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血液病住院患者中心静脉置管与医院感染关系的病例对照研究
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　　［摘要］　目的　探讨中心静脉置管对血液科住院患者医院感染的影响。方法　研究对象为
２０１３年１月至２０１４年１２月第三军医大学新桥医院血液科住院时间超过４８ｈ的全部住院患者。根据
住院记录、护理记录和医院感染登记报告系统采集患者相关的临床、护理操作和医院感染相关资料。根

据卫生部《医院感染诊断标准》将患者分为感染组和对照组，以非条件Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行风险关联分析。
结果　纳入分析患者共７３８１例，住院期间发生医院感染的患者７７１例，采用中心静脉置管患者４８４例。
对全部７３８１例患者和其中６０２６例血液系统肿瘤患者的分析结果十分接近，单因素分析结果显示中心
静脉置管使医院感染风险显著增加（ＯＲ全部 ＝６．６６，９５％ＣＩ：５．４５～８．１６；ＯＲ肿瘤 ＝５．６７，９５％ＣＩ：４．５９～
６９９），但经多因素校正后关联均不显著（ＯＲ全部 ＝１．１４，ＯＲ肿瘤 ＝１．１６）。但在住院时间较长（≥２８ｄ）
时，多因素分析结果显示中心静脉置管显著增加了医院感染风险（ＯＲ＝１．６０，９５％ＣＩ：１．０４～２．４５），采
用经外周静脉穿刺中心静脉置管方式 （ＯＲ＝１．７１，９５％ＣＩ：１．０７～２．７６）和以贵要静脉为穿刺部位时
（ＯＲ＝２．６９，９５％ＣＩ：１．４４～５．０２）均与医院感染有显著关联。住院时间长、粒细胞缺乏、使用糖皮质激
素也与医院感染有显著关联。结论　相对于其他危险因素，中心静脉置管使医院感染风险的增加在总
体上不明显，但对长时间住院患者而言，中心静脉置管是相对独立的医院感染危险因素。

　　［关键词］　血液病住院患者；中心静脉置管；医院感染；关联分析
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　　中心静脉置管是目前临床应用广泛的穿刺技术，
主要有经外周静脉穿刺中心静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ
ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＰＩＣＣ）和直接中心静脉置管
（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＶＣ）两种置管类型；在
穿刺部位上除最常见的颈内静脉和贵要静脉之外，还

包括股静脉、锁骨下静脉、颈外静脉等。中心静脉置管

具有以下优点：创伤小，避免外周静脉反复穿刺；可在

超声引导下行可视化置管，导管末端可直达上腔静脉；

管腔血流量大，使药物输注后可迅速稀释，减少对血管

的刺激等［１－３］。在血液科住院患者需要长时间大剂量

静脉化疗、静脉营养支持、造血干细胞回输、血制品输

注和抗排异药物输注等治疗时，中心静脉置管是最常

使用的静脉输注途径［４－６］。

　　医院感染是血液科住院患者的常见并发症［７－９］。

国内外的相关研究中认为与血液科住院医院感染有关

的危险因素主要包括中性粒细胞减少、年龄、住院时

间、侵入性操作等［１０－１３］。中心静脉置管作为一种有创

操作与医院感染可能有关。研究显示，中心静脉置管是

引起医院感染发生的独立危险因素（ＯＲ＝３．４１）［１０］。
王冰等［１４］对ＩＣＵ患者医院感染发生的危险因素调查
中，单因素分析结果显示中心静脉置管是引起医院感

染发生的危险因素（Ｐ＜００１），多因素分析结果显示
中心静脉置管与医院感染发生的关联不显著（Ｐ＝０．
３７５）。但由于不同研究所采用的方法、纳入分析的因
素、样本量等的不同导致结果存在一定争议［１５－１６］，同

时，对静脉置管的相关操作如置管类型、穿刺部位、留

置时间等是否可能对医院感染发生影响的相关研究也

还不足。为了进一步明确血液科住院患者医院感染是

否与中心静脉置管有关，本研究收集在２０１３年１月至
２０１４年１２月第三军医大学医院血液科的全部住院患
者资料，探讨中心静脉置管及相关操作对血液科住院

患者医院感染的影响。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１３年１月至２０１４年１２月第三军医大学新桥医
院血液科收治的住院时间超过４８ｈ的全部住院患者，
根据是否发生医院感染将患者分为感染组和对照组。

１．２　纳入和排除标准
　　纳入标准：①患者入院时间 ＞４８ｈ；② 患者住院
资料完整；③根据患者病史、体征、血常规、免疫学、病
理学等检查结果符合血液病诊断标准［１７］。排除标准：

因诊断不明未行治疗或放弃治疗者。

１．３　医院感染诊断标准
　　根据卫生部《医院感染诊断标准（试行）》的规
定［１８］，以临床诊断报告为主要依据并力求作出病原学

诊断。主要诊断原则为：①无明确潜伏期的感染在入
院４８ｈ后出现感染，有明确潜伏期的感染自入院时起
超过平均潜伏期后发生的感染；②本次感染直接与上
次住院有关；③在原有感染基础上出现其他新部位的
感染（除外脓毒血症迁徙灶），或在原感染已知病原体

