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［摘　要］　动脉留置导管常应用于重症医学科及心胸外科，作为监测患者有创血压及采集动脉血气的通道。尽管

动脉留置导管具有操作简便、成本低等特点，但不良操作或维护不到位也易引发相关并发症，包括暂时性动脉闭

塞、假性动脉瘤、导管相关血流感染等。本文讨论由动脉导管引起的相关血流感染，从循证的角度总结不同因素对

动脉导管相关血流感染的影响，以期为开展干预策略提供理论依据。
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　　动脉留置导管（ａｒｔｅｒｉａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＡＣ）是一种经

皮穿刺动脉并留置导管于动脉腔内的方法，是目前

监测血流动力学的常用手段，也是采集动脉血气的

便捷通道，因其可以大幅度降低反复穿刺给患者带

来的痛苦及其成本较低而得到了广泛的临床应用。

虽然ＡＣ在临床的使用率较经外周静脉穿刺置入中

心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，

ＰＩＣＣ）或中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，

ＣＶＣ）的使用率低，但其导管相关血流感染导管相

关血流感染 （ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）发生率却不容忽视。据美国和欧洲的

监测报告显示，每年在美国及欧洲分别约有８００万、

２５０万根动脉导管被使用，导致近５万例患者发生动

脉导管相关血流感染（ＡＣｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＡＣＲＢＳＩ）
［１］。

传统观点认为ＡＣ具有较低感染风险，因动脉

血流速度较快，且相对于静脉其生理位置更加深入，

其感染不易被发现。２００２年美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）指南将ＡＣ归类为“低感染率－很少与

血液感染相关”的操作，但有报告认为 ＡＣＲＢＳＩ与

短期ＣＶＣ引起的血流感染发生率相似。２０００年的

一项 Ｍｅｔａ分析纳入了六项针对成人 ＡＣＲＢＳＩ的

前瞻性研究，得出 ＡＣＲＢＳＩ发生率（２．９例／１０００

导管日）与短期非缓冲 ＣＶＣ的血流感染发生率
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（２．５例／１０００导管日）十分接近。２０１１年一项研

