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尿毒症血液透析患者发生导管相关性感染的 
危险因素分析
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摘要：目的 研究影响尿毒症血液透析患者发生导管相关性感染的危险因素，为临床治疗提供有效的理论参考价值。方法 回顾性

分析南雄市人民医院 2019 年 10 月至 2022 年 2 月收治的血液透析治疗的尿毒症患者（165 例）临床资料，根据透析期间患者是否发生

导管相关性感染分为发生组（32 例）、未发生组（133 例），对两组患者临床资料进行单因素分析，并对单因素分析中，差异有统计学

意义的变量进行多因素 Logistic 回归分析，筛选影响尿毒症血液透析患者发生导管相关性感染的危险因素。结果 165 例患者发生导管

相关性感染率为 19.39%。单因素分析结果显示，发生组置管天数≥ 30 d、透析时间≥ 1 年、置管部位为股静脉、合并低蛋白血症、合并

贫血、合并心功能不全患者占比及血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平均显著高于未发生组，Hb 水平显著低于未发生组 

（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，除 Hb 水平外，其余因素均为尿毒症血液透析患者发生导管性感染的独立危险因素

（OR = 5.675、3.089、4.646、2.971、3.333、1.548、3.025、5.675，均P<0.05）。结论 尿毒症血液透析患者出现导管相关性感染的风险

较高，其危险因素包括合并心功能不全、置管天数≥ 30 d、透析时间≥ 1 年、合并贫血、置管部位为股静脉、合并低蛋白血症，以及血清

PCT、CRP 水平高等，临床可针对以上因素采取针对性干预措施，以降低尿毒症患者导管相关性感染的发生风险。
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血液透析是治疗尿毒症的肾脏替代疗法之一，可建立

血管通路进行血液净化，将体内血液引流至体外并清除血

液中过多的水分及代谢废物，再将净化后的血液输送回体

内，可维持患者体内电解质平衡 [1]。血管通路在血液透析

中不可或缺，包括动静脉直接穿刺、中心静脉置管等，但

因为静脉置管属于侵入性操作，终末期肾病患者多伴有全

身系统疾病，免疫与抵抗力较低，导管留置时间较长，易

引发相关性感染，进而引发感染性休克，严重者甚至造成

死亡 [2]。因此，探讨血液透析患者导管相关感染的危险因

素至关重要。当前，有研究认为，年龄较大、血液透析

时间较长等均可导致尿毒症血液透析患者引发导管相关性

感染 [3]，但有关其危险因素尚未完全明确。基于此，本研

究探讨了 165 例尿毒症患者发生导管相关性感染的危险因

素，为临床降低感染率提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 10 月至 2022 年 2 月

南雄市人民医院收治的 165 例尿毒症血液透析患者的临床

资料，根据患者透析治疗期间是否发生导管相关性感染，

将尿毒症患者分为发生组（32 例）、未发生组（133 例）。

纳入标准：尿毒症患者符合《肾内科疾病综合诊疗学》 [4]

中的相关诊断标准，同时发生组患者符合《导管相关性

血流感染检验诊断报告模式专家共识》 [5] 中的相关诊断标

准；药敏试验（和分泌物细菌培养）结果显示阳性者；未

出现严重并发症者；未合并凝血功能障碍者等。排除标

准：行腹膜透析者；合并其他相关感染者；合并重要器官

损伤者等。院内医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 研究方法 收集所有入选患者的临床资料，包括患

者年龄、性别、透析时间、置管天数、置管部位、是否

合并糖尿病、是否合并低蛋白血症、是否合并贫血 [ 男性

血红蛋白（Hb） < 130 g/L，女性 Hb<120 g/L] [6]、是否合并

心功能不全；另统计入选患者 C- 反应蛋白（CRP）、血清

降钙素原（PCT）、血肌酐（SCr）、Hb 水平。患者入院时，

采集其空腹静脉血 4 mL，离心（15 min，3 500 r/min）分离

血清，采用酶联免疫吸附实验法检测血清 PCT、CRP、SCr
水平；血液采集方法同上，采用全自动血液细胞分析仪

（北京宝灵曼阳光科技有限公司，型号：BM810）检测 Hb
水平。

1.3 观察指标 ①统计入选患者中导管相关性感染发生

情况。②对两组患者临床资料（年龄、性别、置管天数、

透析时间、置管部位、是否合并糖尿病、是否合并低蛋

白血症、是否合并贫血、是否合并心功能不全占比，血清

PCT、CRP、SCr 水平，以及全血 Hb 水平）进行单因素分
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析。③采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响尿毒症血液