基础上发现新病原体（排除污染和原混合感染）的感

５３６２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２４）



染等。临床诊断依据卫生部《医院感染诊断标准（试

行）》［１８］中对各器官系统感染的诊断细则确定。病原

学诊断以培养阳性、Ｇ／ＧＭ试验阳性或核酸检测阳性
为依据确定。所有患者医院感染的诊断、感染部位、病

原体、感染时间等的确定，首先由临床医疗小组讨论并

报告初步诊断，然后由医院感染控制科核查并作最终

诊断。

１．４　研究方法
　　①调查人员由第三军医大学新桥医院血液科感染
监控联络员组成，熟悉医院感染诊断标准和此次调查

内容；②通过医院电子病历系统提取患者相关信息，包
括年龄、性别、出入院诊断、出入院时间、住院天数、治

疗方案和实验室检查结果等；③通过医院与国家医院
感染防控中心联网的医院感染监控系统提取医院感染

诊断、感染发生时间、部位和病原菌等，并参照《医院

感染诊断标准（试行）》［１８］和电子病历再次核对院感

患者信息，并分为感染组和对照组；④通过护理记录采
集患者中心静脉置管、置管时间、置管类型、置管穿刺

部位等信息。所有资料检索和录入由两组人员分别完

成，如有差异则重新核对原始资料，最终建立数据库。

１．５　研究指标
　　根据血液科和感染控制科专家意见并结合医疗记
录中信息的可采集性，纳入分析的１２个因素为年龄
（间隔１０岁分组）、性别、住院天数（间隔１５ｄ分组）、
外周血白细胞数（ＷＢＣ）、中性粒细胞数绝对值
（ＡＮＣ）、是否血液系统恶性肿瘤、是否化疗、是否使用
糖皮质激素和免疫抑制剂、是否中心静脉置管、置管类

型（ＰＩＣＣ或ＣＶＣ）和置管穿刺部位。
１．６　统计学处理
　　采用ＳＡＳ９．２统计软件，两组间的分布差异采用
χ２检验，风险关联采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；以单
因素分析差异有统计学意义的因素纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血液科住院患者发生医院感染的情况
　　在研究期间的全部７８８０例住院患者中，７３８１例
患者符合纳入标准，其中男性４３０４例、女性３０７７例；
年龄（４０．３±１９．３）岁，住院天数（１５．７±１５．８）ｄ。在
７３８１例住院患者中，有７７１例患者（８２１感染例次）发
生医院感染，感染率为１０．４５％（例次感染率为１１１２％），
其中男性４５４例，女性３１７例，年龄（３７．１±１８．５）岁。
纳入的住院患者中，６０２６例为血液系统肿瘤患者，发
生感染７２１例（感染率１１．９６％）；其余１３５５例为以各

类贫血为主的红细胞疾病以及出凝血性疾病等非血液

系统肿瘤患者，发生感染５０例（感染率３．６９％）。结
果见表１。感染部位以呼吸系统和血液系统最为常
见，分离鉴定出病原体２２６例，７９．２０％为细菌（１７９例），
革兰阴性菌∶革兰阳性菌比例为２．４∶１；真菌均为念珠
菌属（表２、３）。

表１　不同疾病患者发生医院感染的情况

疾病类型分布
调查例数

（ｎ＝７３８１）
感染例数

（ｎ＝７７１）
感染率

（％）
构成比

（％）
红细胞疾病 ５１４ ３４ ６．６ ４．４
　再生障碍性贫血 ２５５ ３０ １１．８ ３．９
　缺铁性贫血 ６４ １ １．６ ０．１
　自身免疫性溶血性贫血 ４３ ０ ０ ０
　其他类型贫血 １１５ １ ０．９ ０．１
　阵发性睡眠性血红蛋白尿症 １７ ２ １１．８ ０．３
　其他红细胞疾病 ２０ ０ ０ ０
白细胞疾病 ３４７９ ５０２ １４．４ ６５．３
　急性髓系白血病 １８２１ ２８３ １５．５ ３６．７
　急性淋巴细胞白血病 ９０７ １４３ １５．８ １８．６
　慢性淋巴细胞白血病 ８０ ３ ３．８ ０．４
　慢性粒细胞白血病 ２７６ ３２ １１．６ ４．２
　急性混合细胞白血病 ８７ ２０ ２３．０ ２．６
　骨髓增殖性疾病 ２２６ １９ ８．４ ２．５
　传染性单核细胞增多症 ２８ ０ ０ ０
　其他白细胞疾病 ５４ ２ ３．７ ０．３
出凝血疾病 ３８１ ５ １．３ ０．６
　特发性血小板减少性紫癜 ２００ ４ ２．０ ０．５
　血小板减少 １０８ １ ０．９ ０．１
　其他出凝血疾病 ７３ ０ ０ ０
淋巴瘤 １８４９ １７４ ９．４ ２２．６
　霍奇金淋巴瘤 １８４ １５ ８．２ １．９
　非霍奇金淋巴瘤 １６６５ １５９ ９．５ ２０．６
多发性骨髓瘤 ７０７ ４２ ５．９ ５．４
造血干细胞移植健康供者 １９５ ０ ０ ０
其他 ２５６ １４ ５．５ １．８

