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经外周穿刺中心静脉导管置管后导管相关性血流感染与敷料的应用
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［摘　要］　经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）可为患者提供静脉输液、血液制品、药物治疗及肠外营养，但是留置导管放
置过程中发生导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）的危险性增加。近年来，ＣＲＢＳＩ发生率逐年上升。国家卫生部出台的《导管相关性血流
感染预防与控制技术指南》推荐降低ＣＲＢＳＩ发生率的措施主要针对置管和拔管环节，而对置管期间敷料使用的类型、更换频率和方
法等描述比较简单。有大量的研究显示敷料是导致 ＣＲＢＳＩ的重要独立危险因素，如果敷料损坏可直接增加 ＣＲＢＳＩ的发生率。所
以，不仅要从置管和拔管环节实施有效的措施来降低ＣＲＢＳＩ的发生率，更要重视敷料使用的类型、更换、时机和方法，减少 ＰＩＣＣ在
敷料环节造成ＣＲＢＳＩ的发生。本文就经外周穿刺中心静脉导管置管后ＣＲＢＳＩ与敷料的应用研究进展进行综述，提醒医护人员应引
起重视，减少在临床工作中因敷料因素而发生ＣＲＢＳＩ。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎ
ｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＰＩＣＣ）是经外周静脉（贵要静
脉、肘正中静脉、头静脉）将中心静脉导管置入上腔静

脉或锁骨下静脉的一种方法，已发展成为一种方便、有

效、安全的置管技术，为患者提供了一条无痛性输液通

路，不仅可提供静脉输液、血液制品、药物治疗及肠外

营养，还可以提供血液动力学监测和血液透析管路，为

病情观察和药物治疗带来了极大的方便，可明显改善

患者预后。但留置导管的患者常伴有基础疾病，免疫

功能低下，而且导管放置过程中不同程度地破坏了皮

肤黏膜屏障，微生物移生导管外表面，导致血管内膜受

损、血栓形成，发生导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ
ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）的危险性也会增加，不仅
影响临床治疗效果，还会增加患者的医疗费用。在美

国，ＣＲＢＳＩ感染率为５．３／１０００导管留置日，占整个医
院感染的 １０％ ～２０％，感染患者死亡率为 １２％ ～
２５％，已成为重要的医源性感染致死［１］。国内报道

ＣＲＢＳＩ在ＩＣＵ的发生率为５．１‰ ～７．３‰［２］。近年来

对ＣＲＢＳＩ发生率的多因素分析研究越来越多。国家
卫生部出台的《导管相关性血流感染预防与控制技术

指南》推荐降低ＣＲＢＳＩ发生率的措施主要针对置管和
拔管环节，而对置管期间敷料使用的类型、更换频率和

方法等描述比较简单，仅指出更换敷料的间隔时间为：

纱布敷料为 ２ｄ更换 １次，透明敷料为 １周更换
１～２次，如果纱布或敷料出现潮湿、松动、可见污染时
应当立即更换［３］。有研究显示敷料是导致 ＣＲＢＳＩ的
重要独立危险因素，如果敷料损坏可直接增加 ＣＲＢＳＩ
发生的危险性［４］。本文就经外周穿刺中心静脉导管

置管后ＣＲＢＳＩ与敷料的应用综述如下，以期为临床工
作中减少ＰＩＣＣ在敷料环节发生ＣＲＢＳＩ及对今后敷料
的选择与使用有一定启示作用。

１　导管相关性血流感染的定义与临床应用

关于导管相关性血流感染，还有另一个概念，那就

是中央导管相关血流感染（ｃｅｎｔａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｏｄｓｔ
ｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）。在西方国家对导管相关血流
感染有两种定义：中央导管相关血流感染和导管相关

血流感染［５］。ＣＲＢＳＩ与 ＣＬＡＢＳＩ的共同点有：①都是
经实验室证实的血流感染；②感染发生在患者留置中
心静脉导管４８ｈ后；③在留置期间或拔出中央导管
４８ｈ内发生。两者的不同之处在于，ＣＬＡＢＳＩ是一个仅
用于监测的术语，指患者在留置中央导管期间或拔出

