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摘要:
 

目的　 分析 ICU 患者导管相关性感染的危险因素。 方法　 检索 PubMed、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、
CNKI、万方、CBM、EBSCO 等数据库中有关 ICU 患者中心静脉导管相关性血流感染独立危险因素的相关文章,合
并结局指标并使用 RevMan

 

5. 3 软件进行 meta 分析。 结果　 纳入 13 篇文献,共 12
 

283 例患者,出现感染的人数

为 773 例,感染发生率为 6. 29%。 危险因素共 9 项,包括导管留置时间≥7
 

d(OR= 5. 30,95%
 

CI:3. 39 ~ 8. 27)、合
并糖尿病(OR= 21. 15,95%

 

CI:11. 45~ 39. 08)、置管前使用抗生素(OR = 6. 63,95%
 

CI:5. 12 ~ 8. 58)、高龄(OR =
3. 01,95%

 

CI:2. 74~ 3. 31)、穿刺次数>2 次(OR = 60. 10,95%
 

CI:30. 63 ~ 117. 94)、APACHEⅡ评分较高(OR =
16. 07,95%

 

CI:8. 97~ 28. 77)、股静脉置管(OR = 12. 41,95%
 

CI:3. 82 ~ 40. 30)、男性(OR = 7. 93,95%
 

CI:3. 69 ~
17. 04)、经历过急诊手术(OR= 8. 12,95%

 

CI:3. 43~ 19. 19),均 P<0. 05。 结论　 导管留置时间≥7
 

d、患者合并糖

尿病、置管前使用抗生素、患者年龄>55 岁、置管次数>2 次、APACHEⅡ评分较高、选择股静脉为留置部位、男性、
经历过急诊手术是 ICU 患者发生中心导管相关性血流感染的主要危险因素。 临床上应重视高危人群和相关危

险因素,采取有效的干预措施,减少中心静脉导管相关性血流感染的发生。
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Abstract:

 

Objective　 To
 

analyse
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

catheter-related
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients.
 

Methods　 Related
 

arti-
cles

 

on
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

central
 

venous
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients
 

were
 

searched
 

in
 

PubMed,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

Wanfang,
 

CBM,
 

EBSCO
 

and
 

other
 

databases.
 

Outcomes
 

were
 

com-
bined,

 

and
 

meta-analysis
 

and
 

sensitivity
 

analysis
 

were
 

performed
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software.
 

Results 　 A
 

total
 

of
 

13
 

studies
 

were
 

included,
 

including
 

12
 

283
 

patients
 

and
 

773
 

infected
 

patients.
 

The
 

infection
 

rate
 

was
 

6. 29%.
 

Nine
 

risk
 

fac-
tors

 

were
 

as
 

follow:
 

catheter
 

indwelling
 

days
 

≥7
 

days
 

(OR = 5. 30,
 

95%
 

CI:
 

3. 39-8. 27),
 

diabetes
 

mellitus
 

(OR =
21. 15,

 

95%
 

CI:
 

11. 45-39. 08),
 

antibiotic
 

use
 

before
 

catheterisation
 

(OR = 6. 63,
 

95%
 

CI:
 

5. 12-8. 58),
 

advanced
 

age
 

(OR= 3. 01,
 

95%
 

CI:
 

2. 74-3. 31),
 

puncture
 

frequency
 

of
 

>2
 

times
 

(OR = 60. 10,
 

95%
 

CI:
 

30. 63-117. 94),
 

high
 

APACHEⅡ
 

score
 

(OR = 16. 07,
 

95%
 

CI:
 

8. 97- 28. 77),
 

femoral
 

vein
 

catheterisation
 

(OR = 12. 41,
 

95%
 

CI:
 

3. 82-40. 30),
 

male
 

(OR= 7. 93,
 

95%
 

CI:
 

3. 69-17. 04),
 

emergency
 

surgery
 

(OR= 8. 12,
 

95%
 

CI:
 

3. 43-19. 19),
 

all
 

P<0. 05.
 