表２　医院病原菌感染部位分布构成比 ［ｎ＝８２１，构成比（％）］

感染部位 感染例次

上呼吸道 　９２（１１．２１）

下呼吸道 ２２０（２６．８０）

粒细胞缺乏伴感染 ２２８（２７．７７）

菌血症 ９３（１１．３３）

败血症 ７５（９．１４）

皮肤软组织 １６（１．９５）

导管相关性血流感染 １７（２．０７）

口腔 ２２（２．６８）

胃肠道 １４（１．７１）

泌尿生殖道 ２８（３．４１）

肛周 ６（０．７３）

其他 １０（１．２２）
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表３　医院病原菌分布构成比 ［ｎ＝２２６，构成比（％）］

病原菌 株数

革兰阴性菌 １２６（５５．７５）

　大肠埃希菌 ５４（２３．８９）

　肺炎克雷伯氏菌 ２９（１２．８３）

　铜绿假单胞菌 ２０（８．８５）

　阴沟肠杆菌 ３（１．３３）

　嗜麦芽寡氧单胞菌 ３（１．３３）

　其他革兰阴性菌 １７（７．５２）

革兰阳性菌 ５３（２３．４５）

　表皮葡萄球菌 １８（７．９６）

　金黄色葡萄球菌 ７（３．１０）

　肺炎链球菌 ５（２．２１）

　Ｂ群链球菌 ４（１．７７）

　缓征链球菌 ３（１．３３）

　其他革兰阳性菌 １６（７．０８）

真菌 ３８（１６．８１）

　白色假丝酵母菌 １４（６．１９）

　光滑假丝酵母菌 ８（３．５４）

　其他真菌 １６（７．０８）

病毒 ８（３．５４）

　ＥＢ病毒 ２（０．８８）

　巨细胞病毒 ６（２．６５）

解脲支原体 １（０．４４）

２．２　静脉置管及相关操作对医院感染的影响
　　在纳入研究分析的７３８１例患者中，行中心静脉
置管患者４８４例，其中ＰＩＣＣ者３２３例，ＣＶＣ者１４２例，
同时兼有ＰＩＣＣ和ＣＶＣ者１９例。对纳入分析的１２个
相关因素在感染组和对照组间的差异分析结果显示，

除性别差异无统计学意义外（Ｐ＞０．０５），两组患者在
年龄、住院天数、ＷＢＣ值、ＡＮＣ值、中心静脉置管、置管
类型、置管部位、是否血液系统肿瘤、是否化疗、使用糖

皮质激素或免疫抑制剂等的差异均有统计学意义

（Ｐ＜００５，表４、５）。
　　单因素分析结果显示，住院时间长、白细胞数低
（ＷＢＣ＜４×１０９／Ｌ）、粒细胞缺乏（ＡＮＣ＜０．５×１０９／Ｌ）、
肿瘤患者、接受化疗、使用免疫抑制剂或糖皮质激素等

均与医院感染风险增加有显著关联。中心静脉置管者

的医院感染风险是未置管者的 ６．７倍（ＯＲ＝６．６６，
９５％ＣＩ：５．４５～８．１６）；在同时采用多种置管类型或同
时于多部位置管建立通道的情况下，感染风险进一步

增加，多类型置管 ＯＲ值为 ４０．３９（９５％ＣＩ：１３．３６～
１２２．０８），多部位置管ＯＲ值为３２．３１（９５％ＣＩ：１０．３９～

１００．４８）。但在多因素分析中，以单因素分析显著关
联的因素校正后，中心静脉置管与医院感染风险的总

体关联不显著（ＯＲ＝１．１４，９５％ＣＩ：０．８２～１．５９），仅经
贵要静脉穿刺置管与医院感染风险有显著关联（ＯＲ＝
１．３６，９５％ＣＩ：１．３４～１．３７）。经校正后仍与医院感染
风险增加有显著关联的因素还有住院时间增加、低

ＷＢＣ数、粒细胞缺乏和使用糖皮质激素，其中，住院时
间增加对医院感染风险的影响十分突出，与住院时间

１５ｄ以内的患者比，住院２～４周患者的医院感染风险
为５．５倍，住院超过７５ｄ时医院感染风险则高达１１０
倍（表４、５）。
　　对６０２６例肿瘤患者的分析结果显示，结果与全
部患者的整体分析结果十分接近。多因素校正分析

后，中心静脉置管与医院感染风险的关联不显著

（ＯＲ＝１．１６，９５％ＣＩ：０．８３～１．６２），ＰＩＣＣ置管和经贵
要静脉穿刺时医院感染风险分别是未置管者的１．３倍
（９５％ＣＩ：１．３１～１．３３）和１．８倍（９５％ＣＩ：１．１５～
２８０）。而肿瘤患者中住院时间对医院感染风险的影
响更为明显，超过７５ｄ时的风险为１１５倍（表４、５）。
２．３　中心静脉置管对长期住院患者医院感染的影响
　　表４、５提示住院时间延长使医院感染的风险急剧
增加。住院时间在两组间的差异十分明显，全部患者

