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导管相关血流感染的防控 
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内容 

 CRBSI现状 

 CRBSI发病机制 

 CRBSI诊断标准 

 CRBSI防控 

CRBSI的流行病学 

 20世纪90年代 (美国)  

 估计院内血流感染20万次，约40%与各种血管导管相
关，特别与非隧道化中心静脉导管相关 

 

 2006年 (欧洲) ICU中心静脉导管(CVC)感染者中 

 28% 伴脓毒症 

 24% 伴严重脓毒症 

 30% 伴脓毒性休克 

谢景超. 血管导管相关血流感染.中华现代内科学杂志 2007,4(3):237-239. 

内容 

 CRBSI现状 

 CRBSI发病机制 

 CRBSI诊断标准 

 CRBSI防控 

发病机制 

导管材料 
        硅胶管与聚氨酯导管相比 
        更容易引起微生物定植和感染（白色念珠菌） 
               
 
粘附蛋白的宿主因素 
       出现在含葡萄糖液体内的某些念珠菌属,可产生   
       类似粘液样的物质,对于那些接受肠外营养治疗 
       的病人，增加了由真菌引发的血流感染的比例 
 
感染生物的内在毒性因素 

内容 

 CRBSI现状 

 CRBSI发病机制 

 CRBSI诊断标准 

 CRBSI防控 
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诊断-血标本留取的要求 

 启动抗生素治疗前留取用于培养的血液标本 

 经皮抽取血液标本，仔细对穿刺部位进行消毒，（建议使用

酒精或碘酊（tincture of iodine）或酒精氯己定

（alcoholic chlorhexidine）（>0.5%），不建议使用聚维

酮碘（povidone-iodine）；消毒液要充分接触皮肤，干燥时

间要足够，以减少血液培养的污染机会（A-I）） 
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诊断-血标本留取的要求 

经导管抽取血液标本，对接口处（the catheter hub）进行

消毒，（建议用酒精或碘酊或酒精氯己定（>0.5%），消毒液

要充分干燥时间，以减少血液培养的污染机会（A-I） 

中心静脉导管培养，取末端，而不是皮下段（B-III）   
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诊断-血标本留取的要求 

 怀疑CRBSI：给予抗感染药物前抽取双份血
培养，一份由血管内导管取，一份由外周
静脉取，申请单和培养瓶标记部位(A-II) 

 

 不能取外周静脉血：血管内导管不同腔的
端口抽取2份以上血标本(B-III) 

 

CRBSI 确诊 

1 至少一份外周血标本和导管尖端培养为
同一种致病微生物 (A-I) 

 

2 外周静脉标本和导管标本血培养均为同
一阳性结果，阳性时间差（DTP）达到
CRBSI诊断标准 (A-II) 

高度提示CRBSI 

 定量血培养时，导管血标本菌落计数较外
周静脉标本高3倍以上 (A-II) 
 

 导管血标本报阳性时间较外周标本提前2小
时以上 (A-II) 
 

 定量血培养或者记录报警阳性时间差，应
在开始抗感染药物治疗之前取样，且每瓶
取血量应该相同 (A-II) 

导管血 外周静脉 条件 结果判断 备注 

+ + CRBSI可能 

+ + 导管较外周报阳快2 h 

导管细菌浓度较外周>5倍 

CRBSI 

+ - 定植或污染 培养为金葡
菌或念珠菌、
且缺乏其它
感染的证据
则提示可能
为CRBSI 

- + 不排除污染 

- - 不是CRBSI 

卫生部-亚太感染控制学会合作项目ICCP 
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导管尖端 外周静脉
1 

外周静脉 

2 

+ + + CRBSI可能 

+ + - 

- + - 培养为金葡菌或念珠菌、且
缺乏其它感染的证据则提示
可能为CRBSI 

- + + 

+ - - 导管定植菌 

- - - 不太可能是CRBSI  

卫生部-亚太感染控制学会合作项目ICCP 

内容 

 CRBSI现状 

 CRBSI发病机制 

 CRBSI诊断标准 

 CRBSI防控 

2017年美国CDC/HICPAC 

血管内导管相关感染预防指南 

教育、培训和人员配备 

 对医务人员进行导管使用指征、插管、维护、感
控措施等培训（IA） 

 定期评估人员对指南的知晓情况和依从性（IA） 

 只有经过培训，且证实具备相应能力的人员才能
进行导管插管和维护（IA） 

 确保ICU人员具有合适的护理水平（IB） 

 