中央导管４８ｈ内发生的原发性、且与其他部位存在的
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感染无关的血流感染，其范围小，特指中央导管的相关

血流感染，临床不常用。ＣＲＢＳＩ是指带有血管内导管
或者拔除血管内导管４８ｈ内的患者出现菌血症或真
菌血症，并伴有发热、寒颤或低血压等感染表现，除血

管导管外没有其他明确的感染源。ＣＲＢＳＩ是严格的导
管相关血流感染的临床定义，常用于确定诊断、治疗及

流行病学调查，更适应于临床研究。有研究显示，在

ＰＩＣＣ留置后ＣＲＢＳＩ的发生率在最初的１８ｄ内以每天
１４％的速度递增，在置管后１９～３５ｄ稳定不再增加，
而置管后３６～６０ｄ以每天３３％的速度递增［６］。不过

也有学者报道，ＰＩＣＣ置管时间长短与ＣＲＢＳＩ的发生无
相关性［７］。

２　ＣＲＢＳＩ与敷料的类型

皮肤源的微生物主要来自皮肤分泌汗液、环境，容

易定植在皮肤。ＰＩＣＣ置管后微生物可通过敷料定植
于皮肤并进入导管插入口引起 ＣＲＢＳＩ。敷料是预防
ＣＲＢＳＩ的重要防线。穿刺点敷料的无菌程度及更换敷
料的频率将影响ＣＲＢＳＩ发生的概率，敷料损坏是导致
ＣＲＢＳＩ的重要独立危险因素［４］。ＣＲＢＳＩ短期内的感染
为穿刺点皮肤细菌污染定植于导管末端，而长期的感

染则是导管连接处发生细菌污染而定植在导管腔

内［８］。理想的敷料应具备良好的通透性，能屏蔽微生

物及有害物质污染穿刺点，而且能保持一定湿度和温

度，最重要的是移去敷料时不会有再次损伤［９］。ＰＩＣＣ
穿刺点一般用无菌纱布敷料、无菌透明或半透明敷料

覆盖。

无菌纱布敷料为半闭塞性敷料，具有保护创面、吸

收渗液、价格便宜、操作简单等优点，有些情况下采用

廉价的纱布敷料可取得较理想的效果。有研究报道在

２８５例开放性伤口外科患者中分别使用密闭性湿性敷
料和纱布敷料，结果显示纱布组伤口愈合速度明显快

于密闭性敷料组，而且费用更低，与聚氨酯类敷料比

较，纱布敷料更能减少菌落定植［１０］。ＰＩＣＣ穿刺点皮
肤汗液较多或有出血渗出时会利于细菌的繁殖，选择

无菌纱布敷料可随时更换以保持置管部位的干燥。纱

布敷料虽然透气性好，但存在诸多缺点，如：①患者活
动时易松脱，细菌污染穿刺点通过皮下隧道侵入深层

组织造成感染［１１］；②不能保持伤口的温度和湿度；
③因为伤口渗液而更换敷料，再次破坏伤口，为伤口的
愈合提供了一个欠佳的治疗环境；④纱布不透明，阻碍
对穿刺部位的观察，不能及时发现伤口的变化情况［１２］。

透明敷料材质主要是聚氨酯，具有半透膜通透性、

防水、杀菌、透气等特点，与纱布敷料相比，透明敷料具

有以下优点：①具有选择透气性，二氧化碳、氧气以及
水蒸气可自由透过，有助于皮肤自由呼吸［１３］；②促进
多种生长因子的释放；③保持创面温度，有利于组织生
长，不形成痂，避免新生肉芽组织的再次机械性损伤；

