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［摘　要］　目的　通过 Ｍｅｔａ分析探究中等长度导管（ＭＣ）与经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）静脉输液治疗

导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发生率，以期为临床静脉输液治疗过程防治ＣＲＢＳＩ提供参考。方法　检索 ＷｅｂｏｆＳｃｉ

ｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｃｏｐｕｓ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、ＰｒｏＱｕｅｓｔ、ＣＮＫＩ、万方、维普、ＣＢＭ 数据库，收集 ＭＣ与ＰＩＣＣ发

生的ＣＲＢＳＩ相关研究，检索时间均为建库至２０２０年１月。由两名研究者按照纳入与排除标准独立检索、筛选文

献、质量评价与提取资料，应用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行分析。结果　最终纳入文献１５篇，共计３４２３５例患者，ＭＣ

组ＣＲＢＳＩ发生率为０．５８％（４３／７３９２），ＰＩＣＣ组ＣＲＢＳＩ发生率为０．５３％（１４２／２６８４３），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组ＣＲＢ

ＳＩ发生率低于ＰＩＣＣ组（犚犚＝０．６３，９５％犆犐＝０．４３～０．９３，犘＝０．０２）。除其他国家亚组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与

ＰＩＣＣ组差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，中国亚组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率低于ＰＩＣＣ组（犚犚＝０．２１，９５％犆犐＝０．０７

～０．６４），美国亚组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率低于ＰＩＣＣ组（犚犚＝０．５３，９５％犆犐＝０．３１～０．８９），英国亚组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ

发生率高于ＰＩＣＣ组（犚犚＝３．６７，９５％犆犐＝１．１８～１１．３７），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。成人亚组、其他亚

组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与ＰＩＣＣ组比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。随机对照研究亚组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发

生率低于ＰＩＣＣ组［（犚犚＝０．１２，９５％犆犐＝０．０２～０．６６），犘＝０．０１］，回顾性队列研究亚组 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与

ＰＩＣＣ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。总体各研究间稳定性一般，质量良好和中等研究间稳定性好，无明显

发表偏倚。结论　首次对 ＭＣ与ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ风险进行系统评价与 Ｍｅｔａ分析，静脉输液治疗过程中 ＭＣ组

ＣＲＢＳＩ发生率低于ＰＩＣＣ组，在同等条件下可考虑优先选择 ＭＣ为患者进行静脉输液治疗。仍需更多高质量及儿

童相关研究进一步评估、探究 ＭＣ与ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ的风险。

［关　键　词］　中等长度导管；经外周静脉穿刺中心静脉置管；静脉输液治疗；导管相关血流感染；Ｍｅｔａ分析
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ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｆｏｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｔｈｅｓａｍｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．Ｍｏｒｅｈｉｇｈｑｕａｌｉｔｙｓｔｕｄｉｅｓａｎｄ

ｓｔｕｄｉｅｓａｂｏｕｔｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｎｅｅｄｅｄｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆＣＲＢＳＩｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｔｈｒｏｕｇｈ

ＭＣａｎｄＰＩＣＣ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ；ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ；ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