外周及中线导管 
• 成人应选择上肢部位进行插管（Ⅱ类） 

• 儿童上肢、下肢或头皮（新生儿或婴儿）部位均可（Ⅱ类） 

• 当治疗持续时间超过6天时，应使用中线导管或经外周中
心静脉导管（PICC）（Ⅱ类） 

中心静脉导管（CVC） 

• 对于成人，应避免选用股静脉 （ⅠA） 

感染风险：股静脉>颈内静脉>锁骨下静脉 
 

• 当对成人放置非隧道式CVC时，应选择锁骨下静脉而非颈静
脉或股静脉（ⅠB） 

• 血液透析或终末期肾病患者，应避免选择锁骨下静脉（ⅠA） 

• 须接受透析的慢性肾功能不全患者，应采用造瘘等方式而非
放置CVC（ⅠA） 

• 插管部位应尽可能远离开放伤口 
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穿刺部位 

 使用超声引导进行中心静脉置管（如果这项技
术可用的话），以减少反复插管试探次数和机
械并发症。超声引导技术仅供接受过全面培训
的人员使用（ⅠB） 

 

 当遵守无菌技术不能得到保证情况下（如急诊
放置导管），应尽快更换导管，即48小时内。
（ⅠB类） 

手卫生—最佳的临床实践 

手卫生对耐药菌的作用 
 

  多个临床试验证实，有效

的手卫生能够显著降低耐药

菌的影响，尤其对于耐药金

葡菌（MRSA）。 

• 在放置CVC、PICC或更换导丝时，应进行最
高级别防护，包括佩戴帽子、手套和无菌
手套，穿无菌手术衣，对患者全身铺无菌
单（ⅠB） 

 

纱布 vs 透明敷料 
  感染率没有区别 

  透明纱布便于观察插管部位，更换周期长，
但成本较高 

  纱布推荐用于有渗出或出血时 

 

 

含洗必泰（氯已定）的敷料：CHG pad 

 用于经采取其他措施仍无法降低CRBSI 

 使用临床短期导管的>2个月的患者 

 但可导致低出生体重新生儿的接触性皮炎 

 使用无菌纱布或无菌的透明、半透明敷料覆盖插管
部位（ⅠA） 
 

 若患者易出汗或插管部位有血液或组织液渗出，应
选用纱布覆盖，直至本问题解决（Ⅱ） 
 

 当敷料潮湿、松弛或明显弄脏时，应更换（ⅠA） 
 

 对于短期CVC置管部位，每2天更换纱布敷料（ⅠB） 

 透明敷料：定期观察穿刺点情况，必要时触诊
穿刺点 
 

 纱布：更换敷料时观察穿刺点情况；并定期触
诊穿刺点 
 

 如穿刺点有触痛、来源未明的发热、其他证据
指示穿刺点或全身感染，应移除敷料进行详细
检查（ⅠB） 
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•在进行周围静脉置管前，使用杀菌剂（如70%酒精、碘酒
或氯己定等）进行皮肤消毒。（ⅠB） 

 
 
 
 
 
 
 

•在进行中心静脉置管、周围动脉置管和更换敷料前，应用
>0.5%氯己定酒精溶液进行皮肤消毒。若患者不宜使用氯
己定，则可选用碘剂或70%酒精。（ⅠA） 

•使用消毒剂后，应充分干燥后才行操作。（ⅠB） 

关于氯己定在<2

月婴儿中的应用
安全性和有效性
尚无推荐意见  

 使用无菌纱布或无菌的透明、半透明敷料覆盖插管
部位（ⅠA） 
 

 若患者易出汗或插管部位有血液或组织液渗出，应
选用纱布覆盖，直至本问题解决（Ⅱ） 
 

 当敷料潮湿、松弛或明显弄脏时，应更换（ⅠA） 
 

 对于短期CVC置管部位，每2天更换纱布敷料（ⅠB） 

患者清洁 

 每日使用2%氯己定沐浴液清洁皮肤 

  以减少CRBSI（II） 

 