⑤增加了注射部位的可视性，在外界能清楚看到敷料
下皮肤是否被病原菌感染；⑥减少了导管的移动及更
换敷料的次数。透明敷料因其具有好的舒适度、短的

伤口康复期、低的材料成本、少的换药次数、低的不良

反应发生率等优势越来越多的应用于临床。

目前新型医用敷料研制由伤口换药范畴逐渐延伸

进入深静脉置管和中心静脉置管领域。含氯已定的抗

感染敷料可通过减少皮肤微生物负荷，能够吸收患者

汗液、渗出血液，主动杀死环境中定植于敷贴上的微生

物，减少置管处皮肤表面的细菌定植率，而且能延长更

换敷料的时间，减少皮肤源性细菌侵入导管插入口的

机会［１４］。有学者将聚氨酯透明敷料和氯己定敷料进

行对比分析，结果显示氯己定敷料组患者发生导管细

菌定植率明显低于聚氨酯透明敷料组，而且将氯己定

敷料组患者敷料更换频率分为１０ｄ、５ｄ、２ｄ进行比
较，ＣＲＢＳＩ发生率并未增加，说明氯己定敷料能有效隔
绝空气，减少微生物穿刺点的定植，降低导管相关性感

染率［１５］。有研究显示在穿刺点３～５ｃｍ范围内使用水
胶体敷料外敷浅静脉，能有效预防穿刺点渗血、出血［１６］。

３　ＣＲＢＳＩ敷料的更换频率

２０１０年国家卫生部出台了《导管相关性血流感染
预防与控制技术指南》推荐更换穿刺点覆盖的敷料间

隔时间为：无菌纱布为２ｄ更换１次，无菌透明敷料为
１周更换１～２次，如果纱布或敷料出现松动、潮湿、渗
血、出汗、可见污染等需要及时或定期更换［１７］。理论

上说，对导管穿刺口处进行多次消毒并覆盖敷料可预

防导管移位、脱出，更换新的敷料应该对防止穿刺部位

感染有利。但临床研究证实，皮肤细菌可在穿刺后经

导管隧道至导管表面及尖端定植，当敷料松脱、破损和

局部污染等均可破坏其无菌状态，频繁更换敷料并不

利于伤口愈合。国内学者外关于敷料更换与降低导管

相关性感染发生率的文献的报道结果也不同，对透明

敷料更换时间有较大分歧。有研究显示，透明敷料每

１０ｄ更换频率感染发生率并不比每 ３ｄ更换频率
高［１８］；Ｍａｎｅｖａｌ等［１９］报道，ＰＩＣＣ穿刺点延长敷料更换
时间并不会增加感染的危险，相反减少患者的不适，同

时也减少医护人员的工作量。因此，建议无菌纱布为

２ｄ更换１次，透明敷料７ｄ更换１次，但出现潮湿、松
动时立即更换。Ｗｉｌｓｏｎ等［２０］报道穿刺点敷料变化间
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隔越长，细菌培养率越低。林真珠等［２１］对透明敷料３
种不同更换频率（３ｄ、５ｄ、７ｄ）进行比较，结果显示３
种更换敷料方式无统计学差异，建议７ｄ更换敷料１
次。当然，出现潮湿、渗血、出汗、松动、可见污染等应