的平均住院天数为１５．７ｄ。未感染者的平均住院天数
为１３．２ｄ、中位住院时间为１０ｄ；感染者的平均住院时
间为３７．３ｄ、中位住院时间为２８．１ｄ。由于对长时间
住院患者更有可能采用中心静脉置管以减少反复穿

刺，为了解在长时间住院的情况下中心静脉置管是否

与医院感染有关，我们在住院时间超过２８ｄ的９１３例
患者中对中心静脉置管与医院感染风险的关联行进一

步分层分析。结果显示，９１３例患者中有中心静脉置
管者２９０例，置管操作与医院感染风险的关联显著，同
样经性别、年龄、住院天数、ＷＢＣ值、ＡＮＣ值、是否使用
激素及免疫抑制剂、是否有血液系统恶性肿瘤、是否化

疗等因素校正后，中心静脉置管与医院感染风险增加

仍显著关联（ＯＲ＝１．６０，９５％ＣＩ：１．０４～２．４５）；其中，置
管类型为 ＰＩＣＣ时医院感染风险是未置管者的 １．７
倍 （ＯＲ＝１．７１，９５％ＣＩ：１．０７～２．７６），置管穿刺部
位为贵要静脉时的医院感染风险为 ２．７倍（ＯＲ＝
２６９，９５％ＣＩ：１．４４～５．０２），关联均十分显著（表６）。
这提示在长期住院情况下，有中心静脉置管操作、采用

ＰＩＣＣ方式置管和经贵要静脉穿刺置管等可能是导致
长时间住院患者医院感染风险增加的独立危险因素。
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表４　静脉置管操作及相关因素与血液科全部住院患者医院感染风险的关联分析