 使用无缝合固定设备（sutureless securement device）
可降低CRBSI的风险（Ⅱ），同时可减少医务人员针刺伤
风险 

 在插管前或留置导管期间全身使用抗菌药物不能预防
CRBSI （ⅠB） 

 对于采取其他措施仍无法降低CRBSI ，导管留置时间
>5天的患者，使用氯己定/磺胺嘧啶银或三甲胺四环素/

利福平灌注的中心血管内导管（ⅠA） 

 透析导管插管后和每次透析结束时，插管部位使用碘
伏消毒药膏或杆菌肽/短杆菌肽/多黏菌素B药膏（IB） 

 对于严格遵循无菌技术但仍然CRBSI病史的长期置管
患者，使用预防性抗菌药物封管液 （ II） 

 不要常规使用抗凝剂减少导管相关感染风险（II） 

 对于成年人，不需要短于72～96小时更换外周置
管来减少感染和静脉炎的风险（ⅠB） 

 

 在成年人，关于更换外周导管的临床指征，尚无
推荐意见（未明确） 

 

 在儿童，仅在有临床指征时更换外周导管（ⅠB） 

 

 



6 

     CVC、PICC、透析导管 

 不要常规更换CVC、PICC、血透导管或肺动脉导管来预防导管相
关感染（ⅠB） 
 

 不要仅因发热而拔除CVC或PICC（Ⅱ） 
 

 非隧道式导管，不要常规通过导丝更换导管来预防感染（ⅠB） 
 

 非隧道式导管可疑感染者，不要通过导丝更换（ⅠB） 
 

 没有明显感染证据时，可通过导丝引导更换有故障的非隧道式导
管（ⅠB） 

脐导管 

 当脐动、静脉导管出现任何CRBSI、下肢血管供血
不足、血栓等体征时，拔除导管（II） 

 插管部位消毒剂避免使用碘酊，因为对新生儿的甲
状腺有潜在影响（IB） 

 插管部位不要涂抹抗菌软膏（IA） 

 脐动脉导管冲管液，添加低剂量肝素(0.25—1.0 

U/ml)（IB） 

脐导管 

 不再需要时或下肢血管供血不足时，尽可能拔除
脐导管。脐动脉留置时间最好不超过5天（II） 

 不再需要时，应尽可能拔除脐静脉导管，但感染
管理得当，最多可使用14天（II） 

 当脐导管出现故障，且没有其他需要拔除导管的
指征，同时脐动脉导管留置时间短于5天，或脐静
脉导管留置时间短于14天，可以更换导管（II） 

 

成人或儿童患者外周动脉导管和血压监测装置 

 

 成人插管部位选择前臂、上臂、足背部位（IB） 

 儿童插管部位不应选择上臂。前臂、足背，胫骨后
部位，优于选择股或腋窝部位（II） 

 外周动脉插管时，至少应戴帽子、口罩、无菌手套
和无菌小孔巾（IB） 

 腋窝或股动脉插管时，应使用最大无菌屏障（II） 

 仅当有临床指征时更换动脉导管（II） 

 尽早拔除不必要的动脉导管（II） 

成人或儿童患者外周动脉导管和血压监测装置 

 

 不要常规更换动脉导管预防导管相关感染（II） 

 尽可能使用一次性传感器（IB），可重复使用的
传感器要按照产品说明灭菌（IA） 

 每96小时更换一次一次性或重复使用的传感器。
更换传感器时，同时更换传感器系统的其他部件
，包括输液管、冲洗阀、冲管液（IB） 

 保持压力监测系统的所有部件无菌，包括校准装
置和冲洗溶液（IA） 

 

成人或儿童患者外周动脉导管和血压监测装置 

 
 尽量减少对压力监测系统及其端口的操作次数。使
用密闭冲洗系统，而不是开放冲洗系统（II） 

 压力监测系统的端口要使用隔膜，而不是旋塞阀。
使用前使用合适的消毒剂用力擦洗隔膜（IA） 

 不要通过压力监测系统输注含葡萄糖的溶液或肠外
营养液（ IA） 
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输液装置的更换 

 没有输注血液、血液制品或脂肪乳剂的患者，连续使
用的输液装置，包括连接装置和附加装置，更换频率
不必短于96小时，但至少7天更换一次（IA） 

 输注血液、血液制品或脂肪乳剂的管道要从输注开始
算起24h内更换（IB） 

 输注丙泊酚溶液的管道，每6小时或12小时，或更换
输液瓶时，或根据产品使用说明，更换一次（IA） 

 间断使用的输液装置的更换频率、连接输液港端口的
注射针的更换频率、没有推荐 

无针导管系统 

 使用无针系统连接静脉输液管（ⅠC） 

 