究追踪了１５４３根留置导管时间超过２４ｈ的 ＡＣ，

其中ＡＣＲＢＳＩ发生率为３．５３例次／１０００导管日，

同期中心静脉导管相关血流感染发生率为４．９８例

次／１０００导管日
［２］。多因素分析显示，机体的免疫

抑制、同期使用的 ＣＶＣ出现细菌定植或感染是

ＡＣＲＢＳＩ的重要危险因素
［３］。

无论是何种导管，其感染发生率都与患者自身

基础疾病、病情危重程度、是否入住重症监护病房

（ＩＣＵ）等因素有关，考虑此类因素无法人为干预及

儿童脐动脉的生理特殊性，本文仅对成人所置 ＡＣ

及可能影响ＡＣＲＢＳＩ的操作环节进行总结与分析。

１　置管

无论留置何种导管，都会破坏皮肤的完整性，为

微生物进入人体打开通道，成为ＣＲＢＳＩ的危险因

素。置管前的各项准备工作及置管时的操作对

ＡＣＲＢＳＩ发生率有着重要影响。因此，在紧急情况下

进行的ＡＣ置管应在病情稳定后立即拔除重新留置。

１．１　置管部位的选择　研究
［４］证明，置管部位与置

管技术对ＣＲＢＳＩ发生率具有同样重要的影响。与

桡动脉置管相比，股动脉置管的血流感染风险为前

者的１．９４倍，应避免选择股动脉以降低风险
［５］。美

国ＩＮＳ２０１６版《输液治疗实践标准》认为，桡动脉是

成人首选的经皮穿刺通路，其次是肱动脉、足背动

脉。但也有研究［６］认为，桡动脉及肱动脉一次性穿

刺成功率低，并发症发生率高，导管留置时间更短，

因此推荐优先选择足背动脉留置导管行有创动脉血

压监测。置管部位的选择还应结合患者实际情况，

例如置管部位局部皮肤是否有破损，是否能触及足

背动脉搏动等。

１．２　导管的选择　单翼动脉留置针较直式动脉留

置针更具优势，可缩短穿刺时间、减少血液污染、提

高一次性穿刺成功率［７］。导管材质不同带来的感染

风险也不一样。体外试验证明，聚四氟乙烯、硅胶或

聚亚胺酯材质的导管相比于常规导管引起ＣＲＢＳＩ

的概率更低［８］。此外，使用抗生素涂层导管可减少

患者ＡＣＲＢＳＩ的发生，若已实施全部的常规预防措

施后感染率仍居高不下，可考虑使用抗生素涂层导

管降低感染率。但多数情况下，选择非涂层导管即

可满足诊疗需求，且经济成本相对较低。

１．３　皮肤消毒剂的选择　据文献
［９］报道，ＣＲＢＳＩ

病例中约一半由皮肤常居菌引起，这些常居菌在穿

刺后９０ｍｉｎ内即可在置管部位及导管表面形成定

植，并由皮下隧道间隙进入血管导致血流感染发生。

因此，穿刺前的皮肤消毒、消毒剂的选择、消毒方法

及无菌屏障的使用都非常重要。氯已定（ｃｈｌｏｒｈｅｘｉ

ｄｉｎｅｇｌｕｃｏｎａｔｅ，ＣＨＸ）与聚维酮碘（ＰＩ）相比，感染

及皮肤过敏等症状的发生率更低，更加安全有效。

美国ＣＤＣ指南
［１０］推荐：在中心静脉及周围动脉置

管或更换敷料前应用含ＣＨＸ浓度＞０．５％的乙醇

消毒剂进行皮肤消毒。若患者有ＣＨＸ使用禁忌

证，则可选用碘酊、ＰＩ或７０％乙醇作为皮肤消毒剂。

１．４　最大无菌屏障　最大无菌屏障（ＭＳＢ）要求置

管时操作人员穿无菌手术衣，患者全身覆盖无菌巾，

包括无菌大单（２５０ｃｍ×１５０ｃｍ）两块，中单（２００ｃｍ

×１００ｃｍ）两块，治疗巾（５０ｃｍ×８０ｃｍ）四块。标准

无菌屏障（ＳＳＢ）仅要求操作人员佩戴口罩、帽子，戴无

菌手套，仅在术区覆盖无菌治疗巾。ＭＳＢ可降低

ＣＲＢＳＩ风险，是各类组织强烈推荐的预防ＣＲＢＳＩ的

重要防控措施。也有少量研究［１１１２］认为，两者在感染

风险上差异无统计学意义，但使用ＳＳＢ可节约医疗成

本及操作时间，减少资源浪费，并且更易达成。实施

ＳＳＢ的可靠性及必要性仍有待进一步验证。

１．５　手卫生　在预防ＣＲＢＳＩ的各项措施中，手卫生

一直是成本最低但非常有效的一项措施［１３］。美国

ＣＤＣ指南在世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的５个手卫生

指征基础上，推荐了以下手卫生环节：（１）置管前进行

患者穿刺点评估时，触摸置管部位前后需进行手卫

生。（２）置管时，应先洗手或卫生手消毒，再戴无菌

手套进行穿刺。使用手套不能代替手卫生。（３）置

管后，脱去手套后也应洗手或卫生手消毒。（４）进行

日常导管维护、更换敷料前均应洗手或卫生手消毒

并佩戴无菌手套。操作完毕，脱手套后洗手或卫生

手消毒。（５）在日常使用导管给予药液、冲封管前后

均应严格手卫生。（６）在与患者直接接触之前、与患

者完整或非完整的皮肤接触之后也应进行手卫生。

２　维护

完成穿刺后，导管作为异物留置在人体内。良

好的导管维护可以减少相关并发症的发生，从而在

一定范围内延长导管留置时间，减少不必要的拔管

与重新穿刺。

２．１　敷料的选择　为方便观察，应选择透明敷料，

并推荐使用无缝线固定装置，以降低ＡＣＲＢＳＩ发生

率。对于短期留置（＜７ｄ）ＣＶＣ、ＰＩＣＣ或 ＡＣ的成
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人ＩＣＵ患者，ＣＨＸ不仅是良好的皮肤消毒剂，也是

