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基于临床特征、实验室指标分析中心静脉置管患者 
发生导管相关性血流感染的关联因素
张雯鑫 ，尹兰华 *

（保山市人民医院急诊内科，云南 保山 678000）

【摘要】目的 探讨中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染的危险因素，为临床预防导管相关性血流感染的发生提供参考依据。

方法 回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 9 月保山市人民医院收治的 623 例中心静脉置管患者，根据其是否发生导管相关性血流感染（患

者在留置中央导管期间或拔除中央导管 48 h 内，发生原发性且与其他部位存在的感染无关的血流感染）分为未发生组（573 例，未发生

导管相关性血流感染）和发生组（50 例，发生导管相关性血流感染）。比较两组患者的临床特征、实验室指标相关数据，并进行单因素

和多因素 Logistic 回归分析。结果 发生组中穿刺部位为股静脉、导管留置时间≥ 14 d、存在糖尿病、临时导管、未合理使用抗菌药物的

患者占比均高于未发生组，而发生组患者血清白蛋白（ALB）水平低于未发生组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，穿

刺部位为股静脉、导管留置时间≥ 14 d、存在糖尿病、临时导管、未合理使用抗菌药物、血清 ALB 水平低均属于导致中心静脉置管患者

发生导管相关性血流感染的危险因素（OR=1.088、1.096、1.100、1.102、1.090、1.093，均P<0.05）。结论 穿刺部位为股静脉、导管留

置时间≥ 14 d、存在糖尿病、临时导管、未合理使用抗菌药物、血清 ALB 水平低均属于导致中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染

的危险因素，临床可根据以上危险因素给予患者相关干预措施，进而降低中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染的风险，改善患者

预后。
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中心静脉置管是将导管置入患者静脉血管内的一类
医疗技术，临床多将其作为危重症患者的扩容、药物输
注、肠外营养供给等的主要方式，应用较为广泛，且存在
创伤小、操作便捷等多种优势。中心静脉置管虽属于临床
常用的血管通路，但因其属于有创操作，仍可导致患者出
现血栓、感染等多种相关并发症，而导管相关性血流感染
则属于其中一类较为常见的并发症类型，且危险系数相对
较高 [1]。当患者发生导管相关性血流感染后，可出现不同
程度的畏寒、发热、寒颤等临床表现，若未能及时接受治
疗，任其发展或可导致患者发生急性骨髓炎、感染性心内
膜炎等后果，严重威胁患者生命安全 [2]。基于此，本研究
将对中心静脉置管患者导管相关性血流感染的临床特征、
实验室指标情况进行探讨，以尽早明确影响中心静脉置管
患者发生导管相关性血流感染的相关因素，筛选高危患
者，并提出相应预防措施，改善患者预后，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2022年 1月至 2023年 9月
保山市人民医院收治的 623例中心静脉置管患者，根据其

