．９６９），验

证集中ＡＵＣ为０．９３０（９５％犆犐：０．８８５～０．９７４），说

明建立的模型区分度高，可以很好地区分留置ＰＩＣＣ

的早产儿是否并发ＣＲＢＳＩ。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟

合优度检验，显示模型拟合优度较好，实际发生概

率与模型预测发生的概率相比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。模型的临床决策曲线可以看出，相比

于对所有留置ＰＩＣＣ的早产儿采取干预和全部不干

预，在合理的阈值区间，模型指导临床干预会有更

多的早产儿获益。本次构建的列线图模型与赵宏

伟等［１４］构建的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型相比，预测

因子更加全面，呈现形式实现了可视化、可读化，便

于医护人员进行个体化风险预测。

早产儿出生质量越低，机体防御机能越不完善，

导致免疫力低下，抵抗病原菌感染的能力差，从而增

加了致病菌定植进而发展为感染的概率［１５］，本研究
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结果中出生体重≥１５００ｇ为ＰＩＣＣ早产儿ＣＲＢＳＩ

的保护性因素，与苗逸群等［１６］报道一致。

多数研究已表明在置管操作中，反复多次穿刺

会对皮下组织和血管造成损伤，同时延长无菌物品

暴露空气时间，增加感染概率［１７］。本研究中ＣＲＢＳＩ

组穿刺次数＞２次的比率较非ＣＲＢＳＩ组高（３６．４％

ＶＳ１８．８％）。所以，护理人员置管技术的熟练程度

非常关键，减少穿刺次数，可减轻患儿痛苦，降低感

染风险。

早产儿皮肤黏膜保护屏障功能薄弱，导管留置

时间延长会增加其对血管及其周围组织的损伤，增

大病原菌入侵的概率［１８］。相关研究［１９２０］提示，细菌

在导管中完全生长需要１４ｄ，ＰＩＣＣ的时间＞１４ｄ

后，随着置管时间的延长，发生ＣＲＢＳＩ的风险持续

增加。本研究多因素结果中导管留置时间＞１４ｄ

是发生ＣＲＢＳＩ的独立危险因素，发生率是导管留置

时间≤１４ｄ的１４．１２８倍，在临床工作中，应引起足

够重视。

导管维护是提高ＰＩＣＣ护理质量的重要环节，

全面细致的导管维护可以预防并发症的发生。在基

础防控措施方面，本研究结果提示，导管维护时无菌

防护、无菌巾包裹接头是ＰＩＣＣ早产儿ＣＲＢＳＩ的保

护性因素，使用三通是独立危险因素（均犘＜０．０５）。

导管维护过程中严格的无菌操作可以减少穿刺口皮

肤、导管接头和内腔微生物污染的可能性，从而减少

导管相关感染的发生，与申玉洁等［２１］研究结果一

致。本研究ＣＲＢＳＩ组中使用无菌巾包裹接头的比

例较非ＣＲＢＳＩ组低（２３．４％ ＶＳ８０．８％），在美国输

液护理学会２０２１版指南
［２２］中指出所有类型的接头

都存在微生物污染的现象，从而容易导致相关感染，

所以使用无菌巾包裹连接器接头可作为辅助预防感

染的措施。ＮＩＣＵ早产儿由于病情和治疗需要，管

路通道众多，往往需要连接三通，输液附加装置的增

多会增加污染风险，从而引起感染。在临床工作中，

采取有效的护理措施，做好导管置入后的维护工作，

具有重要的临床指导意义。

综上所述，本研究采用出生体重、穿刺次数、导

管留置时间、导管维护时无菌防护、使用三通、无菌

巾包裹接头六个预测因子构建个体化列线图预测模

型，具有良好的区分度、校准度和临床实用性。为临

床医务人员早期识别ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ高危因素提供可

靠的评估工具。此次研究的不足之处在于未进行多

中心验证，以后应纳入多所医疗机构进行多中心研

究，提高模型外推性。
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ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｖｅｒｙｐｒｅｍａ

ｔｕｒｅｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，

２０１７，１９（８）：８６６－８７１．

［７］　ＰｅｄｕｚｚｉＰ，ＣｏｎｃａｔｏＪ，ＫｅｍｐｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｏｆ

ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｅｖｅｎｔｓｐｅｒｖａｒｉａｂｌｅｉｎｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，１９９６，４９（１２）：１３７３－１３７９．

［８］　中华人民共和国国家卫生健康委员会医政医管局．国家卫生健

康委办公厅关于印发血管导管相关感染预防与控制指南（２０２１

年版）的通知：国卫办医函〔２０２１〕１３６号［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０３－

３０）［２０２４－０２－１９］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／

２０２１０３／ｄａｄ０４ｃｆ７９９２ｅ４７２ｄ９ｄｅ１ｆｅ６８４７７９７ｅ４９．ｓｈｔｍｌ．

ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＢｕｒｅａｕｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍ
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ｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎｉｓｓｕｉｎｇｔｈｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａ

ｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（２０２１ｅｄｉｔｉｏｎ）：ｎａｔｉｏｎａｌｈｅａｌｔｈｏｆｆｉｃｅｍｅｄｉｃａｌｌｅ

ｔｔｅｒ［２０２１］Ｎｏ．１３６［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１－０３－３０）［２０２４－０２－１９］．

