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维持性血液透析患者导管相关性感染的影响因素
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摘　要 ：目的：本研究意在深入探究维持性血液透析患者出现导管相关性感染（CRBSI）的影响因素，从而为临床制定精准有

效的预防策略提供可靠依据。方法：选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在我院接受血液透析治疗的 236 例患者作为研究对象，

按照是否发生 CRBSI 将其划分为感染组（38 例）和非感染组（198 例），全面收集患者临床资料后，运用单因素分析与多因素

Logistic 回归模型来筛选出导致 CRBSI 的独立影响因素。结果：在 236 例患者里，CRBSI 的发生率为 16.1%（38/236），单因

素分析发现导管留置时间达到或超过 30 天、采用股静脉置管、有糖尿病史、存在低白蛋白血症（<30g/L）、无菌操作不规范

以及未使用抗菌导管这些情况均为 CRBSI 的危险因素（P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析进一步表明导管留置时间≥ 30 天

（OR=3.826，95%CI1.752-8.357）、采用股静脉置管（OR=2.941，95%CI1.286-6.729）、有糖尿病史（OR=2.517，95%CI1.098-

5.763）、存在低白蛋白血症（OR=2.304，95%CI1.015-5.216）、无菌操作不规范（OR=4.102，95%CI1.896-8.871）是引发 CRBSI

的独立危险因素（P<0.05）。结论：维持性血液透析患者发生 CRBSI 与导管留置时间的长短、置管的具体部位、自身基础疾病状况、

营养状态好坏以及操作是否规范均有着紧密且密切的关联，临床应针对这些关键因素采取具有针对性的预防措施以降低感染风

险。

关键词 ：血液透析；导管相关性感染；影响因素；Logistic 回归；预防策略

血液透析是终末期肾病、急性肾损伤等患者的重

要治疗手段，中心静脉导管是血液透析治疗的主要血管

通路之一，尽管导管技术不断进步，但导管相关性感染

(CRBSI) 仍是一种常见的并发症，发生率约 5%-20%[1]，

CRBSI 会给患者带来痛苦和治疗费用，并且可能会导致

导管被拔除、治疗中断以及脓毒症等严重情况，从而大

幅度提升患者的死亡率 [2]，所以要找出 CRBSI 的影响

因素，以制订出预防策略，本研究通过剖析 236 例维持

性血液透析病人的临床资料，来探究 CRBSI 的危险因素

并给临床工作给予参照。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2022 年 1 月至 2023 年 12 月在我院肾内科接

受血液透析治疗的 236 例病人作为研究对象，其中纳入

标准为病人年龄需达到或超过 18 岁且为首次进行中心

静脉置管开展血液透析治疗，同时置管时间不少于 72

小时，且病人要能提供完整的临床信息；排除标准是

病人放置导管前有全身感染史（如败血症、肺炎）或者

合并恶性肿瘤、免疫功能障碍，又或者在放置过程中

因非感染原因（如血凝、移位等）拔掉导管，之后依

据是否产生 CRBSI 进行分组，产生 CRBSI 且出现发烧

（T ≥ 38.5° C）、寒战等感染症状，同时导管血液培

养和周围血液培养同种菌株阳性且除外其它已知感染源

的病人归为感染组，共 38 名，未出现上述 CRBSI 相关

情况的 198 人归为非感染组。

1.2 临床资料收集

借助医院电子病历系统收集患者资料，有一般资

料，即性别、年龄、体重指数（BMI）以及有无吸烟史

和饮酒史；疾病相关资料，包括原发病情况（如终末期

肾病、急性肾损伤等）、是否患有糖尿病（以空腹血糖

≥ 7.0mmol/L 或糖化血红蛋白≥ 6.5% 为判断标准）、

有无高血压史、是否存在低白蛋白血症（血清白蛋白

<30g/L）；导管相关资料，有置管部位（颈内静脉、股

静脉或锁骨下静脉）、导管类型（普通导管或者抗菌涂

层导管）、导管留置时间以及置管次数；操作相关资料，

包含无菌操作规范性（由 2 名护士依据操作记录判断，

存在皮肤消毒不彻底、手套污染等情况视为不规范）和

导管维护频率（每周维护 <2 次视为不规范）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件进行数据分析，计量资料 t 检

验；计数资料 χ² 检验，将单因素分析中 P<0.05 的变

量纳入多因素 Logistic 回归模型且采用逐步回归法筛
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选独立影响因素，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

236 例血液透析患者中，CRBSI 发生率为 16.1%

（38/236），感染组与非感染组在性别、年龄、BMI、

吸烟史、饮酒史、原发病类型等方面比较接近（P>0.05）；

在糖尿病史、低白蛋白血症、置管部位、导管留置时间

等方面比较则有十分显著的差异（P<0.05），见表 1。

表 1两组患者一般资料比较

因素 感染组
(n=38)

非感染组
(n=198) P 值

性别（男） 21(55.3%) 108(54.5%) >0.05

年龄（岁，x±s） 56.3±12.5 54.8±11.7 >0.05

BMI（kg/m²，x±s） 23.1±3.2 22.8±3.0 >0.05

吸烟史 8(21.1%) 39(19.7%) >0.05

饮酒史 6(15.8%) 31(15.7%) >0.05

糖尿病史 18(47.4%) 52(26.3%) <0.05

高血压史 25(65.8%) 120(60.6%) <0.05

低白蛋白血症 16(42.1%) 45(22.7%) <0.05

置管部位 <0.05

颈内静脉 12(31.6%) 105(53.0%)