　　静脉输液治疗是护理领域常见操作，导管相关

血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＣＲＢＳＩ）是静脉输液治疗过程一种严重的并发症，

ＣＲＢＳＩ是指血管内置入导管或拔出导管４８ｈ内患

者出现菌血症或真菌血症，并伴发热（＞３８℃）、寒战

或低血压等感染表现，且除血管导管感染外无其他

明确感染源的感染。实验室微生物学检查显示外周

静脉血培养细菌或真菌阳性，或从导管段和外周血

培养出相同种类、相同药敏结果的致病菌，也是医

院菌血症最常见的原因。ＣＲＢＳＩ治疗成本为

３２０００～６９３３２美元
［１５］。

不同输液工具导致ＣＲＢＳＩ发生率不用，中等长

度导管又称中线导管（ｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ，ＭＣ），导管

长度２０～３０ｃｍ，从肘窝处上下两横指常规穿刺或

采用超声引导技术从上臂置入贵要静脉、头静脉或

肱静脉内，导管尖端位于腋静脉胸段或可到达锁骨

下静脉。ＭＣＣＲＢＳＩ发生率为０～０．９％
［６１０］。经外

周静脉穿刺中心静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ

ｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）是一种经过外周静脉如手臂

静脉或隐静脉置入，尖端到达上腔静脉或右心房的

中心静脉导管输液工具，ＰＩＣＣ可用于长期化学治疗

药物和延长抗菌药物治疗，全肠外营养或不适宜外

周静脉输注药物的输注。ＰＩＣＣＣＲＢＳＩ发生率为

０．１３％～７．３％
［１１１６］。由于 ＭＣ前期研究关注度

低，近年研究逐渐增多，国内外目前尚无探究 ＭＣ

与ＰＩＣＣ静脉输液治疗中ＣＲＢＳＩ发生率的系统评

价。本研究通过系统回顾与 Ｍｅｔａ分析，探究 ＭＣ

与ＰＩＣＣ静脉输液治疗中ＣＲＢＳＩ发生率的差异，以

期为临床静脉输液治疗过程防治ＣＲＢＳＩ提供参考。

１　资料与方法

１．１　检索策略　根据ＰＲＩＳＭＡ（Ｐｒｅｆｅｒｅｄｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ｉｔｅｍｆｏｒｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｅｓ）系

统回顾和荟萃分析报告指南进行研究［１７］，计算机检

索 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｓｃｏｐｕｓ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏ
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ｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ 、ＰｒｏＱｕｅｓｔ、中国知网（ＣｈｉｎａＮａ

ｔｉｏｎａｌＫｎｏｗｌｅｄｇｅＩｎｆｒａｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ＣＮＫＩ）、万方数据

库（ＷａｎＦａｎｇ）、维普数据库（ＶＩＰ）、中国生物医学文

献数据库（ＣＢＭ）中的文献，采用主题词高级检索策

略，使用同义词扩展功能，中文检索词为：（１）经外周

穿刺中心静脉导管、经外周静脉置入中心静脉导管、

ＰＩＣＣ导管；（２）中等长度导管、中长导管、中线导管；

（３）血流感染、导管相关性血流感染、菌血症、败血

症、脓毒血症；英文检索词：（１）ｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ、

ｍｉｄｌｉｎｅｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ、ｍｉｄｌｉｎｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｃａｔｈｅ

ｔｅｒ、ｍｅｄｉｕｍｔｅｒｍｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ；（２）ｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ、ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ

ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ、ＰＩＣＣｌｉｎｅ、ＰＩＣＣ；

（３）ｂａｃｔｅｒｅｍｉａ、ｂａｃｔｅｒｉｅｍｉａ、ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａ、ｓｅｐｓｉｓ、

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ。检索时间均为建库至

２０２０年１月。以ＰｕｂＭｅｄ为例，具体检索策略见

图１。
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图１　ＭＣ与ＰＩＣＣ静脉输液治疗ＣＲＢＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析