透析患者发生导管相关性感染的危险因素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，本

研究中计量资料（PCT、CRP、SCr、Hb 水平）均经 S-W 法

检验证实符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；计数

资料（年龄、性别、置管天数、透析时间、置管部位、是

否合并糖尿病、是否合并低蛋白血症、是否合并贫血、是

否合并心功能不全占比）以 [ 例 (%)] 表示，行 χ2 检验；危

险因素筛选采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 尿毒症血液透析患者导管相关性感染发生情况及单

因素分析 165 例尿毒症血液透析患者发生导管相关性感

染 32 例，发生率为 19.39%。发生组置管天数≥ 30 d、透析

时间≥ 1 年、置管部位为股静脉、合并低蛋白血症、合并

贫血、合并心功能不全患者占比及血清 PCT、CRP 水平均

显著高于未发生组，Hb 水平显著低于未发生组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 影响尿毒症血液透析患者发生导管相关性感染的多

因素 Logistic 回归分析 以单因素分析中差异有统计学

意义的指标作为自变量，是否并发导管相关性感染为因变

量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，置管天数

≥ 30 d、透析时间≥ 1 年、置管部位为股静脉、合并低蛋

白血症、合并贫血、合并心功能不全、血清 PCT 水平高、

血清 CRP 水平高均为尿毒症血液透析患者，发生导管性感

染的危险因素，差异均有统计学意义（OR = 5.675、3.089、
4.646、2.971、3.333、3.025、1.548、5.675，均P<0.05），见表 2。
3 讨论

尿毒症患者因肾功能损伤对机体多余的水分与代谢废

物的清除能力较差，需行血液净化治疗，但部分患者因机

体免疫力低下，在血液净化治疗过程中容易出现导管相关

性感染，可致病情加重甚至休克、死亡 [7]。本研究中，165
例尿毒症血液透析患者，32 例发生导管相关性感染，发生

率为 19.39%，提示其发生导管相关性感染的风险较高。

需对血液透析患者导管相关性感染发生的危险因素进行明

确，提前进行防治，以降低导管相关性感染的发生率，改

善患者预后。

本研究多因素 Logistic 回归分析中，尿毒症血液透

析患者发生导管相关性感染的独立危险因素有置管天数

≥ 30 d、透析时间≥ 1 年、置管部位为股静脉、合并低蛋白

血症、合并贫血、合并心功能不全、血清 PCT 水平高、血

清 CRP 水平高。分析原因在于，置管天数≥ 30 d 的尿毒症

患者局部皮肤弹性较差，易出现炎症；且长时间置管会使

导管表面易形成纤维蛋白鞘，穿刺后细菌会经过导管表面

繁衍和迁徙，使细菌黏附于导管壁上，而细菌经过繁殖后

会释放至血流，从而易引发导管感染 [8]。故临床需注意尿毒

症患者置管期间的皮肤状态，检测患者导管附近皮肤病原

菌生存情况，做好导管附近皮肤消毒杀菌，并根据患者病

表 1 影响尿毒症血液透析患者发生导管相关性感染的 

单因素分析

因素 发生组 
(32 例 )

未发生组 
(133 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)]  1.487 >0.05

 <60 岁 18(56.25)  90(67.67)

 ≥ 60 岁 14(43.75)  43(32.33)

性别 [ 例 (%)]  0.286 >0.05

 男 13(40.63)  61(45.86)

 女 19(59.38)  72(54.14)

置管天数 [ 例 (%)]  8.590 <0.05

 <30 d 15(46.88)  98(73.68)

 ≥ 30 d 17(53.13)  35(26.32)

透析时间 [ 例 (%)]  9.382 <0.05

 <1 年 14(43.75)  96(72.18)

 ≥ 1 年 18(56.25)  37(27.82)

置管部位 [ 例 (%)] 15.063 <0.05

 股静脉 19(59.38)  32(24.06)

 颈静脉 13(40.63) 101(75.94)

合并糖尿病 [ 例 (%)]  1.929 >0.05

 是 11(34.38)  30(22.56)

 否 21(65.63) 103(77.44)

合并低蛋白血症 [ 例 (%)]  4.685 <0.05

 是 26(81.25)  81(60.90)

