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  注:
 

a.
 

共生菌是指皮肤和环境定植菌群,包括凝固酶阴性葡萄球菌(表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、溶血葡萄球菌等)、草绿

色链球菌等。b.
 

非共生菌是指除共生菌以外的其他病原体,包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、肠球菌、念珠菌属、

铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌等。c.
 

MBI-LCBI指粒细胞缺乏期或胃肠道移植物抗宿主病患者,血培养结果

出现下列情况之一,①口腔菌群指只培养出链球菌和/或罗氏菌;②肠道菌群指大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、肺炎克雷伯菌、念珠

菌属、肠球菌等。

图1 CLABSI监测流程图

Figure
 

1 Flowchart
 

of
 

CLABSI
 

surveillance
 

1.2.1.3 规范血培养送检 联合检验科、护理部持

续开展血培养标本采集、送检的规范化培训。

1.2.2 >î �� �3 �3  CLABSI发病率=CLABSI例

次数/同期 住 院 患 者 中 心 静 脉 导 管 置 管 日 数 ×
1

 

000‰;按医嘱抓取置管日数与填报数据一致性=
信息系统按医嘱抓取置管日数/临床填报置管日数

×100%;血培养污染率=血培养污染瓶数/同期住

院患者血培养标本瓶数×100%。

1.3 统 计 分 析 应用 EXCEL 进行数据整理、

SPSS
 

26.0统计软件进行统计分析。计数资料采用

例数和构成比进行统计描述。采用χ2 检验比较构

成比,以P≤0.05为差异有统计学意义。
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表1 中心静脉导管医嘱开具方案(置管+留置+拔管)

Table
 

1 Medical
 

order
 

scheme
 

for
 

central
 

venous
 

catheterization
 

(catheterization
 

+
 

retention
 

+
 

extubation)

置管部位 置管:临时医嘱(收费) 留置:长期医嘱(免费) 拔管医嘱(根据内涵收费,同时停止留置长期医嘱)

PICC 经皮穿刺PICC置管术 留置PICC插管 拔管操作符合项目内涵(送培养):静脉导管拔

除术;
拔管不送培养或不符合项目内涵:拔除PICC

颈内静脉

锁骨下静脉

股静脉

脐静脉

经皮穿刺颈内静脉置管术

经皮穿刺锁骨下静脉置管术

经皮穿刺股静脉置管术

新生儿脐血管置管术

留置颈内中心静脉插管

留置锁骨下中心静脉插管

留置股静脉插管

留置脐血管插管

拔管操作符合项目内涵(送培养):静脉导管拔

除术;
颈内/锁骨下/股/脐静脉拔管不送培养或不符

合项目内涵:拔除中心静脉导管

植入式给药装置
(含输液港)

植入式给药装置置入术 留置植入式给药装置 植入式给药装置取出术

血液净化 临时 经皮穿刺颈静脉透析管置入术 留置颈静脉透析管 经皮穿刺颈静脉透析管拔除术(拔颈内静脉)

经皮穿刺股静脉透析管置入术 留置股静脉透析管 血液净化用中心静脉临时管拔除术(拔股静脉)

长期 经皮穿刺颈静脉长期透析管置入术

经皮穿刺股静脉长期透析管置入术

留置颈静脉长期透析管

留置股静脉长期透析管
血液净化用中心静脉长期管拔除术

2 结果

2.1 CLABSI总体情况 2024年1月1日—12月

31日共发生CLABSI
 

60例次,中心静脉导管累计

置管日数229
 

439
 

d,CLABSI发病率为0.26‰。

60例CLABSI集中发生在血液科(32例)、重

症监护病房(ICU,15例)、儿科和外科(胃肠外科、
肝胆外科和骨肿瘤科,共 13 例);血培养共检出

65株病 原 菌,以 凝 固 酶 阴 性 葡 萄 球 菌 为 主,占

49.23%(32株),革兰阴性菌、其他革兰阳性菌、真
菌分 别 占 30.77%(20 株)、15.38%(10 株)和

4.62%(3株)。CLABSI发生科室、病原菌分布情

况见表2。

表2 CLABSI分离病原菌情况
 

Table
 

2 Pathogen
 

distribution
 

of
 

CLABSI

病原菌 数量 构成比(%)