及时更换。

４　ＣＲＢＳＩ与敷料更换流程的规范化和标准化

导管植入后良好的固定，保持敷料干燥是减低感

染发生的重要因素。良好的敷料更换技术是保持中心

静脉置管穿刺点清洁和干燥，防止外部污染的基础。

中心静脉置管患者的敷料更换，是医护人员对中心静

脉导管管理极其重要的一个环节，敷料更换流程的规

范化和标准化，能最大限度地降低 ＣＲＢＳＩ发生率［２２］。

２０１０年卫生部发布的《导管相关性血流感染预防与控
制技术指南》指出更换穿刺点覆盖的敷料间隔时间，

并未对敷料更换操作进行规范，２０１４年我国出台了
《静脉治疗护理技术操作规范》，但是关于中心静脉导

管护理技术操作规范的内容较少，说明目前国内相关

指南欠缺。国内多项防控 ＣＲＢＳＩ知识调查研究结果
显示，医护人员缺乏相关认知，缺乏操作提醒措施，好

多科室无防控中心静脉导管相关血流感染的标准操作

流程；而且学科间缺乏沟通；管理层与临床脱节，医院

感染管理部门无法及时获取相关信息，更谈不上更新

护理常规［５，７，１０］。所以，今后应在循证依据的基础上应

将医院感染纳入质量考核指标，规范与监管同时进行，

以促进最佳临床实践的落实。

导致ＣＲＢＳＩ发生的危险因素有患者病情危重、高
龄、机体免疫功能低下、置管部位周围皮肤细菌移位生

长、血栓形成、导管因素、敷料特性、敷料更换流程等，

这些危险因素中有些是可以通过规范化和标准化的操

作来避免的［２３］。目前，医务人员对敷料更换指征的理

解和掌握不够，存在的问题主要有［４］：①对局部观察
和病情掌握不到位，不能及时查明患者烦躁原因，造成

局部摩擦导致而引起敷料松脱；②未能正确掌握敷料
的使用方法（操作过程中皮肤皱褶处贴膜位置不佳、

贴膜下有气泡等）引起导管置入初期贴膜就粘合不

牢，造成贴膜松脱；③缺乏系统的 ＣＲＢＳＩ资料收集、分
析和质量反馈，未能及时发现和解决问题。顾莺等［２４］

指出，受过专门培训的医务人员进行更换敷料 ＣＲＢＳＩ
的发生减少５～８倍。黄虹等［２５］报道，接受导管相关

知识培训后 ＣＲＢＳＩ发生率从未培训的２８．８％降至３．
３％；周燕等［２６］认为一方面建立工作流程及严格的培

训制度是控制ＣＲＢＳＩ的重要手段；另一方面建立完整
的中心静脉导管动态记录、ＰＩＣＣ效果评估等监测系

统，在整个ＰＩＣＣ置管过程中始终要有预防 ＣＲＢＳＩ的
意识。所以，应加强对医务人员的培训，使其认识到

ＰＩＣＣ置管后预防ＣＲＢＳＩ的重要性。
最大无菌屏障，即在进行中心静脉导管置管时，应

当遵守最大限度的无菌屏障要求，操作者应戴帽子口

罩、洗手、穿无菌手术衣和戴无菌手套以及为患者铺大

无菌单（巾）。最大无菌屏障和标准化预防相比，可以

将ＣＲＢＳＩ的感染率降低６倍［７］。在西方国家，敷料的

全覆盖被认为是ＣＲＢＳＩ的标准预防措施，能有效降低
ＣＲＢＳＩ的发生率，它要求采用一整张无菌单将患者从
头到脚整体覆盖，只露出穿刺部位。美国医疗机构流

行病学学会（ＳＨＥＡ）于２０１４年发起《中心静脉导管相
关血流感染预防策略》提及最大无菌屏障，建议使用

最大无菌屏障的预防措施［２７］。国内有临床调查研究

结果显示，在 ＰＩＣＣ置管时有８８．０％的操作者使用尺
寸大小不一的无菌巾，有 ７６．２％的操作者戴无菌手
套，而操作者穿无菌手术衣的不到 ５０％［１１］。说明在

临床工作中医护人员最大无菌屏障认知和执行有差

距，最大无菌屏障落实情况并不佳。但有研究报道

ＣＲＢＳＩ发生率的差异，并非最大化无菌屏障减少了
ＣＲＢＳＩ，而是众多因素的作用而导致的［２８］。最大无菌

屏障增加了医护人员的工作量，延长了插管操作时间，

而且还因使用无菌手术衣、无菌大单、中单而造成了医

疗资源的消耗［７］。相对于标准无菌屏障来说，既然最

大无菌屏障并未减少ＣＲＢＳＩ的发生，使用最大无菌屏
障也许就不经济或者没有不必要了。当然，预防ＣＲＢ
ＳＩ应注重培养医务人员的无菌观念，严格无菌操作，
而不是简单的增加无菌面积。