 否  6(18.75)  52(39.10)

合并贫血 [ 例 (%)]  4.778 <0.05

 是 29(90.63)  96(72.18)

 否  3(9.38)  37(27.82)

合并心功能不全 [ 例 (%)]  6.285 <0.05

 是 16(50.00)  36(27.07)

 否 16(50.00)  97(72.93)

血清 PCT 水平 
(  x ±s , ng/mL) 24.63±3.57  0.85±0.22 76.954 <0.05

血清 CRP 水平 
(  x ±s , mg/mL) 38.37±6.07  7.39±0.73 57.688 <0.05

SCr 水平 (  x ±s , μmol/L) 875.19±88.34 861.74±73.80  0.890 >0.05

Hb 水平 (  x ±s , g/L)  84.08±19.49  93.57±19.26  2.497 <0.05

注：PCT：降钙素原；CRP：C- 反应蛋白；SCr：血肌酐；Hb：

血红蛋白。
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情尽早去除置管。透析时间较长会使患者营养不良，导致

其机体免疫力较差，而导管附近皮肤屏障相对薄弱，容易

受到病菌的感染，进而易导致导管相关性感染的发生。故

临床需针对长期置管的尿毒症患者加强营养补充，并予以

免疫增强剂，以提高其免疫力。由于股静脉置管的解剖位

置靠近会阴，此处皮肤相对潮湿，且细菌较多，故易导致

导管口受到污染，因此置管部位为股静脉的尿毒症患者可

能出现导管相关性感染的风险较高 [9-10]。故临床可依据患

者实际情况，合理选择穿刺部位，在患者自身条件允许的

情况下，尽量选择颈静脉置管，降低感染风险。合并低蛋

白血症、合并贫血的尿毒症患者受长期血液透析的影响，

会导致营养状态差，免疫蛋白合成较少且分解较快，使体

内免疫球蛋白减少，机体免疫力差，减弱了对病原菌的抵

抗能力，导致导管相关性感染的发生风险增加 [11-12]。对于合

并低蛋白血症、合并贫血的尿毒症患者在加强营养补给的

同时，需做好导管附近消毒杀菌工作，且需要全面评估患

者状态，加强对基础病的治疗。合并心功能不全的尿毒症

患者血液肾脏血流动力学差，血液透析效果较差，代谢废

物清除不彻底，易出现电解质紊乱、肾前性氮质血症，进

而使导管相关性感染风险发生率增加 [13]。因此，临床应加

强对心功能不全的尿毒症患者电解质的补充，降低患者出

现电解质紊乱、肾前性氮质血症的风险。PCT、CRP为炎症

因子，两项指标水平升高提示尿毒症血液透析患者细胞功

能出现紊乱，机体内炎症反应加重，其免疫力降低，患者

易出现导管相关性感染 [14-15]。故临床在为尿毒症患者进行

血液透析的时候需予以患者免疫调节、抗炎治疗。同时，

在进行血液透析前应告知患者注意饮食、作息，以提高机

体免疫力，降低炎症反应，减少导管相关性感染的发生。

综上，尿毒症血液透析患者出现导管相关性感染的

风险较高，且置管天数≥ 30 d、透析时间≥ 1 年、置管部

位为股静脉、合并低蛋白血症、贫血、心功能不全、血清

PCT、CRP 水平高均可导致尿毒症血液透析患者发生导管

相关性感染，在今后的临床研究中可针对以上因素采取具

体的干预措施，以降低尿毒症患者导管相关性感染的发生 
风险。
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表 2 影响尿毒症血液透析患者发生导管相关性感染的 

多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald/χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

置管天数≥ 30 d 1.736 0.647  7.199 <0.05 5.675  1.597~20.168

透析时间≥ 1 年 1.128 0.358  9.928 <0.05 3.089 1.532~6.232

置管部位为股静脉 1.536 0.493  9.707 <0.05 4.646  1.768~12.210

合并低蛋白血症 1.089 0.358  9.253 <0.05 2.971 1.473~5.994

合并贫血 1.204 0.213 31.952 <0.05 3.333 2.196~5.061

合并心功能不全 1.107 0.305 13.173 <0.05 3.025 1.664~5.500

血清 PCT 水平高 0.437 0.174  6.308 <0.05 1.548 1.101~2.177

血清 CRP 水平高 1.736 0.647  7.199 <0.05 5.675  1.597~20.168




