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目的
!

探讨套管针相关血流感染监控信息程序的建立与效果%测试软件运行的稳定&有效与便利性'

方法
!

依托医院信息系统#

92<

$%利用数据库
/7$)&5'"0"

及编程工具
6

/B57T%=&J#0"

%以套管针置入和项目为依

据%探索开发医院感染目标性监测软件'将套管针置入性外周静脉血流感染纳入监测内容%整群提取
!""*

年
#

/

''

月外周静脉留置套管针的
!('*

例患者为研究对象%了解其科室及疾病分布状况%并发症与留置时间&高渗液体

与一般液体引起并发症的关系等'结果
!

利用,

92<

-%实现了数据共享%从整个数据库中获取留置套管针的相关数

据%为感染监测提供了监测对象的基本资料'结果显示%套管针已广泛应用于不同科室&不同疾病的患者输液中(

不同并发症与留置时间有关#

!."0"""

$%输入高渗液体与一般液体引起的并发症差异有高度显著性#

!."0"""

$(

本组监测对象中%无一例发生相关血流感染'结论
!

该程序可以快速全面地俘获外周静脉套管针的留置情况%为

其相关感染判断提供基础资料%指导临床正确留置%加强防控%减少并发症的发生'

#关
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键
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套管针(静脉留置针(血流感染(医院感染(监测 (软件开发
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静脉留置针又称套管针%具有减少穿刺次数%便于 临床用药和紧急抢救等优点%但在临床应用过程中使
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用不当%可发生一些并发症或血流感染%由此增加患者

的痛苦'为了进一步预防留置套管针引起静脉炎&感

染等问题%我院于
!""*

年
#

月开始依托医院信息系统

#

92<

$建立了一套完整的外周静脉置管监控程序%对全

院
('

个临床科室外周静脉相关血流感染进行监测%及

时发现留置套管针输液操作存在的问题&留置导管并

发症&感染倾向等%通过规范管理&正确留置&预先控

制%避免了套管针静脉输液感染的发生'

5

!

资料与方法

'0'

!

一般资料
!

!""*

年
#

/

''

月本院
!('*

例留置

套管针的输液患者%男性
'(('

例%女性
#*&

例(年龄

'

"

'"#

岁%平均#

%'0&"0!&0+%

$岁(留置时间
'

"

!"

J

%平均留置 #

!0&)0'0)"

$

J

'上述患者留置套管针

期间无感染发生%但有肿胀
&)

例#

(0!*G

$%阻塞
%&

例#

!0"(G

$%非感染性静脉炎
&

例#

"0("G

$'

'0!

!

方法

'0!0'

!

程序设计方法
!

依托,

92<

-%利用数据库

/7$)&5'"0"

及编程工具
6

/B57T%=&J#0"

%以导管置

入的记帐时间为该项目使用代码%编制导管感染监

测的相关文档'根据在数据库中的患者基本信息

表%可以获悉患者的基本情况%包括姓名&科室&入院

时间&出院时间等(从患者费用信息表中%可以获悉

外周静脉留置针的留置时间&拔管时间&细菌培养&

感染时间&感染部位等(从诊断表中获悉患者诊断'

设置查询时间&分页打印&导出功能&分科小计'设

置分页打印%便于提取监测对象的基础资料%利于主

动监测(设置导出功能%可以备份数据%利于资料的

进一步处理(增加科室小计%利于分科统计(查询条

件为记帐时间%方便随时查询并监控患者'

'0!0!

!

感染监控方法
!

感染监控护士每天通过计

算机%从,住院患者外周静脉留置针相关感染监测

表-中浏览获悉患者所在科室&姓名&年龄&性别&住

院号&入院时间&出院时间&入院诊断&穿刺时间&拔

管时间&细菌培养&感染时间&感染部位等%从中得到

各科每天患者使用静脉留置针的情况!

'

"

'后
%

项由

感染专职人员到临床判断录入!

!

"

'感染专职人员每

周打印一份基础资料%到临床科室查看患者静脉留

置针局部及全身情况%观察有无并发症&感染倾向及

敷贴更换情况&护士无菌操作情况等'

'0!0(

!