 在使用无针装置时，劈裂式活瓣可能优于其他机
械瓣，因为后者机械瓣可增加感染风险（Ⅱ） 

 

 

无针导管系统 

 无针装置至少应与输液装置同时更换。频于每72
小时更换，不能带来额外益处（Ⅱ） 

 

 无针装置接口更换频率不应频于每72小时，或根
据制造厂家的建议更换，以减少感染率（Ⅱ） 

 

 使用合适的消毒剂（氯己定、聚维酮碘、碘剂或
70%酒精）擦拭接触的端口对其进行消毒，以减少
污染风险（ⅠA） 

质量改进 

 多措并举 

 集束化干预 

 提高依从性  

 

1.置管时 
（1）严格执行无菌技术操作规程 

（2）医务人员手卫生 

（3）器械、敷料必须达到灭菌水平 

（4）选择合适的静脉置管穿刺点 

（5）皮肤消毒 

         自穿刺点由内向外以同心圆方式消毒 

（6）医务人员患皮肤病或呼吸道疾病 

         在未治愈前不应当进行置管操作 

 

导管相关血流感染预防与控制技术指南_(2010) 

导管相关血流感染的预防 

2.置管后 
（1）尽量使用无菌透明敷料覆盖穿刺点 

（2）定期更换置管穿刺点覆盖的敷料 

         无菌纱布为1次/2天，无菌透明敷料为1-2次/周 

（3）严格执行手卫生规范 

（4）保持导管连接端口的清洁 

（5）注意保护导管 

（6）输血、血制品、脂肪乳后的24小时内或停止输液后 

         应当及时更换输液管路 

     外周及中心静脉置管后，生理盐水或肝素盐水冲管 

导管相关血流感染预防与控制技术指南_(2010) 

导管相关血流感染的预防 

http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
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2.置管后 
（7）严格保证输注液体的无菌 

（8）紧急状态下置管，若不能保证有效的无菌原则 

          应当在48小时内尽快拔除导管 

          更换穿刺部位后重新进行置管 

（9）怀疑导管相关感染 

         或出现静脉炎、导管故障时，及时拔管 

         必要时进行导管尖端的微生物培养 

（10）不需要时应尽早拔除导管 

（11）导管不宜常规更换 

 
导管相关血流感染预防与控制技术指南_(2010) 

导管相关血流感染的预防 
2011年美国CDC指南 

1.教育、培训与人员配备  

2. 导管及插管部位选择   

3. 手卫生和无菌操作    

4. 最大无菌屏障措施     

5. 插管部位皮肤准备      

6. 插管部位敷料应用       
7. 患者清洁  

8.导管固定装置 

9. 抗菌药/消毒剂涂层导管 

10. 全身性抗生素预防   

11.抗生素/消毒剂软膏 

12. 抗菌药物封管、抗菌导管冲洗和
导管封管预防 

13. 抗凝剂  

14.更换外周及中线导管 

15. 更换CVC、PICC及血透导管  

16. 脐带导管   

17. 成人和儿童患者外周动脉导管及

压力监测装置  

18. 更换给药装置   

19. 无针导管系统   

 

2014年美国预防医疗相关感染策略 

CVC基本预防措施 

    1、依据指证使用CVC，避免留置不必要CVC 

     2、教育培训 

     3、最大化屏障，包括穿刺包、超声引导、酒精/洗必泰备皮 

     4、执行核查监测 

     5、每5-7天更换敷料，或有污染、松开、潮湿时立即更换 

     6、ICU患者（年龄＞2个月）每日进行洗必泰洗浴 

     7、手卫生 

     8、对肥胖成年患者避免使用股静脉CVC 

     9、合适的护士-患者比例 

     10、CVC置管前消毒导管帽、针头连接器和注射部位 

     11、拔除不必要的CVC 

     12、监测数据共享 

2014年美国预防医疗相关感染策略 

尽管使用基本预防措施，发病率仍高的群体 

    1、对成人使用带抗生素或消毒剂涂层的CVC 

    2、对年龄＞2个月的患者，使用含洗必泰的CVC 

    3、使用无菌管帽或端口保护器 

    4、使用抗生素 

    5、血透后每周通过CVC使用重组纤溶酶原活化因子 

 

 （Catheter-associated Urinary Tract Infection，CAUTI） 

导尿管相关尿路感染 

    患者留置导尿管后，或者拔除导尿管 

       48小时内发生的泌尿系统感染 

 
 