是否发生导管相关性血流感染（患者在留置中央导管期间
或拔除中央导管 48 h内，发生原发性且与其他部位存在
的感染无关的血流感染 [3]）分为未发生组（573例，未发
生导管相关性血流感染）和发生组（50例，发生导管相关
性血流感染）。纳入标准：①因危重症疾病需要留置中心
静脉导管进行治疗；②临床资料完整；③导管周围皮肤
状态正常。排除标准：①导管留置时间≤2 d；②住院时
间≤ 2 d；③预计生存时间在 3个月以下；④合并相关性
血液系统疾病。此次研究在实施前已由保山市人民医院医
学伦理委员会中的相关人员进行审核，并予以批准。
1.2 研究方法 根据保山市人民医院自制一般资料调查
量表记录比较两组患者年龄、性别、穿刺部位、BMI、导
管留置时间、是否存在高血压、是否存在糖尿病、导管类
型、是否合理使用抗菌药物等情况；并采集所有研究对象
约 4 mL的空腹静脉血，取其中 2 mL作为血红蛋白（Hb）
水平的检测样本，检测所用仪器为全自动生化分析仪（桂
林优利特医疗电子有限公司，型号：URIT-8020A）；取剩余
2 mL静脉血按照 10 min、2 500 r/min的离心标准分离上层
血清，采用酶联免疫吸附法检测血清白蛋白（ALB）水平。
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1.3 观察指标 ①单因素分析。对所有研究对象的各项
临床特征及实验室指标进行采集、记录，并以此为基础
进行单因素指标的计算、分析。②多因素 Logistic回归分
析。将中心静脉置管患者是否发生导管相关性血流感染作
为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为
自变量（自变量赋值情况：穿刺部位：颈内静脉 =0，股
静脉 =1；导管留置时间：<14 d=0，≥ 14 d=1；存在糖尿病：
无 =0，是 =1；导管类型：长期导管 =0，临时导管 =1；
是否合理使用抗菌药物：是 =0，否 =1；血清 ALB水平
将原值输入），通过多因素 Logistic回归分析法分析中心
静脉置管患者发生导管相关性血流感染的影响因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料均
使用 S-W法检验证实服从正态分布，以 ( x ±s)表示，采
用 t 检验。通过多因素 Logistic回归分析法分析影响中心
静脉置管患者发生导管相关性血流感染的相关危险因素。
以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 影响中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染的
单因素分析 发生组中穿刺部位为股静脉、导管留置时
间≥ 14 d、存在糖尿病、临时导管、未合理使用抗菌药物
的患者占比均高于未发生组，血清 ALB水平低于未发生
组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），见表 1。
2.2 影响中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染的
多因素 Logistic回归分析 多因素 Logistic回归分析结果
显示，穿刺部位为股静脉、导管留置时间≥ 14 d、存在糖
尿病、临时导管、未合理使用抗菌药物、血清 ALB水平
低均属于导致中心静脉置管患者发生导管相关性血流感
染的危险因素，差异均有统计学意义（OR=1.088、1.096、
1.100、1.102、1.090、1.093，均P<0.05），见表 2。

3 讨论
临床中危急重症相关疾病患者伤势重、病情复杂，往

往需要介入性留置导管辅助治疗，中心静脉置管可作为静
脉输液、监测血流动力学的主要辅助技术，以满足此类患

者的治疗需求。导管相关性血流感染是中心静脉置管的常
见并发症类型之一，患者发病后生活质量、病情预后均可

表 2 影响中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染的多因素 Logistic回归分析
变量 β 值 SE 值 Wald χ2值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

穿刺部位为股静脉 0.084 0.025 11.290 <0.05 1.088(1.036~1.142)

导管留置时间≥ 14 d 0.092 0.027 11.610 <0.05 1.096(1.040~1.156)

存在糖尿病 0.095 0.032  8.813 <0.05 1.100(1.033~1.171)

临时导管 0.097 0.030 10.454 <0.05 1.102(1.039~1.169)

未合理使用抗菌药物 0.086 0.031  7.696 <0.05 1.090(1.026~1.158)

血清 ALB水平低 0.089 0.026 11.717 <0.05 1.093(1.039~1.150)

表 1 影响中心静脉置管患者发生导管相关性血流感染的 

单因素分析

指标 未发生组
(573例 )

发生组 
(50例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [例 (%)]  1.129 >0.05

 <45岁 297(51.83) 22(44.00)

 ≥ 45岁 276(48.17) 28(56.00)

性别 [例 (%)]  2.473 >0.05

 男 266(46.42) 29(58.00)

 女 307(53.58) 21(42.00)

穿刺部位 [例 (%)]  7.152 <0.05

 股静脉 211(36.82) 28(56.00)

 颈内静脉 362(63.18) 22(44.00)

BMI[例 (%)]  2.549 >0.05

 <24 kg/m2 308(53.75) 21(42.00)

 ≥ 24 kg/m2 265(46.25) 29(58.00)

导管留置时间 [例 (%)]  8.118 <0.05

 <14 d 326(56.89) 18(36.00)

 ≥ 14 d 247(43.11) 32(64.00)

是否存在高血压 [例 (%)]  3.173 >0.05

 有 280(48.87) 31(62.00)

 无 293(51.13) 19(38.00)

是否存在糖尿病 [例 (%)]  7.364 <0.05

 有 275(47.99) 34(68.00)

 无 298(52.01) 16(32.00)

导管类型 [例 (%)] 10.054 <0.05

 长期导管 317(55.32) 16(32.00)

 临时导管 256(44.68) 34(68.00)

是否合理使用抗菌药物 [例 (%)]  7.584 <0.05

 是 311(54.28) 17(34.00)

 否 262(45.72) 33(66.00)