Conclusions　 The
 

main
 

risk
 

factors
 

for
 

central
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients
 

are
 

catheter
 

indwelling
 

days
 

≥7
 

days,
 

diabetes
 

mellitus,
 

antibiotics
 

before
 

catheterisation,
 

age
 

of
 

>
 

55
 

years,
 

catheterisation
 

frequecy
 

of
 

>2
 

times,
 

high
 

APACHEⅡ
 

score,
 

femoral
 

vein
 

as
 

the
 

indwelling
 

site,
 

male
 

and
 

emergency
 

surgery.
 

Clinical
 

attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

high-risk
 

groups
 

and
 

related
 

risk
 

factors,
 

and
 

effective
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

central
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection.
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　 　 中心静脉导管( central
 

venous
 

catheter, CVC) 是

ICU 常用的辅助技术, 80% 的危重患者需要留置

CVC[1] 。 但是,留置 CVC 会导致多种并发症,其中中

心静脉导管相关性血流感染 ( catheter-related
 

blood
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stream
 

infection,CRBSI)是其最严重的并发症,会导致

高死亡率并增加医疗费用[2] 。 了解 CRBSI 的危险因

素有助于在高风险人群中进行有针对性的预防和早期

诊断。 近几年国内外学者进行 ICU 内 CRBSI 危险因

素的研究[3] ,但危险因素较多且不统一,本研究检索相

关文献, 通过 meta 分析, 探讨国内外 ICU 中导致

CRBSI 的相关危险因素,为降低 CRBSI 的发病率提供
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证据支持。

1　 资料与方法

1. 1　 文献检索策略　 文献检索中国知网、维普中文期

刊和万方、PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library、Medline 等中英文数据库,检索时间为建库至

2021 年 12 月。 采用主题词结合自由词的方式,英文

检索词:(“ intensive
 

care
 

unit / ICU / intensive
 

care
 

nurs-
ing / critical

 

illness ”) AND (“ central
 

venous
 

catheters /
central

 

line
 

associated
 

bloodstream
 

infection / CRBSI / cath-
eter

 

related
 

blood
 

stream
 

infection”)AND(risk
 

factor / in-
fluencing

 

factor);中文检索词:(“重症监护 / ICU / 危重

病人 / 重症患者”)和(“中心静脉导管 / 血管内导管”)
和(“血流感染”)和(“危险因素 / 影响因素”)。
1. 2　 文献纳入与排除标准　 纳入标准:(1)研究类型

为国内外公开发表的 ICU 内 CRBSI 的队列研究或独

立病例对照研究;(2)研究对象为 ICU 内传统的 CVC
(经锁骨下、颈静脉、股静脉置管),年龄≥18 岁;(3)结
局指标为 CRBSI 发生的独立危险因素;(4) CRBSI 的

诊断标准在文献中必须明确标注或解释;(5)纳入的

文献资料均采用多因素 logistic 回归分析,提供独立危

险因素的 OR 值及 95%
 

CI 或者可以通过其他数据转

化为 OR 值及 95%
 

CI。 排除标准:(1)非中英文文献;
(2)个案报道、综述或经验总结类文献;(3)重复发表

的文献。
1. 3　 文献筛选方法与数据提取　 对 2 名研究者进行

循证检索培训,文献的标题和摘要严格按照纳排标准

进行筛选,文献符合标准后,阅读全文。 若出现疑问或

意见分歧时,则与第 3 名研究者共同讨论决定。
1. 4　 文献质量的评价 　 使用 NOS 文献质量评价量

表[4] ,由 2 名评价者独立评价纳入的研究,总分为 9
分,高质量文献≥7 分。 评价完毕后 2 名研究人员进

行讨论,如遇分歧则与第 3 位研究者共同讨论决定。

1. 5　 统计学方法 　 ( 1) 效应量合并:采用国际 Co-
chrane 组织推荐的 meta 分析软件 RevMan

 

5. 3,合并每

篇文献的危险因素 OR 值及其 95%
 

CI。 (2)异质性检

验:P> 0. 05, I2 ≤50%,选择固定模型;P < 0. 05, I2 >
50%,选择随机模型。 (3)敏感性分析:使用固定效应

模型和随机效应模型对异质性不明显的危险因素进行

对比。

2　 结　 果

2. 1　 文献检索结果 　 检索数据库,从建库至 2021 年

12 月,共收集 1
 

326 篇文献。 按纳排标准筛选后,最终

纳入文献 13 篇[5-17] ,7 篇中文文献,6 篇英文文献,均
为队列研究。 共 12

 