危险因素
感染数

［ｎ＝７７１，例数（％）］
未感染数

［ｎ＝６６１０，例数（％）］
校正前ＯＲ
（９５％ＣＩ）

校正后ＯＲａ

（９５％ＣＩ） χ２ Ｐ

性别 ０．１２ ０．７３
　男 ４５４（５８．９） ３８５０（５８．３） １．００ １．００
　女 ３１７（４１．１） ２７６０（４１．８） １．０３（０．８８～１．２０） ０．９９（０．８１～１．２１）
年龄 （岁） ２３．０６ ＜０．０１
　≤２０ １８５（２４．０） １３５９（２０．６） １．００ １．００
　＞２０～３０ １２０（１５．６） ８４４（１２．８） １．０４（０．８２～１．３４） ０．９７（０．６９～１．３７）
　＞３０～４０ １２５（１６．２） ９４２（１４．３） ０．９８（０．７７～１．２４） １．１９（０．８５～１．６７）
　＞４０～５０ １４２（１８．４） １３８８（２０．２） ０．７８（０．６２～０．９８） １．０８（０．７９～１．４７）
　＞５０～６０ １０７（１３．９） ９０７（１３．７） ０．８７（０．６７～１．１２） １．４５（１．０４～２．０３）
　＞６０～７０ ７４（９．６） ８６８（１３．１） ０．６３（０．４７～０．８３） １．５６（１．０９～２．２３）
　＞７０ １８（２．３） ３５２（５．３） ０．３８（０．２３～０．６２） １．２３（０．７０～２．１８）
住院天数 （ｄ） １５９０．９１ ＜０．０１
　≤１５ ９５（１２．３） ４７２１（７１．４） １．００ １．００
　＞１５～３０ ３３１（４２．９） １４５９（２２．１） １１．２７（８．９１～１４．２７） ５．５２（４．２１～７．２４）
　＞３０～４５ １４７（１９．１） ２６６（４．０） ２７．４６（２０．６３～３６．５５） １１．１４（７．９０１５．７１）
　＞４５～６０ ６７（８．７） ９８（１．５） ３３．９７（２３．４４～４９．２３） １５．５１（９．７２～２４．７６）
　＞６０～７５ ６６（８．６） ４５（０．７） ７２．８６（４７．４０～１１１．９９） ２９．８３（１５．６２５６．９８）
　＞７５ ６５（８．４） ２１（０．３） １５３．７８（９０．３２～２６１．８５） １０９．９０（４５．２２～２６７．１１）
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １１１８．８８ ＜０．０１
　≥４．０ ６１（８．０） ２９０７（４７．３） １．００ １．００
　＜４．０ ７０６（９２．０） ３２３５（５２．７） １０．４０（７．９７～１３．５７） ２．９２（２．０７～４．１２）
ＡＮＣ（×１０９／Ｌ） １８９．８９ ＜０．０１
　≥０．５ １６８（２８．８） ４５９７（７７．６） １．００ １．００
　＜０．５ ４１５（７１．２） １３２３（２２．４） ８．５８（７．１０～１０．３７） ３．０８（２．４０～３．９５）
是否肿瘤 ８１．２２ ＜０．０１
　否 ４９（６．４） １２９５（１９．６） １．００ １．００
　是 ７２２（９３．６） ５３１５（８０．４） ３．５９（２．６７～４．８３） １．５３（０．９６～２．４６）
是否化疗 ９１．２９ ＜０．０１
　否 ２００（２５．９） ２９０１（４３．９） １．００ １．００
　是 ５７１（７４．１） ３７０９（５６．１） ２．２３（１．８９～２．６４） １．０１（０．７０～１．４５）
使用免疫抑制剂 ２５．３７ ＜０．０１
　无 ６６９（８６．８） ６０８８（９２．１） １．００ １．００
　有 １０２（１３．２） ５２２（７．９） １．７８（１．４２～２．２３） ０．９８（０．５８～１．６６）
使用糖皮质激素 ９１．１０ ＜０．０１
　无 ３３４（４３．３） ４０４３（６１．２） １．００ １．００
　有 ４３７（５６．７） ２５６７（３８．８） ２．０６（１．７７～２．４０） ２．１４（１．７３～２．６３）
中心静脉置管 ４２７．２３ ＜０．０１
　未置管 ５８６（７６．０） ６３１１（９５．５） １．００ １．００
　置管 １８５（２４．０） ２９９（４．５） ６．６６（５．４５～８．１６） １．１４（０．８２～１．５９）
置管类型 ４８６．７４ ＜０．０１
　未置管 ５８６（７６．０） ６３１１（９５．５） １．００ １．００
　ＣＶＣ ６８（８．８） ７４（１．１） ９．９０（７．０４～１３．９０） ０．５４（０．２５～１．１４）
　ＰＩＣＣ １０２（１３．２） ２２１（３．３） ４．９７（３．８７～６．３８） １．２９（０．９１～１．８３）
　多类型置管ｂ １５（２．０） ４（０．１） ４０．３９（１３．３６～１２２．０８） ２．００（０．３３～１２．２７）
　ＰＩＣＣ＋多类型置管 １１７（１５．２） ２２５（３．４） ５．６０（４．４１～７．１１） １．３１（０．９２～１．８５）
置管部位ｃ ３９５．０３ ＜０．０１
　未置管 ５８６（７８．７） ６３１１（９６．０） １．００ １．００
　其他部位ｄ ２３（３．１） ９６（１．５） ２．５８（１．６２～４．１０） ０．５７（０．５６～０．５７）
　颈内静脉 ６４（８．６） ５３（０．８） １３．０１（８．９５～１８．９０） ０．０９（０．０８～０．０９）
　贵要静脉 ６０（８．１） １０９（１．７） ５．９３（４．２８～８．２２） １．３６（１．３４～１．３７）
　多部位ｅ １２（１．６） ４（０．１） ３２．３１（１０．３９～１００．４８）
　颈内静脉＋其他部位 ８７（１１．７） １５９（２．３） ６．２９（４．７６～８．３０） ０．５６（０．３３～０．９６）
　贵要静脉＋多部位 ７２（９．７） １１３（１．７） ６．８６（５．０５～９．３３） １．７０（１．１０～２．６５）
ａ：ＯＲ值经年龄、性别、住院天数、ＡＮＣ、ＷＢＣ、是否肿瘤、是否化疗、是否使用糖皮质激素和免疫抑制剂、是否置管等因素校正；
ｂ：多类型置管指同时留置有ＣＶＣ和ＰＩＣＣ两种导管；ｃ：全部７３８１例患者中行静脉置管者４８４例，其中６３例缺置管部位记录；
ｄ：其他置管部位包括股静脉２７例，肘正中静脉６５例，头静脉２１例，颈外静脉６例；ｅ：多部位指经多部位穿刺置管并同时建立
有两个或以上静脉通道
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表５　静脉置管操作及相关因素与血液系统肿瘤患者医院感染风险的关联分析