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５９／２０２１０３／ｄａｄ０４ｃｆ７９９２ｅ４

７２ｄ９ｄｅ１ｆｅ６８４７７９７ｅ４９．ｓｈｔｍｌ．

［９］　谢幸，孔北华，段涛．妇产科学［Ｍ］．９版．北京：人民卫生出
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版社，２０１８：１０５－１０９．

ＸｉｅＸ，ＫｏｎｇＢＨ，ＤｕａｎＴ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ［Ｍ］．

９ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１８：

１０５－１０９．

［１０］邵肖梅，叶鸿瑁，丘小汕．实用新生儿学［Ｍ］．５版．北京：人

民卫生出版社，２０１９：５７３－５７８．

ＳｈａｏＸＭ，ＹｅＨＭ，ＱｉｕＸＳ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｎｅｏｎａｔｏｌｏｇｙ［Ｍ］．５ｔｈ

ｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１９：５７３－

５７８．

［１１］尚红，王毓三，申子瑜．全国临床检验操作规程［Ｍ］．４版．北

京：人民卫生出版社，２０１５：３７－３９．

ＳｈａｎｇＨ，ＷａｎｇＹＳ，ＳｈｅｎＺＹ．Ｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏ

ｒａｔｏｒｙｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂ

ｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１５：３７－３９．

［１２］张莉莉，赵立民，唐华英，等．中心静脉通路装置对血管的损

伤及预防的研究进展［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０２０，３６（３３）：

２６３２－２６３６．

ＺｈａｎｇＬＬ，ＺｈａｏＬＭ，ＴａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎ
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ｖｉｃｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒａｃｔｉｃａｌＮｕｒｓｉｎｇ，２０２０，３６（３３）：

２６３２－２６３６．

［１３］王乐瑶，任漪，高翔羽．新生儿中心静脉导管相关血流感染与

导管留置时间的关系［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０２２，３４

（３）：３２０－３２４．

ＷａｎｇＬＹ，ＲｅｎＹ，ＧａｏＸＹ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｅｎｔｒａｌ

ｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃａｔｈｅｔｅｒｄｗｅｌｌｔｉｍｅｉｎ

ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，３４（３）：

３２０－３２４．

［１４］赵宏伟，周启立，武彦秋，等．喂养不耐受早产儿中心静脉导

管相关感染危险因素及风险预测模型［Ｊ］．中华医院感染学杂

志，２０２３，３３（１９）：３００４－３００８．

ＺｈａｏＨＷ，ＺｈｏｕＱＬ，ＷｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｒｉｓｋ
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２３，３３（１９）：３００４－３００８．
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ｔｒａｌｃａｔｈｅｔｈｅｒｍｉｇｒａｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｔｉｍｉｎｇａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｏｎａｔａｌＰｅｒｉｎａｔａｌＭｅｄ，２０２１，１４（３）：４１１－

４１７．

［１６］苗逸群，刘文文，赵淑良，等．ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流

感染风险预测模型的构建与验证［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２３，２２（２）：１５９－１６６．

ＭｉａｏＹＱ，ＬｉｕＷＷ，ＺｈａｏＳＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａ

ｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｉｎｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２３，２２（２）：

１５９－１６６．

［１７］汤艳春，姚春梅．神经外科重症监护病房患者发生血管内导

管相关血流感染的危险因素分析［Ｊ］．护理实践与研究，２０２１，

１８（１３）：１９２０－１９２３．

ＴａｎｇＹＣ，ＹａｏＣＭ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃａｔｈｅｔｅｒａｓ

ｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｕｎｉｔｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｕｒｓｉｎｇＰｒａｃｔｉｃｅａｎｄＲｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，１８

（１３）：１９２０－１９２３．

［１８］ＲｏｗｅＭＳ，ＡｒｎｏｌｄＫ，ＳｐｅｎｃｅｒＴＲ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｓｅｃｕｒｅｍｅｎｔｉｍ

ｐａｃｔｏｎＰＩＣＣｒｅｌａｔｅｄＣＬＡＢＳＩ：ａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｐｅｒｓｐｅｃ

ｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，４８（１２）：１４９７－１５００．

［１９］ＢｒｏｕｄｉｃＭ，ＢｏｄｅｔＬＭ，ＤｕｍｏｎｔＲ，ｅｔａｌ．Ａ１ｙｅａｒｓｕｒｖｅｙｏｆ

ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，２７（２）：７９－８６．

［２０］ＧａｒｃíａＨ，ＲｏｍａｎｏＣａｒｒｏＢ，ＭｉｒａｎｄａＮｏｖａｌｅｓＧ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉ

ｃａｌｌｙｉｌｌｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，８６（４）：３４０－

３４６．

［２１］申玉洁，李禄全，张先红，等．多学科联合质量改进项目在早

产儿中心静脉导管相关性血流感染中的促进作用［Ｊ］．解放军

护理杂志，２０２２，３９（４）：８５－８８．

ＳｈｅｎＹＪ，ＬｉＬＱ，ＺｈａｎｇＸＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｏｇｒａｍｏｎｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄ
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ｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｐｒａｃｔｉｃｅ，８ｔｈｅｄｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｕｓＮｕｒｓ，２０２１，４４
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（本文编辑：左双燕）
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