感染监控指标

'0!0(0'

!

拔针指标
!

注射部位发现红&肿&痛等现

象%为立刻拔针指标(正常拔针指标按停止输液医

嘱%注射部位无炎症反应'

'0!0(0!

!

肿胀指标
!

液体外渗),

,

-为局部明显肿

胀(,

$

-为无局部肿胀'皮下血肿),

,

-为肉眼可见

淤血斑且局部明显肿胀(,

$

-为无淤血痕迹且无局

部肿胀!

(

"

'

'0!0(0(

!

静脉炎指标
!

依据美国静脉护理协会静

脉炎的判断分级标准 !

%

"

%将疼痛分为
"

级)无痛%

)

级)隐痛%

'

级)轻微触痛%

*

级)明显疼痛(红肿分为

"

级)无红肿%

)

级)穿刺点周围红肿%

'

级)穿刺静

脉局部红肿%

*

级)整条静脉红肿(硬结分为
"

级)无

硬结%

)

级)穿刺点周围变硬%

'

级)穿刺静脉局部变

硬%

*

级)整条静脉条索状改变'

'0!0(0%

!

血流感染判断指标
!

出口部位感染)出口

部
!)#

内的红斑&硬结和.或压痛(可能伴有其他感

染征象或症状%例如发热或出口部位流脓%可有或无

伴发的血流感染'如果怀疑短程外周导管感染%应

移除导管%应用半定量法培养导管顶端
+)#

(在开

始抗菌药物治疗前应取
!

份不同部位的血标本做培

养(有局部感染征象%出口部位的任何渗出物均应做

涂片革兰染色和培养'

'0!0%

!

统计学处理
!

全部数据采用
<O<<'!0"

统

计软件包作统计描述与推断%计数资料采用
(

! 检

验%计量资料采用多因素方差分析'

6

!

结果

!0'

!

留置套管针静脉输液科室分布
!

见表
'

'

表
'

!

留置套管针静脉输液科室分布

F'@(05

!

45

6

$7.#5+.J%-.7%T=.%/+/8%+8=-%/+.*7/=

,

*.7/)$7

科室 例数 构成比#

G

$ 科室 例数 构成比#

G

$

小儿科
()# '+0#!

耳鼻咽喉
%( '0*+

神经外科
!*+ '!0!#

口腔科
(( '0%!

神经内科
'#& *0+"

血液内科
(! '0(*

普外一区
')# &0!#

重症监护室
(" '0!#

普外二区
'%) )0("

肿瘤内科
!* '0!'

产科
'(* +0#+

痔瘘科
!" "0*)

胰腺外科
'"# %0&"

疼痛科
'% "0)"

骨科一区
#+ %0'"

心内科一区
'" "0%(

妇科
#% %0")

中医科
# "0(#

骨科二区
*# (0*%

泌尿内科
* "0(%

肿瘤外科
&# (0%'

烧伤科
+ "0!!

呼吸内科
&) (0!*

眼科
+ "0!!

泌尿外科
)) !0*+

急诊
+ "0!!

消化内科
+* !0+"

内分泌科
( "0'(

神经内南区
+( !0!#

心内科二区
! "0"#

心胸外科
%* !0"&

干部病房
" "0""

合计
!('* '""0""

*
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!0!

!

!('*

例不同疾病患者留置套管针静脉输液

构成比
!

脑血管疾病
!%#

例#

'"0&%G

$%其中脑出

血
'+%

例#

)0)%G

$%脑梗死
*%

例#

(0)!G

$%脑栓塞

''

例#

"0%&G

$(呼吸道疾病
'%(

例#

)0'&G

$%其中

肺部感染
'""

例#

%0('G

$%上呼吸道感染
('

例

#

'0(%G

$%气管异物
'!

例#

"0+!G

$(产妇
'(#

例

#

)0""G

$%其中临产
''&

例#

+0"+G

$%宫内孕
!!