５　展望

导管穿刺部位局部感染占中心静脉置管导管患者

有关感染并发症的 １７％ ～４５％，所以为预防感染发
生，研究敷料更换时间显得非常必要［２９］。未来新型抗

菌敷料将可能取代目前临床上常用的敷料。目前，虽

然多种多样的负载抗菌性能的敷料已被研制出来，将

不同类型敷料进行复合，如将海绵或薄膜层与水凝胶

压制成新型抗菌敷料。但新型抗菌敷料存在一定局限

性，一方面载体材料有待改进，另一方面抗生素容易诱

导机体产生耐药性，抗菌剂的选择要慎重。水凝胶抗

菌敷料具有与创面结合良好、吸水性好、易于更换，但

机械性能较差；纤维型抗菌敷料虽然可以提供气体交

换、阻止细菌感染，但是它不能大量保持液体，容易黏

附伤口［３０］；薄膜型透明敷料透明可保持伤口湿润，但

吸收性能较差；海绵型抗菌敷料水蒸气透过性好，但组

８５４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



织易长入孔隙，更换敷料时给患者带来最次创伤，而且

还遗留残屑于创面。目前使用磺胺嘧啶银、纳米银、

ＴｉＯ２等抗菌剂抗菌能力较强，虽然缓释措施（采用聚
合物包埋），但还是有一定的细胞毒性。今后抗菌敷

料努力的方向将是研发低毒的、广谱的、能根据创面炎

症情况进行控制释放的新型抗菌敷料。在祖国博大精

深的医学研究领域中，新设计、新构思、新材料使用方

面的突破性研究并不多。理想的敷料具有的条件有：

①具备良好的通透性；②防止微生物、有害微粒及其他
有害物质污染伤口；③使伤口保持恒定的温度（３７℃）；
④敷料与伤口接触而需保持一定湿度；⑤能吸收多余
渗出物；⑥移去敷料时不会损伤伤口。随着医用敷料
材料研究的不断深化，医用敷料未来在生物材料设计及

组合应用等方面将拥有极大的改良空间，同时价格低廉

的中药成分的混合型功能性敷料的研制极具潜力，这都

将为新型医用敷料的研发开辟新的空间［３１］。

［参考文献］

［１］代安志．ＰＩＣＣ导管相关感染危险因素与护理方法概述［Ｊ］．实用中

医药杂志，２０１３（８）：６９６－７００．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－２８１４．

２０１３．０８．０６５．

［２］吴晓琴，李　林，苏卫红．中心静脉导管相关性血流感染预防与控

制的循证措施新进展［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（２０）：

５１１８－５１２０．

［３］王　彩．导管相关性感染的危险因素和预防控制［Ｊ］．现代临床医

学，２０１２，３８（４）：３１４－３１６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－１５５７．２０１２．

０４．０３４．

［４］陆　娟，王　英，刘励军，等．集束化护理对重症监护病房深静脉导

管敷料更换频数和费用的影响．

［５］王　盈．锁骨下静脉置管导管感染的研究现状［Ｊ］．天津护理，

２０１１，１９（５）：３０２－３０３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－９１４３．２０１１．０５．

０４８．

［６］陈晓春，吴益玲，李肖肖，等．两种透明敷料更换频率对早产儿经外

周静脉置入中心静脉导管相关性感染的影响［Ｊ］．中华医院感染学

杂志，２０１６，２６（２１）：４９５８－４９６０．

［７］胡艳丽．重症监护病房血管导管相关血流感染发病率及预防措施

多中心调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５（５）：３０２－３０５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１５．０５．００４．

［８］李青荷，夏　娥，陈立萍，等．亲水性纤维敷料在气管切开患者中的

应用及效果评价［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１２，２３（２３）：３６－３７．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－７２５６．２０１２．２３．０１７

［９］梁雪梅，刘增香．新生儿 ＰＩＣＣ置管中透明敷料不同更换频率对导

管感染的影响［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２０１６，３７（３）：１３６－１３７．

［１０］马春花．ＩＣＵ导管相关血流感染危险因素分析［Ｊ］．中国感染控制

杂志，２０１４，１３（８）：４７２－４７４．

［１１］杜洁珊，彭环庆．中心静脉置管术后导管相关性感染的预防及护

理［Ｊ］．护理研究，２０１１，２５（３５）：３２４３－３２４４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００９－６４９３．２０１１．３５．０１６．

［１２］陈秋玉，苏敏谊，张　莉，等．早产儿ＰＩＣＣ穿刺部位敷料更换时间

与感染关系探讨［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０（６）：１６４２－１６４３．

［１３］ＳｅｎｇｕｐｔａＡ，ＬｅｈｍａｎｎＣ，ＤｉｅｎｅｒＷｅｓｔＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｔｈｅｔｅｒｄｕｒａｔｉｏｎａｎｄ