283 例患者,感染 773 例,感染发

生率为 6. 29%。 筛选文献过程见图 1。

图 1　 文献筛选流程图及结果

Figure
 

1　 Literature
 

screening
 

flow
 

chart
 

and
 

results

2. 2　 纳入文献的基本特征及质量评价　 纳入文献的

基本特征及质量评价见表 1 ~ 2。 在纳入的文献中,得
分为 8 分及以上的文献有 4 篇,7 分的文献有 8 篇,6
分的文献有 1 篇,13 篇文献均符合要求,可进行 meta
分析。

表 1　 13 篇纳入文献基本特征及质量评价

Table
 

1　 Basic
 

characteristics
 

and
 

quality
 

evaluation
 

of
 

13
 

included
 

literatures
序号 纳入文献 国家 感染例数 总例数 研究类型 危险因素

1 廖少玲[5] 2016 中国 18 393 队列研究,回顾性分析 A、B
2 杨波[6] 2016 中国 37 358 队列研究,回顾性分析 A、B、C、D
3 鲍珍[7] 2020 中国 98 640 队列研究,回顾性分析 A、B、D、F、G
4 陶真[8] 2017 中国 17 483 队列研究,回顾性分析 A、F
5 何清[9] 2017 中国 31 610 队列研究,回顾性分析 A、C
6 张细江[10] 2012 中国 60 623 队列研究 D、E、F
7 乔莉[11] 2020 中国 28 674 队列研究,回顾性分析 A、F
8 WU

 

S
 

H[12] 2017 中国 38 477 队列研究,回顾性分析 A、H、I
9 CHENG

 

S
 

Q[13] 2019 中国 57 1
 

523 队列研究 A、B、E、G
10 LISSAUER

 

M
 

E[14] 2012 韩国 58 746 队列研究,回顾性分析 B、C
11 HAJJEJ

 

Z[15] 2014 日本 32 260 前瞻性队列研究 B、F
12 ALONSO-ECHANOVE

 

J[16] 2003 美国 240 4
 

535 前瞻性队列研究 C、F
13 ESTEVE

 

F[17] 2011 美国 59 961 队列研究,回顾性分析 H、I
　 　 注:危险因素中 A 为导管留置时间;B 为合并糖尿病;C 为年龄;D 为穿刺次数;E 为留置部位;F 为抗生素使用;G 为 APACHEⅡ评分(急性生理
与慢性健康评估);H 为男性;I 为急诊手术。
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表 2　 纳入文献的质量评价(分)
Table

 

2　 Quality
 

evaluation
 

of
 

the
 

included
 

literatures
 

(scores)

纳入研究

选择的研究人群

病例恰当 代表性 对照选择 对照定义

可比性

病例 对照

暴露

暴露的
确定

病例和对照
的调查方法

无应
答率

NOS
评分

张细江[10] 2012 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7
陶真[8] 2017 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7
廖少玲[5] 2016 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8
杨波[6] 2016 1 1 1 1 1 0 1 0 1 7
何清[9] 2017 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7
鲍珍[7] 2020 1 1 1 1 1 0 1 1 0 7
乔莉[11] 2020 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8
ALONSO-ECHANOVE

 

J[16] 2003 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7
ESTEVE

 

F[17] 2011 1 1 1 1 0 1 1 0 1 7
HAJJEJ

 

Z[15] 2014 1 1 1 1 1 0 1 1 1 8
WU

 

S
 

H[12] 2017 1 1 1 1 0 1 1 1 0 7
CHENG

 

S
 

Q[13] 2019 1 1 1 1 1 0 1 0 0 6
LISSAUER

 

M
 

E[14] 2012 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

2. 3　 Meta 分析　 ICU 患者 CRBSI 危险因素的 meta 分

析结果见表 3。

表 3　 ICU 内 CRBSI 危险因素的 meta 分析结果

Table
 

3　 Meta-analysis
 

results
 

of
 

CRBSI
 

risk
 

factors
 

in
 

ICU

危险因素
文献
数量

统计方法 合并 OR 值 95%
 

CI P 值
I2 值
(%)