危险因素
感染数

［ｎ＝７２１，例数（％）］
未感染数

［ｎ＝５３０５，例数（％）］
校正前ＯＲ
（９５％ＣＩ）

校正后ＯＲａ

（９５％ＣＩ） χ２ Ｐ

性别 ０．８５ ０．３６
　男 ４２６（５９．１） ３２２９（６０．９） １．００ １．００
　女 ２９５（４０．９） ２０７６（３９．１） ０．９３（０．７９～１．０９） ０．９５（０．７７～１．１８）
年龄 （岁） ２２．３６ ＜０．０１
　≤２０ １７０（２３．６） １０７６（２０．３） １．００ １．００
　＞２０～３０ １１２（１５．５） ６２５（１１．８） １．１３（０．８８～１．４７） ０．９８（０．６９～１．４０）
　＞３０～４０ １１９（１６．５） ７７３（１４．６） ０．９７（０．７６～１．２５） １．２２（０．８６～１．７３）
　＞４０～５０ １３１（１８．２） １１１０（２０．９） ０．７５（０．５９～０．９５） １．０３（０．７４～１．４２）
　＞５０～６０ １０５（１４．６） ７６６（１４．４） ０．８７（０．６７～１．１３） １．５３（１．０９～２．１６）
　＞６０～７０ ６８（９．４） ７１８（１３．５） ０．６０（０．４５～０．８１） １．５１（１．０４～２．２０）
　＞７０ １６（２．２） ２３７（４．５） ０．４３（０．２５～０．７３） １．３０（０．７０～２．３９）
住院天数 （ｄ） １２９５．９７ ＜０．０１
　≤１５ ７８（１０．８） ３６０８（６８．０） １．００ １．００
　＞１５～３０ ３１６（４３．８） １２９７（２４．５） １１．２７（８．７３１４．５６） ６．１７（４．６０～８．２８）
　＞３０～４５ １４５（２０．１） ２５３（４．８） ２６．５１（１９．５８～３５．９０） １２．２６（８．５５～１７．５７）
　＞４５～６０ ６４（８．９） ９２（１．７） ３２．１８（２１．７９～４７．５３） １６．９３（１０．４１～２７．５２）
　＞６０～７５ ６２（８．６） ４１（０．８） ６９．９５（４４．４３～１１０．１２） ３６．６９（１８．５０～７２．７８）
　＞７５ ５６（７．８） １４（０．３） １８４．９６（９８．８０～３４６．６８）１１５．３４（４４．０５～３０２．０１）
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ９２０．５８ ＜０．０１
　≥４．０ ５２（７．２） ２３１０（４５．１） １．００ １．００
　＜４．０ ６６６（９２．８） ２８１５（５４．９） １０．５０（７．８８～１４．００） ３．２３（２．２３～４．６７）
ＡＮＣ（×１０９／Ｌ） １３３．４３ ＜０．０１
　≥０．５ １５４（２８．２） ３７４２（７６．１） １．００ １．００
　＜０．５ ３９２（７１．８） １１７８（２３．９） ８．０９（６．６４～９．８５） ２．８８（２．２３～３．７２）
是否化疗 ３２．１５ ＜０．０１
　否 １５７（２１．８） １７０７（３２．２） １．００ １．００
　是 ５６４（７８．２） ３５９８（６７．８） １．７０（１．４２～２．０５） １．００（０．６７～１．４９）
使用免疫抑制剂 １４．３９ ＜０．０１
　无 ６２２（８６．３） ４８１４（９０．７） １．００ １．００
　有 ９９（１３．７） ４９１（９．３） １．５６（１．２４～１．９７） ０．９４（０．５３～１．６９）
使用糖皮质激素 ６１．６４ ＜０．０１
　无 ３０６（４２．４） ３０７２（５７．９） １．００ １．００
　有 ４１５（５７．６） ２２３３（４２．１） １．８７（１．５９～２．１８） ２．１０（１．７０～２．６１）
中心静脉置管 ３１６．８２ ＜０．０１
　未置管 ５５０（７６．３） ５０２９（９４．８） １．００ １．００
　置管 １７１（２３．７） ２７６（５．２） ５．６７（４．５９～６．９９） １．１６（０．８３～１．６２）
置管类型 ３６２．６６ ＜０．０１
　未置管 ５５０（７６．３） ５０２９（９４．８） １．００ １．００
　ＣＶＣ ５９（８．２） ６２（１．２） ８．７０（６．０３～１２．５６） ０．７１（０．６９～０．７２）
　ＰＩＣＣ ９９（１３．７） ２１０（４．０） ４．３１（３．３４～５．５６） １．３２（１．３１～１．３３）
　多类型置管ｂ １３（１．８） ４（０．１） ２９．７２（９．６６～９１．４５）
　ＰＩＣＣ＋多类型置管 １１２（１５．５） ２１４（４．１） ４．７９（３．７５～６．１１） １．３３（０．９３～１．８９）
置管部位ｃ ２８６．０８ ＜０．０１
　未置管 ５５０（７９．０） ５０２９（９５．４） １．００ １．００
　其他部位ｄ ２３（３．３） ９１（１．７） ２．３１（１．４５～３．６８） ０．５４（０．２７～１．０５）
　颈内静脉 ５５（７．９） ４３（０．８） １１．６９（７．７７～１７．６０） ０．６１（０．２４～１．５３）
　贵要静脉 ５８（８．３） １０５（２．０） ５．０５（３．６２～７．０４） １．８０（１．１４～２．８４）
　多部位ｅ １０（１．４） ４（０．１） ２２．８４（７．１４～７３．０７） １．６９（０．２５～１１．６０）
　颈内静脉＋其他部位 ７８（１１．２） １３４（２．５） ５．３２（３．９７～７．１３） ０．５６（０．３２～０．９７）
　贵要静脉＋多部位 ６８（９．７） １０９（２．１） ５．７１（４．１６～７．８２） １．７９（１．１５～２．８０）