 
感
染
途
径 

导尿管相关尿路感染 

http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
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导尿管相关尿路感染的诊断 

临床诊断：患者出现尿频、尿急、尿痛等尿路刺激症状   

          或有下腹触痛、肾区叩痛，伴或不伴发热 

          且尿检白细胞男性≥5个/高倍视野 

                      女性≥10个/高倍视野 

          插导尿管者应当结合尿培养 

 

导尿管相关尿路感染预防与控制技术指南_(2010) 

病原学诊断：在临床诊断基础上，符合以下条件之一： 

1、清洁中段尿或者导尿留取尿液（非留置导尿）培养革兰阳性 

      球菌菌落数≥104cfu/ml，革兰阴性杆菌菌落数≥105cfu/ml 

2、耻骨联合上膀胱穿刺留取尿液培养的细菌菌落数≥103cfu/ml 

3、新鲜尿液标本经离心应用相差显微镜检查，在每30个视野中 

      有半数视野见到细菌 

4、经手术、病理学或者影像学检查，有尿路感染证据的  
 

 

患者虽然没有症状，但在1周内有内镜检查或导尿管置入 

尿液培养革兰阳性球菌菌落数≥104cfu/ml 

革兰阴性杆菌菌落数≥105cfu/ml 

                                             ——无症状性菌尿症 
 

    

导尿管相关尿路感染的诊断 

1.置管前 
（1）严格掌握适应征 

（2）检查无菌导尿包 

（3）选择合适导尿管 

（4）采用密闭式引流装置 

（5）告知患者 

 

导尿管相关尿路感染的预防 

2.置管时 
（1）医务人员手卫生规范 
（2）严格无菌操作 
（3）充分消毒尿道口 
       男性：先洗净包皮及冠状沟 
             然后自尿道口、龟头向外旋转擦拭消毒 
       女性：先按照由上至下，由内向外的原则 
             清洗外阴，然后清洗并消毒尿道口、前庭  
             两侧大小阴唇，最后会阴、肛门 
（4）导尿管插入深度适宜 
（5）尿管被污染应当重新更换尿管 

导尿管相关尿路感染的预防 

3.置管后 
（1）妥善固定，保持引流密闭、通畅，防止逆行感染 

（2）使用个人专用容器清空尿袋中尿液 

（3）留取小量尿标本进行微生物病原学检测时 

       应消毒导尿管后，使用无菌注射器抽取标本送检 

       留取大量尿标本时，可从尿袋中采集 

       避免打开导尿管和集尿袋的接口 

（4）不常规进行膀胱冲洗或灌注以预防尿路感染 

（5）保持尿道口清洁 
 

导尿管相关尿路感染的预防 

3.置管后 
（6）患者沐浴或擦身时应当注意对导管的保护 

（7）长期留置导尿管患者，不宜频繁更换导尿管 

         若导尿管阻塞、脱出、无菌性和密闭性破坏 

         应当立即更换导尿管 

（8）患者出现尿路感染，应及时更换导尿管 

         并进行病原学检测 

（9）尽可能缩短留置导尿管时间。 

（10）拔除导尿管时，训练膀胱功能 

（11）医护人员手卫生 

 

导尿管相关尿路感染的预防 

http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
http://www.baidu.com/link?url=pTZyS0uPCdTxhS4fQ1dqtYXhZToqTNuZGPG6ooBAti0DUwR6q-creazYqOYnEp7eygxXWwjL2erEmRJQxNRm2K
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2014年美国预防医疗相关感染策略 

CAUTI主要风险因素是导尿管持续留置在原位 

              减少导尿管滥用 

              1、研发可指示导尿管应用的设备 

              2、对医护人员进行有关尿管替代选择的培训 

              3、仅在有需要时插尿管 

                   且仅在有留置指证时留置尿管 

2014年美国预防医疗相关感染策略 

CAUTI基本预防措施 

    1、使用无菌物品，严格进行无菌操作 

     2、保持无菌闭合系统 

     3、保护尿管，避免牵拉 

     4、手卫生 

     5、保持尿液流动通畅 

     6、如有污染、分离或渗漏，及时更换 

     7、从引流袋孔处无菌采集标本 

小  结 

 导管救命 

 预防导管相关感染 

 尽早拔除 

      

     谢 谢 