ALB(g/L, x ±s ) 36.44±8.04 31.25±6.30  4.446 <0.05

Hb(g/L, x ±s ) 95.68±9.44 92.40±9.71  2.351 >0.05

注：Hb：血红蛋白；ALB：白蛋白。
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随之受到影响，故明确此类疾病的影响因素有助于控制患
者病情进展。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示，穿刺部位为

股静脉、导管留置时间≥ 14 d、存在糖尿病、临时导管、
未合理使用抗菌药物、血清 ALB水平低均属于导致中心
静脉置管患者发生导管相关性血流感染的危险因素。分析
其原因为，由于股静脉位于机体腹股沟区，邻近会阴部，
故此区域毛发生长较为旺盛，无菌性较差，可为细菌的定
植创造条件，故穿刺部位为股静脉的中心静脉置管患者发
生导管相关性血流感染的风险相对较高 [4]。据此，临床后
续在选择穿刺部位时应尽量选择颈内静脉，并做好穿刺
点的消毒、维护，进而降低患者导管相关性血流感染的发
生风险。随着患者导管留置时间的延长，导管表面可形成
一层疏松的纤维蛋白鞘，而皮肤穿刺部位的细菌则可能沿
导管表面进行繁殖，并粘附于导管，这表明导管留置时间
越长，患者血液越易被大量细菌侵袭，进而增加其导管相
关性血流感染风险 [5]。据此，临床应密切监测患者病情状
态，明确其是否存在拔管指征，尽可能缩短患者的导管留
置时间，预防患者发生导管相关性血流感染。长期导管在
置入时多采用带涤纶套经皮下隧道的方式，而涤纶套可有
效防止细菌侵入血液，有着较强的物理屏障作用，临时导
管则不存在此类屏障保护，故临时导管发生导管相关性血
流感染的概率更大 [6]。后续临床在为患者实施中心静脉置
管时，应针对患者具体病情状态进行充分评估，若条件允
许，则应尽量采用长期导管，若应用临时导管则需做好导
管清洁，减少细菌的侵袭，降低患者导管相关性血流感染
的发生风险。
由于机体皮肤表面存在多种致病微生物、细菌等物质，

在进行中心静脉置管操作时可将部分致病微生物或细菌带
入体腔内，为避免其定植，临床多需预防性使用抗菌药物
来杀灭致病菌，抑制其繁殖能力，但抗菌药物不合理使用
（如大量使用抗生素，抗生素时间时间较长等）将会导致
患者体内菌群失调，增加耐药性，减少药效，增加中心静
脉置管患者发生导管相关性血流感染的发生风险 [7]。因此
临床医务人员应合理使用抗菌药物，监测患者病情，适时
调整治疗方案，尽量避免使用全身性抗菌药物如万古霉素
和替考拉宁，降低导管相关性血流感染的发生率。
若患者长期处于高血糖状态，其体内糖代谢功能紊

乱，可在一定程度上引起乳酸和酮体增加、蛋白质合成减
少、血液黏滞度升高，抑制白细胞的趋化和吞噬功能，使
免疫球蛋白、抗体、补体水平降低 ，影响机体免疫应答能
力；同时，高糖环境为细菌定植、繁殖提供了养分和有利的
微环境，故存在糖尿病的患者较易发生导管相关性血流感
染 [8-9]。临床应在患者入院时详细评估其病情状态及基础疾

病情况，若存在糖尿病则应针对性给予降糖治疗，并结合
其自身情况制定饮食、活动计划，以此提高患者的免疫能
力，降低导管相关性血流感染的发生风险。血清ALB属于
人体中的一类主要蛋白质，可维持血管内外水液的平衡，
若该指标水平异常降低，多表示机体蛋白质合成减少，可
造成营养不良、免疫能力低下等后果，机体应对细菌侵袭
能力变差，患者感染风险相对较高 [10]。据此，临床应鼓励
中心静脉置管患者增加优质蛋白质的摄入，针对进食困难
或严重低蛋白血症者可适量输注白蛋白，增强机体免疫能
力，进而降低其感染风险，改善预后。
综上，穿刺部位为股静脉、导管留置时间≥ 14 d、存

在糖尿病、临时导管、未合理使用抗菌药物、血清ALB水
平低均属于导致中心静脉置管患者发生导管相关性血流感
染的危险因素，后续工作中可根据以上所得内容及结果给
予相关干预措施，进而降低中心静脉置管患者发生导管相
关性血流感染的风险，改善患者预后。
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