导管留置时间≥7
 

d 8 固定效应模型 5. 30 3. 39,8. 27 0. 90 0
合并糖尿病 6 固定效应模型 21. 15 11. 45,39. 08 0. 42 0
置管前使用抗生素 5 随机效应模型 6. 63 5. 12,8. 58 <0. 01 95
高龄 4 随机效应模型 3. 01 2. 74,3. 31 <0. 01 96
穿刺次数>2 次 3 固定效应模型 60. 10 30. 63,117. 94 0. 35 5
APACHEⅡ评分较高 3 随机效应模型 16. 07 8. 97,28. 77 0. 02 76
股静脉置管 2 随机效应模型 12. 41 3. 82,40. 30 0. 08 68
男性 2 固定效应模型 7. 93 3. 69,17. 04 0. 58 0
经历过急诊手术 2 随机效应模型 8. 12 3. 43,19. 19 0. 19 40

2. 3. 1　 导管留置时间≥7
 

d　 8 篇文献[5-9,11-13] 指出导

管留置时间≥7
 

d 是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,I2 =
0%,P= 0. 90,表明研究间有同质性,可采用固定效应

模型进行分析(OR = 5. 30,95%
 

CI:3. 39 ~ 8. 27),见
图 2。
2. 3. 2　 合并糖尿病 　 6 篇文献[5-7,13-15] 指出患者合并

糖尿病是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,异质性检验

I2 = 0%,P= 0. 42,表明研究间有同质性,可采用固定效

应模 型 进 行 分 析 ( OR = 21. 15, 95%
 

CI: 11. 45 ~
39. 08),见图 3。
2. 3. 3　 高龄　 4 篇文献[6,9,14,16] 指出高龄是 ICU 患者

CRBSI 的危险因素,异质性检验表明研究间存在异质

性,采用随机效应模型进行分析,I2 = 96%,P<0. 01,进
行敏感性分析, I2 无变化, 提示数据较稳定 ( OR=
3. 01,95%

 

CI:2. 74 ~ 3. 31),见图 4。

图 2　 导管相关性血流感染与导管留置时间≥7
 

d 的关系

Figure
 

2　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

≥7
 

days

2. 3. 4　 导管穿刺次数>2 次　 3 篇文献[6-7,10] 指出导管

穿刺次数>2 次是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,异质性

检验 I2 = 5%,P = 0. 35,表明研究间有同质性,可采用

固定效应模型进行分析(OR = 60. 10,95%
 

CI:30. 63 ~
117. 94),见图 5。
2. 3. 5　 置管前使用抗生素 　 5 篇文献[7-8,11,15-16] 指出

置管前使用抗生素是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,异
质性检验表明研究间存在异质性,采用随机效应模型

进行分析 I2 = 95%,P<0. 01,进行敏感性分析,I2 无变

化,提示数据较稳定 ( OR = 6. 63, 95%
 

CI: 5. 12 ~
8. 58),见图 6。
2. 3. 6　 患者 APACHEⅡ评分较高　 3 篇文献[7,10,13] 指
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出 APACHEⅡ较高是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,异
质性检验,表明研究间存在异质性,采用随机效应模型