例

#

"0#+G

$(外伤
'(%

例#

+0&*G

$%其中脑外伤
*'

例

#

(0%#G

$%骨折
+(

例#

!0!#G

$(带状疱疹
'"%

例

#

%0%#G

$(心血管疾病
&%

例#

(0'#G

$%其中冠心病

(&

例#

'0)"G

$%急性冠脉综合征
!(

例#

"0##G

$%高血

压
'%

例#

"0)"G

$(消化道疾病
&&

例#

(0(!G

$%其中

急性阑尾炎
!&

例#

'0')G

$%腹泻
!!

例#

"0#+G

$%消

化道出血
'%

例#

"0)"G

$%肠梗阻
'%

例#

"0)"G

$(胰

腺炎
+&

例#

!0%)G

$(胆道疾病
('

例#

'0(%G

$%其中

胆囊炎
')

例#

"0)#G

$%胆囊结石
'+

例#

"0)+G

$(恶

性肿瘤
!(

例#

"0##G

$%其中食道癌
'!

例#

"0+!G

$%

贲门癌
''

例#

"0%&G

$(其他
'!*&

例#

++0+!G

$'

!0(

!

套管针留置时间与并发症统计描述
!

套管针

留置时间与并发症正态检验及多因素方差分析结果

见表
!

'

表
!

!

套管针留置时间与并发症统计描述

F'@(06

!

?5.5+.%/+.%#5/8.7/)$7$+J)/#

6

&%)$.%/+-

并发症 例数
留置时间#

J

$

均数 标准差

皮下血肿
* !0)( !0#(

静脉炎
& #0*) (0)(

肿胀#液体外渗$

&) !0#( !0)(

阻塞
%& '0!) '0%*

无
!'*" !0&) '0%*

合计
!('* !0&) '0)"

!!

F.(!0)'

%

!."0"""

!0%

!

输入高渗液体与一般液体并发症比较
!

输入

高渗液体与一般液体并发症经
(

!检验%差异有高度

显著性#

(

!

.!(#!0&(

%

!."0"""

$%详见表
(

'

表
(

!

输入高渗液体与一般液体并发症例数#例$

F'@(07

!

;$-5-/8)/#

6

&%)$.%/+-75-=&.5J87/#%+8=-%/+/8

*

:6

57./+%)$+J

,

5+57$&&%

U

=%J

#

)$-5

$

组别 例数 肿胀 阻塞 静脉炎 无

高渗液体
+!! (* !) ( %++

一般液体
'"## '# !" ! '"+*

合计
')!' +& %) + '+'(

!!

另有
)#&

例患者输入液体不能明确

7

!

讨论

将医院感染监测纳入计算机程序管理是科学地

进行医院感染管理的发展趋势!

+

"

'本软件将外周静

脉留置针所致的血流感染纳入监测范围%其监测范

围较广%可以达到适时监测%动态观察%且节省人力&

物力'通过监测%可以减少外周静脉留置针静脉炎

的发生率%从细节上控制医院感染'程序设计中注

重首次置针与每天静脉护理时间%无论在手术室&重

症监护室&血透室&病房&急诊科等均能反映出各科

患者使用外周静脉留置针的情况'本程序可以快速

全面地获悉外周静脉留置针的留置情况%为其相关

感染判断提供基础资料%指导临床正确留置%加强防

控%减少并发症的发生'

表
'

显示%套管针几乎在全院普及应用%与

!""%

年#仅
+

个科室开展$相比明显增多'留置比

例较大的科室为小儿科&神经外科&神经内科&普通

外科%应对上述科室进行重点监测'

套管针广泛应用于各种病毒感染与细菌感染疾

病患者%为快速补充血容量&抗感染&抗休克提供了

快速通道%也减少了化疗药物等引起的刺激'通过

软件%我们可以准确地获悉每例患者留置套管针的

时间%结合临床观察判断其拔针原因'本资料中%

!('*

例留置套管针者无一例发生相关血流感染'