ａ：ＯＲ值经年龄、性别、住院天数、ＡＮＣ、ＷＢＣ、是否肿瘤、是否化疗、是否使用糖皮质激素和免疫抑制剂、是否置管等因素校正；
ｂ：多类型置管指同时留置有ＣＶＣ和ＰＩＣＣ两种导管；ｃ：６０２６例肿瘤患者中行静脉置管者４４７例，其中５８例缺置管部位记录；
ｄ：其他置管部位包括股静脉２７例，肘正中静脉６５例，头静脉２１例，颈外静脉６例；ｅ：多部位指经多部位穿刺置管并同时建立
有两个或以上静脉通道
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表６　长时间住院（≥２８ｄ）患者静脉置管与医院感染的关联

静脉置管方式
感染数ａ

［ｎ＝３８８，例数（％）］
未感染数

［ｎ＝５２５，例数（％）］
校正前ＯＲ
（９５％ＣＩ）

校正后ＯＲｂ

（９５％ＣＩ）
中心静脉置管

　无 ２３０（５９．３） ３９３（７４．９） １．００ １．００

　有 １５８（４０．７） １３２（２５．１） ２．０５（１．５４～２．７１） １．６０（１．０４～２．４５）

置管类型

　未置管 ２３０（５９．３） ３９３（７４．９） １．００ １．００

　多类型置管ｃ １５（３．９） ３（０．６） ８．５４（２．４５～２９．８２） ５．１０（０．５７～４５．５２）

　ＣＶＣ ６４（１６．５） ５７（１０．９） １．９２（１．３０～２．８４） ０．９８（０．４３～２．２２）

　ＰＩＣＣ ７９（２０．４） ７２（１３．７） １．８８（１．３１～２．６８） １．７１（１．０７～２．７６）

　ＰＩＣＣ＋多类型置管 ９４（２４．２） ７５（１４．３） ２．１４（１．５２～３．０２） １．８１（１．１４～２．８７）

置管部位ｄ

　未置管 ２３０（６２．５） ３９３（７６．５） １．００ １．００

　其他部位ｅ １８（４．９） ３４（６．６） ０．９１（０．５０～１．６４） ０．６９（０．３０～１．５６）

　颈内静脉 ６２（１６．８） ５１（９．９） ２．０８（１．３９～３．１１） １．２６（０．５３～３．０２）

　贵要静脉 ４６（１２．５） ３３（６．４） ２．３８（１．４８～３．８３） ２．６９（１．４４～５．０２）

　多部位ｆ １２（３．３） ３（０．６） ６．８４（１．９１～２４．４７） ４．０８（０．４３～３８．９４）

　颈内静脉＋其他部位 ８０（２１．７） ８５（１６．５） １．６１（１．１４～２．２７） ０．９１（０．４９～１．６７）

　贵要静脉＋多部位 ５８（１５．８） ３６（７．０） ２．７５（１．７６～４．３０） ２．７５（１．５０～５．０３）

ａ：住院时间超过２８ｄ的９１３例患者中，医院感染患者３８８例，行静脉置管患者２９０例，肿瘤患者８５９例；ｂ：经年龄、性别、住院
天数、ＡＮＣ、ＷＢＣ、是否肿瘤、是否化疗、是否使用糖皮质激素和免疫抑制剂等校正；ｃ：多类型置管指同时留置有ＣＶＣ和ＰＩＣＣ两
种类型导管；ｄ：住院超过２８ｄ并有静脉置管的２９０例中，有３１例缺置管部位记录，实际纳入分析人数为２５９例；ｅ：其他置管部
位包括股静脉１０例，肘正中静脉２８例，头静脉１２例，颈外静脉２例；ｆ：多部位指经多部位穿刺置管并同时建立有两个或以上
静脉通道

３　讨论

　　本研究中医院感染发病率为１０．４５％、例次发病
率为 １１．１２％，导管相关性血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＩ）发生率为 ２．３０‰，与其他研究结果一
致［７，１１］。不同研究中医院感染发生率有一定差异的主