进行分析 I2 = 76%,P = 0. 02,进行敏感性分析,I2 无变

化,提示数据较稳定 ( OR = 16. 07, 95%
 

CI: 8. 97 ~
28. 77),见图 7。

图 3　 导管相关性血流感染与合并糖尿病的关系

Figure
 

3　
 

Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

diabetes
 

mellitus

图 4　 导管相关性血流感染与高龄的关系

Figure
 

4　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

advanced
 

age

图 5　 导管相关性血流感染与穿刺次数>2 次的关系

Figure
 

5　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

the
 

number
 

of
 

puncture
 

>
 

2

2. 3. 7　 股静脉置管　 2 篇文献[10,13] 指出选择股静脉

为留置部位是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,异质性检

验表明研究间存在异质性,采用随机效应模型进行分

析 I2 = 68%,P= 0. 08,进行敏感性分析,I2 无变化,提示

·4· 中华全科医学　 2022 年 11 月第 20 卷第 11 期　 Chinese
 

Journal
 

of
 

General
 

Practice,November
 

2022,Vol. 20,No. 11



数据较稳定(OR = 12. 41,95%
 

CI:3. 82 ~ 40. 30),见

图 8。
2. 3. 8　 男性 　 2 篇文献[12,17] 指出男性是 ICU 患者

CRBSI 的危险因素,通过异质性检验 I2 = 0%,P= 0. 58,
表明研究间有同质性,采用固定效应模型进行分析

(OR= 7. 93,95%
 

CI:3. 69 ~ 17. 04),见图 9。
2. 3. 9　 经历过急诊手术　 2 篇文献[12,17] 指出经历过

急诊手术是 ICU 患者 CRBSI 的危险因素,异质性检验

表明研究间有同质性,可采用随机效应模型进行分析

I2 = 40%,P= 0. 19,进行敏感性分析,I2 无变化,提示数

据较稳定(OR= 8. 12,95%
 

CI:3. 43 ~ 19. 19),见图 10。
2. 4　 敏感性分析　 对异质性不明显的危险因素进行

比较,计算危险因素的固定效应模型和随机效应模型,
对 2 种效应模型结果进行对比。 2 种模型的结果非常

接近(表 4),说明本研究结果基本可靠。

图 6　 图 6
 

导管相关性血流感染与置管前使用抗生素的关系

Figure
 

6　 Catheter-associated
 

bloodstream
 

infections
 

and
 

the
 

use
 

of
 

antibiotics
 

before
 

catheterization

图 7　 导管相关性血流感染与患者 APACHEⅡ评分较高的关系

Figure
 

7　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

higher
 

APACHEⅡ
 

score
 

in
 

patients

图 8　 导管相关性血流感染与股静脉置管的关系

Figure
 

8　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

femoral
 

vein
 

catheterization
 

图 9　 导管相关性血流感染与男性的关系

Figure
 

9　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

male
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图 10　 导管相关性血流感染与患者经历过急诊手术的关系

Figure
 

10　 Relationship
 

between
 

catheter-associated
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

patients
 

undergoing
 

emergency
 

surgery

2. 5　 发表偏倚分析 　 对纳入文献数量≥8 篇的危险

因素进行发表偏倚检测。 导管留置时间纳入文献数量

为 8 篇,进行发表偏倚漏斗图分析,漏斗图不对称(图

11),说明纳入文献的发表有偏倚。

3　 讨　 论

　 　 近年来,规范操作技术的发展、创新的导管材料、
合理使用抗生素和坚持最佳实践,降低了 CRBSI 感染

率及死亡率。 从研究中得知,CRBSI 在很大程度上是

可以预防的。 相关危险因素可能增加 CRBSI 的风险,
因此明确 CRBSI 的主要危险因素可以预防其发生。

表 4　 2 种模型对 ICU 患者 CRBSI 危险因素的敏感性分析

Table
 

4　 Sensitivity
 

analysis
 

of
 

the
 

two
 

models
 

to
 

CRBSI
 

risk
 

factors
 

in
 

ICU
 

patients

危险因素
随机效应模型合并
OR 值(95%

 

CI)
固定效应模型合并
OR 值(95%

 

CI)
患者合并糖尿病 21. 15(11. 45,39. 08) 21. 15(11. 45,39. 08)
穿刺次数>2 次 58. 30(31. 24,108. 82) 60. 10(30. 63,117. 94)
男性 7. 93(3. 69,17. 04) 7. 93(3. 69,17. 04)

图 11　 导管留置时间漏斗图

Figure
 

11　 Funnel
 

diagram
 

of
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

3. 1　 导管穿刺部位的选择和穿刺次数、留置时间对发

生 CRBSI 的影响　 本研究结果显示,8 篇文献的 logis-
tic 多元回归分析显示导管留置时间≥7

 

d 是 ICU 患者

发生 CRBSI 的独立危险因素(P<0. 01)。 因为导管在

体内时间较长,使静脉内膜遭受不同程度的损伤,加之

血流的冲击作用,造成病原菌快速生长繁殖[18] 。 但对

于 CVC 在人体内具体留置时间并不统一,CHENG
 

S
 

Q
等[13]的研究显示,留置时间每增加 1

 

d,发生 CRBSI 的
可能性增加 13%。 KAMINSKI

 