的ＰｕｂＭｅｄ检索策略

犉犻犵狌狉犲１　ＰｕｂＭｅｄｓｅａｒｃｈｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａ

ｐｙｔｈｒｏｕｇｈＭＣａｎｄＰＩＣＣ

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）研究类型，

ＭＣ与ＰＩＣＣ关于ＣＲＢＳＩ并发症相关试验性或观察

性研究。（２）研究对象，患者使用 ＭＣ或ＰＩＣＣ进行

静脉输液治疗发生ＣＲＢＳＩ并发症状况的观察性研

究，ＭＣ与ＰＩＣＣ静脉治疗ＣＲＢＳＩ并发症相关干预

性试验性研究。（３）暴露因素／干预措施为患者暴露

ＭＣ与ＰＩＣＣ静脉治疗工具。对患者进行 ＭＣ或

ＰＩＣＣ治疗，不同治疗工具互为干预对照。（４）结局

指标，患者是否出现ＣＲＢＳＩ，ＣＲＢＳＩ被定义为ＭＣ

或ＰＩＣＣ导管引起的菌血症或真菌血症等，血培养

阳性，排除或无其他解释。排除标准：（１）个案报道、

综述、评述等；（２）非人体研究文献；（３）二次研究；

（４）研究对象＜１０例；（５）重复发表的文献及其他可

疑重复报告文献；（６）报告数据不完整，无法获取相

关数据的文献。由两名研究者分别独立检索，先浏

览标题与摘要初筛，阅读全文确定纳入与排除文献。

如果遇到分歧，与第三方研究人员协商达成一致。

１．３　文献质量评价　由于纳入研究中有试验性研

究与观察性研究，由两名研究者独立采用 Ｄｏｗｎｓ

ａｎｄＢｌａｃｋ
［１８］提出的文献质量评价清单对文献进行

质量评价。清单评估包括报告、外部效度、内部效度、

偏倚、统计分析５个维度２７个条目共３２分。文献质

量按照得分依次分为优秀（≥２６分）、良好（２０～２５

分）、中等（１５～１９分）、差（≤１４分）四个等级
［１９］。

１．４　文献筛选及资料提取　数据提取采用 Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ协作网提供的模板
［２０］，由两名研究人员独立

提取数据，并由第三名研究人员核对，建立数据库。

资料提取内容包括：文献第一作者及发表时间、研究

方法、研究国家、研究时间、研究人群特征、ＭＣ与

ＰＩＣＣ数量及ＣＲＢＳＩ发生例数。

１．５　统计学分析　应用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行

Ｍｅｔａ分析，计数资料用相对危险度（犚犚）为效应指

标，计量资料采用均数差（犕犇）为效应指标，各效应

量均给出其点估计值和９５％置信区间（犆犐）。纳入

研究结果间的异质性分析采用犐２ 评估，当犐２＞５０％

时，显示存在明显的异质性，则采用随机效应模型；

当犐２≤５０％时，考虑无异质性，采用固定效应模型。

对有明显的临床异质性的研究进行亚组分析或敏感

性分析，或只进行描述性分析。敏感性分析采用剔除

法，检查统计结果是否显著改变。组间对比采用χ
２

检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。Ｍｅｔａ分析的

检验水准为α＝０．０５。发表偏倚通过漏斗图检测，不

对称性越大提示偏倚程度越大。

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索共获得３４７篇文献，

排除重复文献，阅读题目和摘要初筛，阅读全文，最

终纳入１５篇文献
［２１３５］，其中英文１１篇

［２１２３，２８３５］，中

文４篇
［２４２７］。文献筛选流程及结果见图２。
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图２　ＭＣ与ＰＩＣＣ静脉输液治疗ＣＲＢＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析

的文献筛选流程及结果

犉犻犵狌狉犲２　ＬｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｏｆＭｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｉｎｆｕｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｔｈｒｏｕｇｈＭＣａｎｄＰＩＣＣ