要原因可能有：①相当部分情况下血液病患者发生医
院感染后的症状不典型，能经病原学诊断的感染仅

２５％～３０％，不易明确医院感染诊断［１０］；②医院感染
早期的症状可能与主要疾病的症状相似而某些有助于

鉴别的信息在医疗文书中可能被忽略或记录不全，从

而造成部分医院感染病例的缺失、漏报；③留取导管血
标本不够规范或未能及时送检等因素也可能导致血培

养阳性率较低、ＣＲＩ漏诊。
　　静脉置管属于侵入性操作，皮肤完整性受损可能
使病房环境中致病微生物进入体内导致医院感染的机

会增加。但是，血液病患者因病情和治疗需要，往往在

治疗过程中需长期输注多种高浓度刺激性药物，如血

液恶性肿瘤患者，需接受超大剂量化疗药物输注和

（或）造血干细胞移植等。因此，为避免反复静脉穿刺

增加患者的痛苦和后期选择合适穿刺部位时困难，血

液科住院患者建立静脉通道时中心静脉置管是最常采

用的方式之一［１－４］。本研究对中心静脉置管及相关操

作与医院感染风险之间关系的分析结果显示，仅进行

单因素分析时，接受中心静脉置管者发生医院感染的

风险显著增加了接近６倍，多因素分析结果则显示中
心静脉置管与医院感染风险的关联并不显著；与其他

研究类似［１１］，经多因素校正后以 ＰＩＣＣ方式置管和经
贵要静脉穿刺置管时虽仍然与医院感染风险增加有显

著关联，但风险增加的程度明显下降。由于本研究中

８２％的纳入分析患者和９３．５％的发生院内感染患者
均为血液系统恶性肿瘤患者，我们针对６０２６例肿瘤
患者进行了分层分析。结果与全部患者的分析结果十

分接近，在经多因素校正后，接受化疗、行中心静脉置

管等均与医院感染风险无显著关联。

　　血液病患者因自身免疫力低下、治疗时间长、化疗
后粒细胞减少等往往属于医院感染易感人群［１２］，并且

由于医院感染的影响因素较复杂等原因，以往关于静

脉置管与血液科住院患者医院感染风险关系的相关研

究中，因纳入分析的因素、分析方法和样本量等的不
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同，结果也不一致。李鹏等［７］对５５５５例成年血液病
患者和韩向梅等［１５］对１５０例血液科住院患者医院感
染危险因素的研究结果均提示中心静脉置管是医院感

染的危险因素，但均未对住院时间进行校正。王冰

等［１４］、陈玉桃等［１６］分别对 ＩＣＵ住院患者医院感染危
险因素进行研究，结果均显示静脉置管与医院感染风

险在单因素分析时关联显著，而经其他因素校正后均

不显著，并认为 ＩＣＵ患者同时进行的气管切开、气管
插管、泌尿道插管等侵入性操作多，可能因同时使用多

种侵入性操作因素校正而降低了关联的显著性，但同

样未经住院时间校正。本研究中，如不使用住院时间

作为校正因素，则中心静脉置管与医院感染风险有显

著关联（ＯＲ＝２．５６，９５％ＣＩ：１．９３～３．４０）。
　　本研究中住院时间是对医院感染影响最明显的因
素，相对于住院１５ｄ以内患者，住院２～４周时医院感
染风险增加约５倍，但当住院超过７５ｄ时医院感染风
险则增加了近１１０倍（ＯＲ＝１０９．１４），在其他关于恶性
血液肿瘤患者医院感染风险的研究中也同样呈现随住

院时间延长而感染风险急剧增加的趋势［１９－２０］。从临

床实际来看，住院时间长往往意味着更多的治疗和医

源性操作，在建立长期静脉通道时更有可能采用中心

静脉置管。为减少住院时间强效应的干扰，并了解在

长时间住院的情况下中心静脉置管对院感发生的影

响，我们对住院时间超过２８ｄ（感染者中位住院天数）
患者的情况作了进一步的分层分析。结果提示，在长

时间住院条件下，中心静脉置管与医院感染风险增加

的关联显著（ＯＲ＝１．６０），采用ＰＩＣＣ方式置管、经贵要
静脉穿刺置管也均与医院感染风险增加有显著关联

（表６）。在新桥医院血液科 ＰＩＣＣ置管的留置时间一
般在３０ｄ以上，最长可达１年，操作多数情况下在普
通病房进行，人员流动性大，空气污染相对较严重，病

原体在置管过程中更易定植。本研究中 ＣＶＣ置管方
式与医院感染风险关联不显著，分析原因为一方面新

桥医院血液科 ＣＶＣ操作均在室内空气微生物质量达
到百级（≤３０ＣＦＵ／ｍ３）的无菌全封闭病室中进行，故
几乎只有层流病房患者才会采用，对护理人员的无菌

操作、置管后维护等的控制标准等更为严格，来自环境

和医护人员诊疗活动的感染风险更小；另一方面与采

用ＣＶＣ方式置管患者的导管留置时间相对较短（一般
３０ｄ左右，治疗结束即拔管）等原因有关。如瑞金医
院血液科郑宇等［２１］对初发急性白血病患者的分析中，

以万级层流病房患者为试验组，普通病房患者为对照

组，结果表明在环境更洁净的层流病房中的患者医院

感染发病率更低。

　　因相关信息的完整性问题，本研究中未能对其他
可能影响医院感染风险的静脉置管操作相关因素进行

分析，如导管留置时长、引导穿刺的方式、单次成功置

管所需穿刺次数、操作者的经验等。部分重要的治疗

行为如抗菌药物的使用类型及持续时间、化疗方案、免

疫抑制剂和糖皮质激素等的使用持续时间等也未能进

行分析，这些因素也可能会影响静脉置管与医院感染

的真实关联。此外，虽然与静脉置管关系最直接的医

院感染是导管自身污染引起的ＣＲＩ，但由于本研究ＣＲＩ
的样本量较小（１７例，感染率２．３０‰），故未针对 ＣＲＩ展
开分析。

　　综上所述，中心静脉置管与血液科住院患者发生
医院感染风险增加之间有一定关联，可能仅为相对次

要的因素。但是，在住院时间较长的情况下，中心静脉

置管则可能是医院感染的独立危险因素。
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