造成阻塞的留置时间为#

'0!)0'0%*

$

J

%造成肿胀的

留置时间为#

!0#(0!0)(

$

J

%提示发生阻塞&肿胀的

因素在留置
(J

左右已明显存在%在
(J

内拔针为比

较安全的方法(造成静脉炎的留置时间为#

#0*)0

(0)(

$

J

%提示发生静脉炎的时间在留置
'"J

左右'

采取预先控制的原则%发生感染的概率可以达到

,零-的要求'以上为防控并发症的发生提供了理论

依据'

静脉滴注高渗液体与一般液体引起阻塞&肿胀&

静脉炎的例数差异有高度显著性#

!."0"""

$'提

示应用套管针输入高渗液体也会给患者造成医源性

伤害%尤应加强观察与防控'

%致谢&感谢中南大学湘雅医院感染控制中心吴安华!任

南教授及河南省新乡医学院护理学院李秀敏院长对本文的

指导'
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表
!

!

干预前后的治愈好转率

F'@(06

!

;=7$.%>5/7%#

6

7/>%+

,

7$.5-T5.B55+T58/75$+J

$8.57

6

578/7#%+

,

%+.57>5+.%/+

组别
治愈好转

#例$

未治愈好转

#例$

合计

#例$

治愈好转率

#

G

$

干预前
'#% '% !"* #(0!&

干预后
!(! ) !(* #&0%*

合计
%!) !" %%) #+0+!

7

!

讨论

细菌感染性疾病是一种涉及众多病原菌的临

床疾病%缺少病原学检查的支持容易造成误诊与

误治'当前各级各类医院开展病原学检查不平

衡%检测质量参差不齐%很多医院抗感染治疗仍以

经验用药为主%送检率和阳性率普遍偏低'邢红

霞等!

)

"报道%

!""(

年华北地区感染病例细菌培养

平均送检率仅为
!&0"%G

%平均阳性率只有

(*0'%G

'近年随着0抗菌药物临床应用指导原

则1的实施%部分医院送检率有所提高%但送检率

偏低的局面尚未扭转'国内韩雪玲&汤静等!

&$'"

"

报道送检率为
)0)&G

"

+"0)G

(本自治区林素梅

等!

''

"报道%

)""

例治疗用药中%送检率仅
'#0&G

%

阳性率只有
()0(G

'部分文献甚至将抗感染治疗

病例的送检率与住院患者送检率&使用抗菌药物

患者送检率&医院感染患者送检率相混淆'

为提高抗感染疗效%缩短疗程%我们参照指南性

文件%结合医院实际制订相应的细则和措施%对病原

学送检及其结果应用进行了干预'结果显示%干预

后观察组的送检率&阳性率和阳性结果临床符合率

均高于对照组%其中送检率达到
#

+"G

的要求%阳性

结果临床符合率明显高于药敏试验与临床疗效符合

率约
&"G

的报道!

'

"

(干预后治愈好转率从干预前的

#(0!&G

上升至
#&0%*G

%平均住院时间从
#0#%J

缩

短至
*0#&J

%说明强调抗感染治疗前送检%特殊情况

不送检应说明原因%疗效不佳必须重采标本送检等

行政干预措施取得成效(皮肤软组织感染组和其他

感染组的平均住院时间不降反升是否与病例个体差

异相关%有待增加观察样本后进一步研究'干预效

果表明%通过行政管理和技术干预等措施促进病原

学送检%对提高细菌感染性疾病的诊断和治疗水平

具有重要意义'

综上所述%笔者认为当前病原学送检率偏低的

主要原因仍是临床医生习惯经验性用药%病原学检

查时间过长&阳性率低%采集和运送标本不规范导致

检验结果可信度和临床应用价值降低等因素'临床

微生物检验人员应改变过去只关注技术操作的传

统%提高阳性率%规范药敏试验%及时报告结果%积极

参与从诊断到治疗的过程%实现从医学检验到检验

医学的转变至关重要'临床医生提高对细菌学诊断

的认识%掌握采集标本的技巧%正确解读检查结果是

关键'医务科&医院感染管理科&临床药学科等职能

部门重视宣传教育%建立监督与考评的长效机制%才

能从根本上提高病原学送检的临床价值'
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