革兰阳性菌 42 64.62

 凝固酶阴性葡萄球菌 32 49.23

  表皮葡萄球菌 23 35.38
 

  人型葡萄球菌 4 6.15
 

  溶血葡萄球菌 2 3.08
 

  头状葡萄球菌 1 1.54
 

  山羊葡萄球菌 1 1.54
 

  模仿葡萄球菌 1 1.54
 

 其他革兰阳性菌 10 15.38

  屎肠球菌 5 7.69
 

  粪肠球菌 3 4.62
 

  金黄色葡萄球菌 2 3.08
 

病原菌 数量 构成比(%)

革兰阴性菌 20 30.77

 铜绿假单胞菌 9 13.85
 

 肺炎克雷伯菌 4 6.15
 

 嗜麦芽窄食单胞菌 3 4.62
 

 黏质沙雷菌 3 4.62
 

 产气克雷伯菌 1 1.54
 

真菌 3 4.62

 近平滑念珠菌 2 3.08
 

 热带念珠菌 1 1.54
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2.2 中心静脉置管医嘱抓取一致性 2024年1月

1日—12月31日,临床每日填报中心静脉导管置管

日数累计为229
 

439
 

d,通过导管医嘱抓取置管日数

累计为170
 

274
 

d,医嘱抓取占比74.21%,不同月份

按医嘱抓取占比情况见表3。自2024年4月开展

中心静脉置管医嘱优化干预管理,按医嘱抓取置管

日数与临床每日填报数据一致性不断提升,干预后

按医嘱抓取置管日数占比显著升高(P<0.001),

2024年 12 月 医 嘱 抓 取 占 比 达 到 88.19%。见

表3、4。

2.3 血培养标本污染情况 2024年1月1日—12月

31日,该院血培养送检瓶数累计73
 

177瓶,血培养

阳性数累计1
 

795瓶,总体阳性率为2.45%;根据

CLABSI监测标准判定血培养污染瓶数为368瓶,
血培养污染率为0.50%,不同月份血培养污染率均

保持在较低水平(0.36%~0.74%)。

表3 2024年按医嘱抓取置管日数与每日填报数据一致性情况

Table
 

3 Consistency
 

between
 

catheterization
 

days
 

captured
 

according
 

to
 

medical
 

order
 

and
 

the
 

daily
 

manually
 

filled
 

data
 

in
 

2024

月份
每日填报

置管日数

按医嘱抓取

置管日数

医嘱抓取

占比(%)