M
 

A 等[19] 进行了一项

前瞻性多中心研究,证明 CVC 使用时间在 5 ~ 9
 

d 和超

过 10
 

d 分别增加了 4 倍和 8 倍的血流感染可能性。
因此在临床工作中,护士应每天评估所有 CVC 拔除的

必要性。 其次,在 ICU 中,随着穿刺次数和导管相关操

作增加,暴露的概率也会相应增多,抗药性微生物成倍

定植于患者皮肤,导致感染概率增加。 最后,CRBSI 与

导管留置部位密切相关,CVC 常见的插入部位包括颈

内静脉和股静脉,本研究显示股静脉是最易引起 CRB-
SI 的插入部位,股静脉穿刺导致导管 CRBSI 的发生率

是颈内静脉穿刺的 5 倍[20] ,主要原因是会阴皮肤褶

皱,易造成细菌定植,因此会阴皮肤的清洁非常重要。
建议成年患者可使用锁骨下部位作为中心静脉通路,
避免使用股静脉。
3. 2　 患者因素对发生 CRBSI 的影响　 患者自身的身

体状况和疾病等因素与 CRBSI 有很大关系。 多因素分

析结果显示,APACHE
 

Ⅱ评分较高是 CRBSI 的独立危险

因素,这与 FORD
 

W 等[21]的研究结果一致。 APACHE
 

Ⅱ
评分[22]是评估急性生理和慢性健康的指标,表示疾病

的严重程度,分数越高,病情越严重。 因此,需要及时治

疗免疫功能低下的患者和危重患者。 患者年龄>55 岁

是 CRBSI 的另一独立危险因素。 随着机体的衰老,机体

会发生解剖变化,真皮层厚度丧失,静脉脆性增加。 因

此,要评估老年患者[23] 的皮肤状况、色素沉着等,减少

老年人发生 CRBSI 的可能。 另外,合并糖尿病是 CRBSI
的另一危险因素,由于机体长期处于高糖状态,使致病

菌加速生长,导致皮肤渗透屏障功能进一步恶化[24] 。
ICU 中男性患者 CRBSI 的风险增加,但很少有文献解释

其原因,这一结果与此前发表的研究一致[25] ,该研究报

告称女性患病风险较低。
3. 3　 使用抗生素、急诊手术对发生 CRBSI 的影响 　
不合理使用抗生素会增加 CRBSI 发生的风险。 乔莉

等[11]的研究显示同时使用 3 种或 3 种以上抗生素,使
用抗生素时间超过 7

 

d,CRBSI 风险增加 2. 662 倍。 但

是对于抗生素的使用, 相关研究有不同的结果,
BUETTI

 

N 等[26]分析了 23 项关于使用抗生素预防中

心静脉 CRBSI 的随机对照试验研究显示感染率下降。
另外,在经历过急诊手术的患者中,超过 80%的患者存

在开放性创伤[27] ,创伤后 CVC 置入部位可能出现炎

症反应,作为细菌感染的触发器,增加了感染的概率。
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到目前为止,CRBSI 临床研究的样本量较小,且本

研究危险因素中,导管留置时间存在发表偏倚,可能有

阴性结果未发表,仍需大量多中心大样本随机对照试

验验证;另外仅分析本研究总结的危险因素,未分析其

他相关危险因素,可能影响研究的全面性。 建议今后

开展更多高质量队列研究,为循证提供依据。
综上所述,导管留置时间≥7

 

d、患者合并糖尿病、
置管前使用抗生素、患者年龄>55 岁、置管次数>2 次、
APACHEⅡ评分较高、选择股静脉为留置部位、男性、
经历过急诊手术是 ICU 患者发生 CRBSI 的主要危险

因素。 今后护理人员在制订感染管理与预防工作方案

时,应该考虑相关危险因素,针对其做出相应的护理干

预措施,降低 CRBSI 的发生率。
　 　 利益冲突　 无
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