２．２　纳入研究基本特征　纳入１５篇文献，其中４

篇来自美国［２１，２８，３０，３４］，５篇来自中国
［２３２７］，３篇来自

英国［２２，３３，３５］，澳大利亚［３１］、加拿大［３２］、捷克［２９］各

１篇。２篇文献为会议摘要
［３２，３５］。共纳入患者

３４２３５例，其中 ＭＣ组７３９２例，ＰＩＣＣ组２６８４３

例。其他３篇数据报告不完整文献也进行了评

估［３６３８］。见表１。

２．３　研究偏倚风险评估　纳入的１５篇文献中，５

篇研究质量良好［２１，２３，２８，３０，３１］，５ 篇研究质量中

等［２４，２６２７，３３３４］，５ 篇研究质量差
［２２，２５，２９，３２，３５］。见

表２。

２．４　Ｍｅｔａ分析结果　对１５篇研究中的３４２３５例

患者进行 Ｍｅｔａ分析，结果显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生

率０．５８％ （４３／７３９２），ＰＩＣＣ 组 ＣＲＢＳＩ发生率

０．５３％（１４２／２６８４３），各研究间异质性低（犐２ ＝

３８％），采用固定效应模型，Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组

ＣＲＢＳＩ发生率低于 ＰＩＣＣ组，差异有统计学意义

［犚犚＝０．６３，９５％犆犐（０．４３，０．９３），犘＝０．０２］。见

图３。根据研究质量不同，剔除 ５ 篇质量差的

研究［２２，２５，２９，３２，３５］，各研究间异质性显著性降低

表１　ＭＣ与ＰＩＣＣ静脉输液治疗ＣＲＢＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析纳入文献的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｔｈｒｏｕｇｈＭＣａｎｄＰＩＣＣ

纳入研究
研究

类型
国家 研究时间 研究人群

ＭＣ

患者例数 ＣＲＢＳＩ（例）

ＰＩＣＣ

患者例数 ＣＲＢＳＩ（例）

Ｓｅｏ［２１］（２０２０） ＲＣ 美国 ２０１７年１１月—２０１８年７月 ≥１８岁 ８２ ０ ５０ １

Ｓｎｏｏｋｓ［２２］（２０１９） ＲＣ 英国 ２０１７年６月—２０１８年１２月 ＮＲ ４３ ２ ２２ ０

Ｔａｏ［２３］（２０１９） ＲＣ 中国 ２０１６年８月—２０１８年９月 ４２～７５岁 ２７９ ３ ２０８ ６

刘宗淑 ［２４］（２０１９） ＲＣＴ 中国 ２０１７年４月—２０１８年３月 １８～７５岁 ８０ ０ ８０ ０

何洁 ［２５］（２０１８） ＲＣ 中国 ２０１６年５月—２０１８年５月 ６０～９５岁 ５０ ０ ５０ ０

李冬梅 ［２６］（２０１８） ＲＣＴ 中国 ２０１６年８月—２０１７年８月 ２１～８０岁 １５ ０ １５ １

刘佳佳 ［２７］（２０１８） ＲＣＴ 中国 ２０１６年３月—２０１７年４月 胃肠道恶性肿瘤患者 ６８ ０ ６８ ８

Ｘｕ［２８］（２０１６） ＲＣ 美国 ２０１５年１月—２０１５年５月 １９～９８岁 ２００ ０ ２０６ ２

Ｌｉｓｏｖａ［２９］（２０１５） ＲＣ 捷克 ２０１３年 ２３～９０岁 １６２ ５ １６７ ４

Ｃａｐａｒａｓ
［３０］（２０１４） ＲＣＴ 美国 ＮＲ 使用万古霉素≥６ｄ ３０ ０ ２８ １

Ｓｈａｒｐ
［３１］（２０１４） ＲＣ 澳大利亚２００４—２０１０年 １８～４７岁 ２３１ ０ ９７ ０

Ｂｅｎａｌｉ［３２］（２０１３） ＲＣＴ 加拿大 ＮＲ ≤１８岁和≥３ｋｇ ６９ ０ ８４ ０

Ｂａｒｒ［３３］（２０１２） ＲＣ 英国 ２００１年１月１日—２０１１年５月３１日 成人 ６４８ １２ ４３ ０

Ｍｏｕｒｅａｕ［３４］（２００２） ＲＣ 美国 １９９９年４月—２０００年９月 １～１０１岁 ５４２３ １４ ２５７０７ １１７

Ｓａｒｇｅｎｔ
［３５］（１９９７） ＲＣ 英国 １９９５—１９９６年 艾滋病患者 １２ ７ １８ ２

Ｐａｒｋ［３６］（２０１９） ＲＣ 美国 ２０１７年３月—２０１８年７月 住院患者 ５１０ ＮＲ ５１０ ＮＲ

杨美华 ［３７］（２０１９） ＲＣＴ 中国 ２０１５年１０月—２０１８年３月 ≥１８岁 ＮＲ １．７６／１０００ ＮＲ ４．５８／１０００

Ｂａｎｔｏｎ［３８］（１９９８） ＲＣ 美国 １９９７年１０月—１９９８年１月 ＮＲ ４４ ＮＲ １７８ ２３

　　注：ＲＣ为回顾性队列研究；ＲＣＴ为随机对照研究；ＮＲ为未报告。
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表２　ＭＣ与ＰＩＣＣ静脉输液治疗ＣＲＢＳＩ发生率 Ｍｅｔａ分析纳入文献的质量评价结果