ｒｉｓｋｏｆＣＬＡＢＳＩｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈＰＩＣＣｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１０，１２５

（４）：６４８－６５３．

［１４］吴晓琴，李兰云，郭　晶，等．氯己定醇皮肤消毒液在预防导管相

关血流感染中的效果研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４

（２１）：５３１２－５３１４．

［１５］ＣｈｏｐｒａＶ，ＡｎａｎｄＳ，ＨｉｃｋｎｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｏｆｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１３，３８２（９８８９）：３１１－３２５．

［１６］张秀霞，陈　云．留置针贴膜临床应用进展［Ｊ］．护理学报，２０１２，

１９（３）：２４－２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－９９６９．２０１２．０３．００８．

［１７］导管相关血流感染预防与控制技术指南［ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｗｅｎｋｕ．

ｂａｉｄｕ．ｃ．２０１７．

［１８］钱雪锋，吴允孚，曹一飞．中心静脉导管相关性感染与导管内血栓

形成的关系［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０１２，２２（４）：６１３－６１４．

［１９］ＭａｎｅｖａｌＲＥ，ＣｌｅｍｅｎｃｅＢＪ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｔｈｅ？Ｔｅｒｒｅ

ｌａｔｅｄｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ

ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ：ｐａｒｔ２［Ｊ］．ＪＩｎｆｕｓＮｕｒｓ，２０１４，３７（４）：２６０－２６８．

［２０］ＷｉｌｓｏｎＴＪ，ＳｔｅｔｌｅｒＷＲＪｒ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＪＪ．Ｃｏｍｓｅｒｔｅｄｖｅｒｓｕｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎ

ｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｌｉｎｅｓｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１１５（７）：８７９－８８２．

［２１］林真珠，蒋玉蓉，刘映辉，等．更换敷料不同频率对新生儿ＰＩＣＣ导

管穿刺口感染的影响［Ｊ］．中华护理杂志，２０１２，４７（９）：７９８．

［２２］中华医学会重症医学专业委员会．血管内导管相关感染的预防与

治疗指南（２００７）［Ｊ］．中华临床营养杂志，２０１２，２０（６）：３８４．

［２３］ＴｒａｎＨ，ＡｒｅｌｌａｎｏＭ，ＣｈａｍｓｕｄｄｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓａｆｔｅｒｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ

ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＬｅｕｋＬｙｍｐｈｏｍａ，２０１０，５１（８）：１４７３－

１４３７．

［２４］顾　莺，袁　洁，胡　静，等．３种敷贴在儿科中心静脉维护中的效

果与成本比较［Ｊ］．中华护理杂志，２０１３，４８（６）：５１０－５１３．

［２５］黄　虹，陈　炜，李秀华．中心静脉导管敷料更换流程的改良及应

用［Ｊ］．中日友好医院学报，２０１５，２９（５）：３１８－３１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－００２５．２０１５．０５．０２２．

［２６］周　燕，汤晓敏，程晓微，等．ＰＩＣＣ导管维护标准流程降低导管相

关性感染的效果［Ｊ］．解放军护理杂志，２０１２，２９（２Ｂ）：５１－５２．

［２７］董　磊，刘　壮，段美丽，等．最大化无菌屏障在预防导管相关血

流感染中的作用［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（７）：６２７－６３０．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０１７．０７．００８．

［２８］晨舟飞扬．医院感染细说与思考［ＯＬ］．ｈｔｔｐ：／／ｂｌｏｇ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ．

２０１６．

［２９］林　琳，杨里颖．ＰＩＣＣ在３０例早产儿静脉营养的应用［Ｊ］．心理医

生杂志，２０１２（１０），５５２．

［３０］ＧｕｎｓｔＭ，ＭａｔｓｕｓｈｉｍａＫ，ＶａｎｅｋＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ

ｃａｔｈｅｔｅｒｓｍａｙｌｏｗｅｒｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｆｅｃｔ

（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０１１，１２：２７９－２８２．

［３１］周　英，许　零．抗菌敷料研究进展［Ｊ］．中华损伤与修复杂志（电

子版），２０１２，７（３）：７１－７５．

（编辑：左艳芳）

９５４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