1月 19
 

071 10
 

309 54.06
 

2月 16
 

813 11
 

233 66.81
 

3月 19
 

400 12
 

580 64.85
 

4月 19
 

077 11
 

650 61.07
 

5月 19
 

124 12
 

530 65.52
 

6月 18
 

421 13
 

311 72.26
 

7月 20
 

118 14
 

129 70.23
 

8月 20
 

506 17
 

363 84.67
 

9月 18
 

415 16
 

891 91.72
 

10月 20
 

125 17
 

324 86.08
 

11月 19
 

527 16
 

338 83.67
 

12月 18
 

842 16
 

616 88.19
 

合计 229
 

439 170
 

274 74.21
 

表4 干预前后医嘱抓取置管日数占比情况比较

Table
 

4 Comparison
 

of
 

the
 

proportions
 

of
 

catheterization
 

days
 

captured
 

according
 

to
 

medical
 

order
 

before
 

and
 

after
 

intervention

阶段 每日填报置管日数 抓取导管医嘱置管日数 医嘱抓取占比(%) χ2 P

干预前(1—3月) 55
 

284 34
 

122 61.72
 

5
 

938.94 <0.001

干预后(4—12月) 174
 

155 136
 

152 78.18
 

3 讨论

3.1 CLABSI数据可比性的重要性 CLABSI发

病率是医院感染管理医疗质量控制的重要指标之

一[14],也是医院感染目标性监测的重要内容,降低

CLABSI发病率在2021—2025年连续被作为医疗

质量控制工作的改进目标。明确监测范围、诊断依

据并确保正确诊断是CLABSI监测的前提,也是保

证数据可比性及评价防控效果的基础[15-16],因此,
做好CLABSI监测全流程的质量管理至关重要。

本研究通过统一监测标准、优化置管医嘱等环

节的质量管理,取得了一定成效,建立了标准化的监

测流程,并优化了中心静脉置管医嘱开具方案,为今

后持续改进奠定了基础。2024年全院CLABSI发

病率为0.26‰,与国内外报道数据相比处于较低水

平[17-18],但仍有提升空间[19],尤其应关注ICU[20]、
血液科[21]等重点科室和重点病原菌。

3.2 关注高风险科室、重点病原菌 ICU收治的

患者大多病情严重、免疫力低下、侵入性操作多、长
期使用抗菌药物;血液病患者多进行骨髓移植、使用

糖皮质激素、应用免疫抑制剂、长期化学治疗,均属

于发生CLABSI等器械相关性感染的高风险人群。
本研究中CLABSI主要发生在血液科、ICU,与既往

研究[22-25]结果基本一致。针对侵入性操作较多的

高风险人群,应加强风险评估和管理,严格执行

CLABSI的预防控制措施,以减少CLABSI发生。
本研究中,CLABSI病原菌35.38%为表皮葡

萄球菌,革兰阳性菌占比较高,与既往研究[26-27]不

太一致,考虑可能与患者构成有关。该院血液病、移
植患者占比较高,多数处于粒细胞缺乏期,按照

CLABSI监测标准,若血培养为大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌等革兰阴性菌或链球菌和/或罗氏菌等口腔

菌群,处于粒细胞缺乏期或胃肠道移植物抗宿主病

患者的血流感染将归为 MBI-LCBI,而非CLASBI。
本研究统一监测标准,更有助于发现因导管置管或
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维护过程无菌操作不规范而导致病原菌入侵引起的

血流感染。

3.3 借助信息系统,提升监测效率 信息化的发展

和应用,能显著提升医院感染管理的效率和效果,同
时,专家学者也不断致力于构建更完善的医院感染

监测信息体系[28-29]。
置管信息的获取是CLABSI监测的关键环节,

确保其准确性至关重要[30]。以往,该院医院感染监

控系统通过对接护理、医嘱、麻醉等多个系统,相互

补充,获取中心静脉置管信息。置管信息抓取受医

嘱项目及其开具规范性、护理系统填报准确性及各

系统之间对接顺畅性影响,存在诸多问题。(1)置管

信息获取不完整、不准确,影响CLABSI监测的准

确判定,专职人员在日常CLABSI监测过程中需要

通过多系统查看操作记录、病历记录等,并反复核实

是否置管,影响监测效率;(2)置管日数获取不准确,
影响CLABSI发病率的评估。既往主要依靠临床

各科室每日手工记录、每月填报收集置管日数信息,
临床工作负担较重。本研究通过优化置管相关医

嘱,不断提升2024年各月通过信息系统对接医嘱系

统获取置管日数的准确性,2024年12月准确性达

到近90%,避免对接多个系统的复杂性,减少了专

职人员反复核查的成本,也降低了临床手工记录的

工作量。

3.4 血培养污染影响诊断的准确性 血培养结果

是血流感染诊断的前提,规范血培养标本的采集、送
检及培养至关重要。但血标本从采集、送检到培养

过程较长,涉及人员较多,易受多种因素影响导致标

本污染,微生物检验相关标准也明确了血培养污染

率的控制要求[31-32]。本研究中,血培养污染率总体

为0.50%(各月血培养污染率为0.36%~0.74%),
低于国内外文献[33-35]报道的水平,为CLABSI的诊

断提供了坚实基础。
综上所述,确保置管数据的完整获取,血培养标

本的规范采集和送检培养,以及感染监测的准确诊

断,是CLABSI监测全流程质量管理的重要环节,
应予以重视,同时借助信息系统可显著提升监测效

率与效果。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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