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｔｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩｄｕｒｉｎｇｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｆｕｓｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｔｈｒｏｕｇｈＭＣａｎｄＰＩＣＣ

纳入研究 报告（分） 外部效度（分） 内部效度（分） 偏倚（分） 统计分析（分） 总分（分） 等级

Ｓｅｏ［２１］（２０２０） ９ ３ ５ ２ １ ２０ 良好

Ｓｎｏｏｋｓ［２２］（２０１９） ４ １ ３ ２ １ １１ 差

Ｔａｏ［２３］（２０１９） ９ ３ ３ ３ ２ ２０ 良好

刘宗淑 ［２４］（２０１９） ８ ３ ２ ４ １ １８ 中等

何洁 ［２５］（２０１８） ４ ２ ２ ２ １ １１ 差

李冬梅 ［２６］（２０１８） ７ １ ３ ５ １ １７ 中等

刘佳佳 ［２７］（２０１８） ８ ２ １ ３ １ １５ 中等

Ｘｕ［２８］（２０１６） １０ ３ ４ ４ ２ ２３ 良好

Ｌｉｓｏｖａ［２９］（２０１５） ４ １ ３ ２ ２ １２ 差

Ｃａｐａｒａｓ
［３０］（２０１４） ９ ３ ４ ５ ２ ２３ 良好

Ｓｈａｒｐ
［３１］（２０１４） ９ ３ ４ ３ ３ ２２ 良好

Ｂｅｎａｌｉ［３２］（２０１３） ４ １ ４ ４ １ １４ 差

Ｂａｒｒ［３３］（２０１２） ９ ２ ３ ３ ２ １ 中等

Ｍｏｕｒｅａｕ［３４］（２００２） ７ ２ ４ ３ ３ １９ 中等

Ｓａｒｇｅｎｔ
［３５］（１９９７） ５ ２ ３ ２ １ １３ 差

Ｐａｒｋ［３６］（２０１９） ２ １ ３ ２ ２ １０ 差

杨美华 ［３７］（２０１９） ６ ３ ４ ４ １ １８ 中等

Ｂａｎｔｏｎ［３８］（１９９８） ３ １ ３ ２ １ １０ 差

（犐２＝０），采用固定效应模型，Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组

ＣＲＢＳＩ发生率低于 ＰＩＣＣ组，差异有统计学意义

［犚犚＝０．４６，９５％犆犐（０．２９，０．７３），犘＜０．００１］。
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图３　ＭＣ组与ＰＩＣＣ组发生ＣＲＢＳＩ风险 Ｍｅｔａ分析结果
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　　根据研究对象来源国家不同，将研究分为中

国［２３２７］、美 国［２１，２８，３０，３４］、英 国［２２，３３，３５］、其 他 国

家［２９，３１３２］亚组，其中中国亚组各研究间无异质性（犐２

＝０），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组 ＣＲＢＳＩ发生率低于

ＰＩＣＣ组，差异有统计学意义［犚犚＝０．２１，９５％犆犐

（０．０７，０．６４），犘＝０．００６］；美国亚组各研究间无异

质性（犐２＝０），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率

低于ＰＩＣＣ组，差异有统计学意义［犚犚＝０．５３，９５％

犆犐（０．３１，０．８９），犘＝０．０２］；英国亚组各研究间无异

质性（犐２＝０），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率

高于ＰＩＣＣ组，差异有统计学意义［犚犚＝３．６７，９５％

犆犐（１．１８，１１．３７），犘＝０．０２］；其他国家亚组 Ｍｅｔａ分

析显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与ＰＩＣＣ组差异无统

计学意义［犚犚＝１．２９，９５％犆犐（０．３５，４．７１），犘＝

０．７０］。见图４。
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图４　ＭＣ组与ＰＩＣＣ组发生ＣＲＢＳＩ风险各国亚组 Ｍｅｔａ分析结果
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　　根据研究对象年龄不同，将研究分为成人研