抗菌敷料中的有效成 分，可以降低微 生 物 的

定植［１４］。使用含有葡萄糖酸氯己定凝胶的新型抗

菌透明敷料可以显著降低ＣＲＢＳＩ发生的风险（降低

６０％）
［１５１６］。在选择敷料时，ＣＨＸ敷料的性价比优

势显著超过无菌透明敷料［１７］。

２．２　接头的选择　ＣＲＢＳＩ最常见的感染途径是腔

外感染［１８］，因此，导管附加装置的选取、消毒及更换

应是重点关注内容。表面光滑的输液接头更容易消

毒，透明结构的输液接头可直接观察冲洗效果。美国

ＣＤＣＣＲＢＳＩ防控指南２０１１版推荐使用无针系统连接

静脉输液管，而在各类无针接头中，分隔膜接头最为

理想［１９］。在ＩＣＵ患者中采用分隔膜无针密闭式的输

液附加接头后，大幅降低了ＣＲＢＳＩ发生率
［２０］。

２．３　接头的消毒　有效的消毒方式及严格遵循无

菌操作原则可以减少微生物在附加接头上的定植。

每次连接输液装置前，应对无针输液接头进行消毒，

使用ＣＨＸ、７０％乙醇或碘伏等消毒剂全方位擦拭接

口，不同消毒剂所需消毒时间不同，但不应少于

１５ｓ。用含有效消毒剂成分的棉球或棉片完全包裹

接头，正反持续揉搓至少１５ｓ，自然晾干后再进行后

续操作［１９］。其中碘伏消毒有一定的着色缺陷，且消

毒效果不理想，需反复多次进行表面消毒［２１］，ＣＨＸ

的消毒效果好，成本较低，是较好的选择。

２．４　接头的更换　一般肝素帽连续使用时间较长，

随着被穿刺次数的增加，肝素帽密闭性被破坏，从而

引起ＡＣＲＢＳＩ的可能性逐步增加，因此，应定期更

换输液接头及其装置，有血渍污染、破损时及时更

换。有研究［２２］认为，当导管更换频率＜７２ｈ，ＣＲＢＳＩ

发生率不再明显降低。在综合考虑成本效益及不同

更换频率下导管培养阳性率，推荐更换时间为７ｄ。

２．５　导管留置时间　长期留置ＡＣ导管时应定时

更换导管以防止细菌定植，预防 ＡＣＲＢＳＩ，尤其是

在使用２周后。一项持续的医院感染监测研究显

示，置管１０ｄ内发生ＡＣＲＢＳＩ的风险与ＣＶＣ导致

的ＣＲＢＳＩ风险相当，因此至少在置管１０ｄ内不应

计划更换ＡＣ导管
［２３］。只要在穿刺及消毒换药时，

医务人员能够严格遵循无菌原则，则不应以预防

ＡＣＲＢＳＩ为目的地更换导管
［２３］。此外，医务人员每

日评估导管留置的必要性，尽早拔除留置导管也是

有效降低ＡＣＲＢＳＩ发生率及 ＡＣ其他相关并发症

的重要手段。

２．６　ＣＨＸ擦浴　ＣＨＸ作为具有多项优势的皮肤

消毒剂，适当的 ＣＨＸ擦浴也可以减少 ＣＲＢＳＩ的

发生［２４］。每日使用含有ＣＨＸ成分的毛巾或一次性

湿巾对患者进行至少一次下颌以下部位的全身擦

浴。擦拭过程中，不要同时使用其他皂液及清洁剂。

完成全身擦浴后，建议擦拭ＣＶＣ或ＰＩＣＣ导管外露

部分至少２０ｃｍ
［８］，方向为从患者端向远端。而ＡＣ

因结构特点，所擦拭导管外露部分可适当缩短。

２．７　相关人员培训　近年来集束化护理方案已经

广泛应用于各个护理环节，综合有效的集束化护理

方案也可降低ＣＲＢＳＩ发生率
［２５］。美国ＣＤＣ指南

中明确提出，医务人员的教育与培训是预防和控制

ＣＲＢＳＩ的首要措施。有研究指出，高水平的系统培

训可以提高医务人员的相关认知水平，从而降低患

者ＣＲＢＳＩ发生率
［２６２７］。通过对人员的多维度培训、

监督及定期考察，可以促进预防ＡＣＲＢＳＩ策略的实

施，包括穿刺前的各项准备工作，导管维护的标准流

程及拔管后的护理。

２．８　预防性使用抗菌药物　无论是在穿刺部位点

涂含有抗菌药物成分的药膏或是为了预防 ＡＣＲ

ＢＳＩ而静脉输注抗菌药物
［２５］，均不推荐，因为这可

能增加患者体内细菌的抗药性。

３　ＡＣＲＢＳＩ的实验室诊断

由ＡＣ引起的细菌及真菌定植或感染需要依靠

微生物培养技术进行确定。但由于进行微生物培养

时患者往往已使用抗菌药物且从ＡＣ抽血进行培养

有一定局限性，使得依靠培养结果区分定植和感染

十分困难。

某研究对住院时间≥９ｄ患者留置的血管内设

备（ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｄｅｖｉｃｅ，ＩＶＤ）采用简化的肉汤稀释

定量培养技术进行定量培养，发现微生物在ＩＶＤ内

表面及外表面中段和远段的定植率均低于外表面近

段，且在所有类型的导管（ＡＣ、心血管导管和ＰＩＣＣ）

中均得出同样的结果，其中ＰＩＣＣ的定植率最低，其

次为ＡＣ。表明ＩＶＤ的微生物定植在近段，尤其是

外表面的近段最为严重，并由近段向下移动至中段

和远段［２８］。这一研究发现对目前仅依靠培养导管

尖端的结果进行ＡＣＲＢＳＩ诊断提出了质疑。

４　结语

ＡＣ在临床应用较广，为临床工作带来许多益

处，但其不良反应一直未引起足够的关注与研究。

在寻找患者ＣＲＢＳＩ感染源时，除考虑ＣＶＣ等常见
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导管外，还应将 ＡＣ纳入考虑范围。现有的 ＡＣＲ

ＢＳＩ相关研究质量普遍不高且有局限性，主要研究

对象为入住ＩＣＵ的患者或新生儿留置的脐动脉导

管，多为回顾性，缺少大样本、多中心的病例对照试

验。相较于ＰＩＣＣ及ＣＶＣ，ＡＣ在操作规范及流程

等方面缺少标准、专家共识等具有指导意义的文献。
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