- 股静脉 19(50.0%) 56(28.3%)

- 锁骨下静脉 7(18.4%) 37(18.7%)

导管类型 <0.05

- 普通导管 30(78.9%) 126(63.6%)

- 抗菌涂层导管 8(21.1%) 72(36.4%)

导管留置时间≥ 30
天 25(65.8%) 68(34.3%) <0.05

无菌操作不规范 20(52.6%) 45(22.7%) <0.05

2.2 CRBSI 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

Logistic 回归模型，结果显示：导管留置时间

≥ 30 天、股静脉置管、糖尿病史、低白蛋白血症、无

菌操作不规范是 CRBSI 的独立危险因素（P<0.05），见

表 2。

3 讨论

血液透析病人 CRBSI 的防治是临床护理工作的重

点和难点，由表可知，本研究 236 例患者 CRBSI 发生率

为 16.1%，提示 CRBSI 仍然处于较高水平，需要加大防

控力度。经多因素分析后，得出5个独立危险因素如下：

本研究显示，导管留置时间≥ 30 天是 CRBSI 的首

要危险因素（OR=3.826），导管留置时间越长，导管表

面越容易形成生物膜，生物膜由细菌、胞外多糖等组成，

具有对抗抗菌药物和机体免疫清除的能力，感染持续存

在，导管留置每增加 1 周，CRBSI 风险增加 12%-15%，

因此临床上应尽可能减少导管留置时间，对于预期长期

血液净化的患者，应尽早建立动静脉内瘘等永久通路。

股静脉置管患者 CRBSI 风险比其他部位大 2.941

倍，可能是由于①股静脉靠近会阴部，容易受到粪便、

尿液的污染，而且股静脉皮肤上的菌群（如大肠埃希菌、

肠球菌等）更容易定植于导管上；②该部位活动度大，

导管与皮肤的间隙大，增加了细菌进入的机会；③穿刺

点护理难度大，肥胖者消毒不彻底，因此临床首选颈内

静脉或锁骨下静脉置管，必须股静脉置管时，要采取无

菌防护套，增加护理频次。

糖尿病患者 CRBSI 风险增加的原因：①高血糖抑制

中性粒细胞吞噬及机体免疫力；②血糖升高促进细菌（金

黄色葡萄球菌）黏附与生物膜形成；③糖尿病患者血管

表 2 CRBSI 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

因素 回归系数 标准误 OR 值 95%CI P 值

导管留置时间≥ 30 天 1.340 0.425 3.826 1.752-8.357 0.001

股静脉置管 1.079 0.436 2.941 1.286-6.729 0.010

糖尿病史 0.924 0.418 2.517 1.098-5.763 0.028

低白蛋白血症 0.834 0.415 2.304 1.015-5.216 0.046

无菌操作不规范 1.412 0.431 4.102 1.896-8.871 0.001
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病变致皮肤血供减少，穿刺点愈合延迟并增加感染风险，

对糖尿病患者严格控制血糖（空腹血糖<7.0mmol/L），

加强穿刺点观察，出现红肿、渗液等及时处理。

低白蛋白血症（血清白蛋白 <30g/L）是 CRBSI 的

独立危险因素（OR=2.304），白蛋白是机体重要的营养

物质和免疫物质，其水平降低可导致皮肤黏膜屏障功能

下降，免疫球蛋白合成减少，使机体感染易感性增加，

有研究表明血液透析患者营养不良的发生率为 40%-

60%，与 CRBSI 密切相关，临床应加强营养支持，对低

白蛋白血症患者补充白蛋白或者肠内营养制剂，改善营

养状况 [3]。

无菌操作不规范是可干预的危险因素（OR=4.102），

包括皮肤消毒不彻底、手套污染、导管接口暴露时间过

长等，皮肤消毒是预防 CRBSI 的第一道防线，有研究显

示使用 2% 氯己定醇消毒皮肤（作用 30 秒以上）可降低

感染风险 50%，所以要加大医护人员培训力度，严格无

菌操作流程：①置管、维护时戴无菌手套、口罩、帽子；

②穿刺点以穿刺点为中心消毒，直径≥ 8cm；③导管接

口消毒后待干再连接且避免污染 [4-5]。

根据以上的影响因素提出预防护理措施，导管留

置时间：针对临时导管患者每星期评定通路需求且符合

者早期创建永久通路，抗菌涂层导管适宜预期留置多于

两周者而且会缩减感染几率，改善置管部位：宜优先选

定颈内静脉，应避开股静脉，对于股静脉置管病者，床

尾得被抬高，须贴透气保护膏，每日要清洗会阴部。基

本疾病控制：增强糖尿病患者的血糖调控，把糖化血红

蛋白水平保持在 7.0% 之下，给低白蛋白血病患以饮食

指导或者供应营养补充剂，血清白蛋白要守住在 35g/L

或者更多。操作规程规范化：定时给医护人员开展培训，

检测无菌操作技能。

总之血液透析患者 CRBSI 的发生是多因素共同作

用的结果，导管留置时间过长、股静脉置管、糖尿病、

低白蛋白血症以及无菌操作不规范是主要危险因素，临

床应从通路选择、操作规范、患者管理等方面制定防控

策略，通过缩短留置时间、选择最佳置管部位、控制基

础疾病、加强无菌操作等措施，最大限度地减少感染风

险，保障患者治疗安全。
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