究［２１，２３２６，２８２９，３１，３３］和其他亚组，其他亚组包括儿

童［３２］、儿童和成人［３４］以及未报告研究对象年龄的研

究［２２，２７，３０，３５］。其中成人亚组各研究间无异质性（犐２

＝０），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与ＰＩＣＣ

组差异无统计学意义［犚犚＝０．６０，９５％犆犐（０．２９，

１．２８），犘＝０．１９］；其他亚组各研究间有中度异质性

（犐２＝６９％），提示各研究间异质性较大，Ｍｅｔａ分析

显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与ＰＩＣＣ组差异无统计

学意义［犚犚＝０．６４，９５％犆犐（０．４１，１．０１），犘＝

０．０６］。见图５。
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图５　ＭＣ与ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ风险各年龄亚组 Ｍｅｔａ分析结果

犉犻犵狌狉犲５　ＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒｉｓｋｏｆＣＲＢＳＩｉｎＭＣｇｒｏｕｐａｎｄＰＩＣＣｇｒｏｕｐｉｎｅａｃｈａｇｅｓｕｂｇｒｏｕｐ

　　根据研究类型不同，将研究分为随机对照研究

（ＲＣＴ）亚组
［２４，２６２７，３０，３２］和回顾性队列研究（ＲＣ）亚

组［２１２３，２５，２８２９，３１，３３３５］，其中ＲＣＴ亚组各研究间无异

质性（犐２＝０），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率

低于ＰＩＣＣ组，差异有统计学意义［犚犚＝０．１２，９５％

犆犐（０．０２，０．６６），犘＝０．０１］；ＲＣ亚组各研究间有低

异质性（犐２＝４６％），Ｍｅｔａ分析显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ

发生率与ＰＩＣＣ组差异无统计学意义［犚犚＝０．７３，

９５％犆犐（０．４８，１．１０），犘＝０．１３］。见图６。

２．５　敏感性分析　对纳入的１５篇研究逐一进行剔

除，敏感性分析结果表明，任意排除其中的一篇研究

后，合并犗犚值为０．６１，９５％犆犐为０．４１～９１，与总

合并效应值相似，提示本研究结果稳定可信。见

图７。在质量良好及质量中等研究之间，逐一剔除

各项研究，研究结果也无显著性改变。
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图６　ＭＣ与ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ风险不同研究类型 Ｍｅｔａ分析结果
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图７　各研究 ＭＣ组与ＰＩＣＣ组发生ＣＲＢＳＩ敏感性分析的结果

犉犻犵狌狉犲７　ＳｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＲＢＳＩ

ｉｎＭＣｇｒｏｕｐａｎｄＰＩＣＣｇｒｏｕｐｉｎｅａｃｈｓｔｕｄｙｓｕｂ

ｇｒｏｕｐ

２．６　发表偏倚分析　发表偏倚检测中，漏斗图对称

性良好，可认为无明显发表偏倚。部分研究处于漏

斗图底端，提示部分研究质量较差。见图８。
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图８　ＭＣ与ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ风险漏斗图

犉犻犵狌狉犲８　ＦｕｎｎｅｌｐｌｏｔｓｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒｉｓｋｏｆＣＲＢＳＩｄｕｅｔｏ

ＭＣａｎｄＰＩＣＣ

３　讨论

静脉输液ＣＲＢＳＩ并发症是一种严重的并发症，

不仅延长患者住院时间，增加住院成本，甚至威胁患

者的生命安全［３９４１］。不同的输液工具引起ＣＲＢＳＩ发
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生率不同，ＰＩＣＣ作为一种长期使用中心静脉的输液

通路工具，经过多年实践，临床治疗技术已日趋完

善，但其造成 ＣＲＢＳＩ高是一个不 容 忽 视 的 问

题［４１４３］，ＭＣ是近年逐渐新兴的一种静脉输液治疗

工具，已在临床广泛使用。ＭＣ与ＰＩＣＣ在静脉输

液中均可不同程度发生ＣＲＢＳＩ，但二者发生ＣＲＢＳＩ

风险各有不同，前期诸多研究对于 ＭＣ与ＰＩＣＣ发

生ＣＲＢＳＩ风险仍众说纷纭，本研究通过全面检索、

系统回顾，采用 Ｍｅｔａ分析方法探究 ＭＣ与ＰＩＣＣ发

生ＣＲＢＳＩ风险，以期为后续静脉输液治疗选择合适

输液工具提供依据。

本研究结果显示，ＭＣ组 ＣＲＢＳＩ发生率低于

ＰＩＣＣ组（犘＝０．０２）；剔除质量差的研究后，Ｍｅｔａ分

析结果仍显示 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率低于ＰＩＣＣ组

（犘＜０．００１）。当分别剔除刘佳佳等
［２７］和 Ｍｏｕｒｅａｕ

等［３４］研究，总体研究结果发生转变，然而在质量良

好及质量中等研究之间，剔除各项研究，研究结果未

发生改变，提示该研究结论 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率低

于ＰＩＣＣ组是稳定可靠的，与相关研究
［３６３７］结论一

致。在亚组分析中来自中国的研究与来自美国的研

究结论一致，证实 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率低于ＰＩＣＣ

组，然而来自英国的结论与此相反，可能与纳入来自

英国的３篇研究质量欠佳（２篇质量差
［２２，３５］，１篇质

量中等［３３］）有关。成人研究亚组 Ｍｅｔａ分析显示，

ＭＣ组ＣＲＢＳＩ发生率与ＰＩＣＣ组差异无统计学意义

（犘＝０．１９），且逐一剔除文献或剔除质量差的文献，

研究结论未发生变化，但在其他亚组研究中，有４篇

研究未报告研究对象的年龄［２２，２７，３０，３５］，是否对成人

研究亚组有影响仍不可知，提示后期研究数据报告

完整的重要性。只有１项儿童研究评价 ＭＣ组与

ＰＩＣＣ组ＣＲＢＳＩ风险
［３２］，然而该项研究质量差，且

两组均未发生ＣＲＢＳＩ，对于儿童使用 ＭＣ与ＰＩＣＣ

发生ＣＲＢＳＩ风险评价无法参照，提示后期需更多关

于儿童 ＭＣ组与 ＰＩＣＣ组 ＣＲＢＳＩ风险性评价的

研究。

敏感性分析过程中，总体各研究间稳定性一般，

剔除少量研究，研究结论发生变化，但是质量良好和

中等研究间稳定性好。根据漏斗图提示纳入研究无

明显发表偏倚，但部分研究质量差，有待高质量研究

的出现。

本文局限性在于：（１）纳入研究总体研究质量

低，高质量研究少；（２）存在部分研究没有被检索到

的可能，纳入研究均为发表的中英文文献，可能会有

文献收录不全；（３）各研究间存在一定的统计学异质

性。尽管如此，本研究仍是该领域首次对 ＭＣ与

ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ风险进行系统评价与Ｍｅｔａ分析。

综上所述，静脉输液治疗过程中 ＭＣ组ＣＲＢＳＩ

发生率低于ＰＩＣＣ组，在同等条件下可考虑优先选

择 ＭＣ为患者进行静脉输液治疗。今后仍需更多

高质量探究 ＭＣ与ＰＩＣＣ发生ＣＲＢＳＩ风险，以及儿

童研究进一步评估 ＭＣ 与 ＰＩＣＣ 发生 ＣＲＢＳＩ的

风险。
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