
［收稿日期］　２０２１－０５－２０

［基金项目］　中国疾控中心《全国医院消毒与感染控制监测项目》（１３１０３１１０８０００１６０００４）

［作者简介］　高洁（１９９５－），女（汉族），江苏省徐州市人，护师，主要从事医院感染控制相关领域研究。

［通信作者］　茅一萍　　Ｅｍａｉｌ：３８５５２４３７６＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１８４３５

·论著·

基于优化的信息化监测软件开展血液透析事件监测
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［摘　要］　目的　对门诊血液透析患者进行血液透析事件（ＤＥ）监测，获得门诊血液透析患者ＤＥ发生率，验证通

过优化的信息化监测软件开展ＤＥ监测的有效性。方法　基于优化的信息化监测软件，选取２０１９年８月—２０２０

年７月每月前２个工作日内在徐州医科大学附属医院门诊进行维持性血液透析治疗的患者，采用前瞻性调查方

法，调查患者抗菌药物使用、血管通路感染及血培养结果阳性情况，监测ＤＥ发生情况。结果　共监测５３９３例门

诊血液透析患者，发生ＤＥ２０６例，发生率为３．８２／１００患者·月。使用优化后的监测软件对ＤＥ监测发现，按照不

同ＤＥ事件类型比较，软件更新后血管通路部位ＤＥ发生率升高（０．７０／１００患者·月 ＶＳ０．１０／１００患者·月），差

异具有统计学意义（犘＜０．００１）；按照不同血管通路类型比较，软件更新后其他血管通路类型 ＤＥ发生率下降

（４．１９／１００患者·月 ＶＳ４．６０／１００患者·月），而隧道式和非隧道式导管ＤＥ发生率升高（１１．７９／１００患者·月 ＶＳ

２．６４／１００患者·月，１３．２０／１００患者·月 ＶＳ７．３３／１００患者·月），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。２０１９年８

月患者ＤＥ发生率最高（９．５１／１００患者·月），监测期间ＤＥ发生率呈下降趋势，至２０２０年７月，下降至１．０５／１００

患者·月。结论　ＤＥ发生率高，通过优化后的信息化监测软件进行监测切实可行，可有效获得感染相关基线数

据，发现感染防控薄弱点，有效降低感染发生率。
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　　血液透析是应用最广泛的肾替代治疗方法，随

着终末期肾病患者人数的持续增加，血液透析的应

用也日益广泛化［１］。但是鉴于血液透析患者的易感

性以及门诊的复杂性，门诊血液透析中心成为医院

感染防控的重点部门［１３］。美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）为控制血液透析相关感染发生，由美国国家

健康照护安全网络（ＮＨＳＮ）对门诊血液透析机构开

展血液透析事件（ｄｉａｌｙｓｉｓｅｖｅｎｔ，ＤＥ）监测，并取得

有效成果［４］。而国内相关研究缺乏，且仅依赖人工

监测方法［５］。徐州医科大学附属医院顺应信息化发

展需求，借鉴美国ＤＥ监测方法，开发信息化软件，

实现数据信息化处理，并取得相应研究成果［６７］。但

监测过程中发现软件仍存在不足之处，因此依据软

件现存缺陷对其进行必要优化，为进一步完善监测

体系，本研究基于优化后的软件开展ＤＥ监测，以期

获取更准确的基线数据并验证优化效果。

１　研究方法

１．１　监测工具

１．１．１　信息化监测软件的建立
［７］
　自２０１７年起该

院感染管理科根据美国 ＮＨＳＮ的ＤＥ监测定义，基

于华墨血液透析管理系统，通过在系统终端“肾病移

动工作站”中增加ＤＥ调查模块，建立ＤＥ信息化监

测软件。软件分为平板电脑端及计算机终端，可从

医生工作站及肾病移动工作站自动获取需要监测的

患者基本信息。护理平板端主要用于数据的录入，

以列表形式显示患者的相关信息，每个患者对应有

“操作”和“事件”两个模块，点击进入“事件”板块，即

可进行数据录入。计算机终端兼有ＤＥ统计表和门

诊血液透析患者列表，具备数据收集和基础统计、数

据导出功能，自定义时间段进行数据自动统计分析

并采取多种格式进行结果输出。

１．１．２　软件优化　ＤＥ信息化监测软件在应用过

程中仍存在不足，基于目前存在的问题，联合监测软

件的开发公司及医院信息科对软件进行能力范围内

的优化升级。优化于２０１９年上半年完成。见表１。

表１　软件优化前存在的问题及优化内容

犜犪犫犾犲１　Ｐｒｏｂｌｅｍｓｂｅｆｏｒｅｓｏｆｔｗａｒｅｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎａｎｄｏｐｔｉｍｉ

ｚａｔｉｏｎｃｏｎｔｅｎｔｓ

优化前存在的问题 优化方案

与实 验 室 信 息 管 理 系 统

（ＬＩＳ）的对接存在困难，无法

及时追踪血培养结果

信息追踪完善：在数据统计界面增

加患者ＤＥ发生情况信息总览表，

具体内容包括患者姓名、性别、血管

通路、发生ＤＥ的日期等

当患者存在２种以上血管通

路时，软件只统计患者在使

用中的血管通路

统计规则限制：当患者存在２种以

上血管通路时，数据导出时只将患

者风险程度最高的一种血管通路纳

入统计

抗菌药物使用原因统计表中

感染诊断涵盖片面

更改部分感染诊断，具体见抗菌药

物使用原因调查表

收集的数据质量有待提高 对护理人员进行软件使用及ＤＥ相

关知识的培训，强调 ＤＥ的严重性

和数据收集的重要性，增强监测人

员的责任心，保证监测数据的准确

可靠

１．２　监测内容　根据美国ＮＨＳＮ的ＤＥ监测定义
［８］

并结合国内用药特征，选取２０１９年８月—２０２０年

７月每月前２个工作日在血液透析中心进行维持性

血液透析的门诊患者，基于优化的信息化监测软件，

对ＤＥ进行监测，ＤＥ类型主要包括３种。

１．２．１　使用抗菌药物　口服／静脉／肌注使用抗细

菌药物或抗真菌药物，但不包括抗病毒药物，无论治

疗时间和用药目的如何。

１．２．２　血管通路部位感染　指血管通路部位（包括

隧道口、穿刺点、穿刺点周围皮肤）出现超过预期的

发红、肿胀或有脓液渗出，但并未发生血流感染。

１．２．３　血培养阳性　患者在门诊或住院后１ｄ内

（住院当日和住院第２天）送检血培养且为阳性的报
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告，包括怀疑为污染的报告。

１．３　监测方法　每日需要监测的血液透析患者上

机后，护理平板与透析机连机自动获取患者信息列

表，需要进行ＤＥ监测的患者会出现“事件”版块，由

床旁护士开展对患者三类ＤＥ的问询、观察和评估，

对疑似局部感染表现患者与临床医生进行讨论确

诊，并将监测结果即时录入肾病移动工作站中的“事

件”板块中。每月研究人员通过电脑终端导出ＤＥ发

生情况并反馈。数据统计可自动生成不同血管通路

类型ＤＥ发生情况表及使用抗菌药物原因分布表，并

可从患者ＤＥ发生情况的总览表中获取送检血培养

患者名单，利用血培养查询系统追踪血培养结果。

１．４　统计方法　依据美国ＮＨＳＮ统计ＤＥ发生率

的方法，使用ＤＥ事件数／每月前２个工作日患者数

×患者·月×１００。分别统计不同类型血管通路

ＤＥ发生率，使用卡方检验比较软件优化前后监测

数据的差异，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同血管通路门诊血透患者ＤＥ发生情况　

共监测门诊血液透析患者５３９３例，其中动静脉内

瘘（ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）４４２２

例、人工血管１６例、隧道式中心静脉置管４２４例、非

隧道式中心静脉置管１９７例、其他通路（如直接穿刺

等）３３４例，研究期间共２０６例患者发生ＤＥ，ＤＥ发

生率为３．８２／１００患者·月。抗菌药物使用１６３例

次，其中口服１１２例次，静脉使用４２例次，肌内注射

９例次；血培养阳性５例次；血管通路部位感染３８

例次。按不同血管通路类型分类，ＤＥ发生率分别

为ＡＶＦ２．６２／１００患者·月、人工血管０、隧道式中

心静脉导管１１．７９／１００患者·月、非隧道式中心静

脉导管１３．２０／１００患者·月，其他通路类型４．１９／

１００患者·月。见表２。

表２　不同血管通路门诊血透患者ＤＥ发生情况

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＤＥｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓ

血管通路类型 例数（％）
抗菌药物使用（例）

口服 静脉 肌内注射

血培养

阳性（例）

血管通路

部位感染（例）
合计（例）

ＤＥ发生率

（／１００患者·月）

ＡＶＦ ４４２２（８２．００） １０３ ５ ７ ０ １ １１６ ２．６２

人工血管 　１６（０．３０） ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０．００

隧道式中心静脉导管 ４２４（７．８６） ５ １９ ０ ２ ２４ ５０ １１．７９

非隧道式中心静脉导管 １９７（３．６５） ４ ６ １ ３ １２ ２６ １３．２０

其他 ３３４（６．１９） ０ １２ １ ０ １ １４ ４．１９

合计 ５３９３（１００．００） １１２ ４２ ９ ５ ３８ ２０６ ３．８２

２．２　抗菌药物使用原因分布　抗菌药物使用最主

要的原因为上呼吸道感染（１０１例次），其次为皮肤

软组织感染（非血管通路部位，２８例次）、胃肠道感

染（１２例次）。见表３。

２．３　血培养结果　监测期间共９例患者送血培养，

其中５例血培养阳性，３例检出金黄色葡萄球菌，

２例检出表皮葡萄球菌。排除污染，５例血培养阳性

均被诊断为血流感染，且均发生于导管置管患者，即

５例患者发生导管相关血流感染。

２．４　与软件优化前监测数据的比较　２０１７年基于

初始的信息化软件对该院ＤＥ数据进行监测
［６］。与

２０１７年数据相比，使用优化后的监测软件对ＤＥ监

测发现，本次监测ＤＥ总体发生率略高，但差异并无

统计学意义（犘＞０．０５）。按照不同ＤＥ类型比较，

软件更新后血管通路部位 ＤＥ发生率升高（０．７０／

１００患者·月 ＶＳ０．１０／１００患者·月），差异具有统

表３　１６３例次抗菌药物使用原因分布

犜犪犫犾犲３　Ｃａｕｓｅｓｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅｉｎ１６３ｃａｓｅｓｏｆＤＥ

抗菌药物使用原因 例次数 构成比（％）

上呼吸道感染 １０１ ６１．９６

皮肤软组织感染（非血管通路部位） ２８ １７．１８

胃肠道感染 １２ ７．３６

血管通路部位感染 ７ ４．３０

下呼吸道感染 ５ ３．０７

眼、耳、口、鼻部感染 ５ ３．０７

泌尿生殖系统感染 ３ １．８４

血流感染 １ ０．６１

腹盆腔内组织感染 １ ０．６１

计学意义（犘＜０．００１）；按照不同血管通路类型比较，软

件更新后其他血管通路类型ＤＥ发生率下降（４．１９／

１００患者·月ＶＳ４．６０／１００患者·月），而隧道式和非
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隧道式导管ＤＥ发生率升高（１１．７９／１００患者·月 ＶＳ

２．６４／１００患者·月，１３．２０／１００患者·月 ＶＳ７．３３／

１００患者·月），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），

见表４、５。

表４　软件更新前后ＤＥ发生情况

犜犪犫犾犲４　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＤＥｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｐｄａｔｅｄ

时间段 监测例数
ＤＥ

例次数

ＤＥ发生率

（／１００患者·月）

抗菌药物使用

例次数
发生率

（／１００患者·月）

血管通路部位感染

例次数
发生率

（／１００患者·月）

血培养阳性

例次数
发生率

（／１００患者·月）

软件更新后 ５３９３ ２０６ ３．８２ １６３ ３．０２ ３８ ０．７０ ５ ０．０９

软件更新前 ４００６ １３８ ３．４４ １３０ ３．２５ ４ ０．１０ ４ ０．１０

χ
２ ０．９１６ ０．１４０ １８．０６０ －

犘 ０．３３８ ０．７０９ ＜０．００１ １．０００

表５　软件更新前后不同血管通路类型ＤＥ发生情况

犜犪犫犾犲５　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＤＥｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｖａｓｃｕｌａｒａｃｃｅｓｓｔｙｐｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｐｄａｔｅｄ

时间段

ＡＶＦ

监测

例数

ＤＥ

例次数

ＤＥ发生率

（／１００

患者·月）

隧道式中心静脉导管

监测

例数

ＤＥ

例次数

ＤＥ发生率

（／１００

患者·月）

非隧道式中心静脉导管

监测

例数

ＤＥ

例次数

ＤＥ发生率

（／１００

患者·月）

其他血管通路类型

监测

例数

ＤＥ

例次数

ＤＥ发生率

（／１００

患者·月）

软件更新后 ４４２２ １１６ ２．６２ ４２４ ５０ １１．７９ １９７ ２６ １３．２０ ３３４ １４ ４．１９

软件更新前 ２８０６ ８２ ２．９２ ２２７ ６ ２．６４ １９１ １４ ７．３３ ７８２ ３６ ４．６０

χ
２ ３．５３７ ２８１．８００ ６．６８７ ２５．２９７

犘 ０．０６０ ＜０．００１ ０．０１０ ＜０．００１

２．５　不同月份 ＤＥ发生情况　２０１９年８月患者

ＤＥ发生率最高（９．５１／１００患者·月），监测期间ＤＥ

发生率呈下降趋势，至２０２０年７月，下降至１．０５／

１００患者·月。见表６。

表６　不同月份ＤＥ发生情况

犜犪犫犾犲６　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＤＥｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈｓ

月份 监测例数
ＤＥ

例次数

发生率

（／１００患者·月）

２０１９年８月 ４９４ ４７ ９．５１

２０１９年９月 ２９５ １７ ５．７６

２０１９年１０月 ５０３ ２９ ５．７７

２０１９年１１月 ５５８ ３８ ６．８１

２０１９年１２月 ３１９ １８ ５．６４

２０２０年１月 ５００ １８ ３．６０

２０２０年２月 ３１０ ８ ２．５８

２０２０年３月 ３３９ ６ １．７７

２０２０年４月 ５０６ ５ ０．９９

２０２０年５月 ５５３ ８ １．４５

２０２０年６月 ５４１ ７ １．２９

２０２０年７月 ４７５ ５ １．０５

合计 ５３９３ ２０６ ３．８２

３　讨论

在２０１７年的监测中，本血液透析中心ＡＶＦ患

者构成比仅为７０％
［６］。相较于以前，本次监测患

者ＡＶＦ构成比＞８０％，且隧道式导管患者构成比

＜１０％，已符合《第二版血管通路专家共识》
［９］中提

出的关于血管通路构成比例目标。软件的更新实现

了对患者存在两种及两种以上血管通路时的数据准

确抓取，即尽管有患者使用ＡＶＦ进行透析，但当其

仍有导管置入时，则将其纳入导管患者统计的分母

数据。统计更加准确后，ＡＶＦ比例仍然处于升高水

平，更能体现ＡＶＦ使用的改善。据报道
［１０］，目前超

过６０％的患者首次透析所采用的通路仍然为中心

静脉置管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）。与ＡＶＦ相

比，ＣＶＣ显著增加血液透析患者发生血流感染等并

发症及死亡的风险［１１］。本次监测共包含近６００余

例次导管的使用，因此需要临床更多的努力来减少

使用率，相关指南［１２１３］建议慢性肾脏病（ＣＫＤ）患者

在ＣＫＤ４期时就建立ＡＶＦ，在医患知晓“内瘘第一”

原则的基础上，不断强化通路管理。此外，本次监测

中新增人工血管通路类型，但其透析例次较少，并且

均未发生ＤＥ。
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２０１４年美国ＮＨＳＮ对６００５所透析机构监测

的ＤＥ发生率为３．５２／１００患者·月
［４］，Ｚｈａｎｇ等

［１４］

研究中ＤＥ发生率为１．４７／１００患者·月，张菊等
［１５］

监测的发生率为５．５０／１００患者·月。本研究中监测

ＤＥ发生率为３．８２／１００患者·月。与Ｚｈａｎｇ等
［１４］的

研究及美国ＮＨＳＮ的监测结果相比，发生率较高，

可能与本研究中增加了口服与肌内注射使用抗菌药

物监测相关。与软件更新前的监测数据比较，本研

究中血管通路部位局部感染的发生率有显著升高，分

析原因可能为护理人员对ＤＥ评估准确性及积极性

的提高。软件更新后对血培养结果的追踪更加完善，

但血培养阳性发生率并未显著提高，并且与国外［４，１６］

血培养阳性率相比，也始终处于较低水平。分析可

能由于经济限制等原因，国内门诊血液透析患者拒

绝进行血培养，多数要求经验性用药，造成门诊血液

透析中心血培养送检率低，检出阳性率降低。

比较不同血管通路ＤＥ发生率，本次监测非隧

道式中心静脉导管发生率最高，其次为隧道式、其他

血管通路、ＡＶＦ，排除人工血管的发生率，同美国

ＣＤＣ以及国内外相关研究结果一致
［１７１８］。与２０１７

年数据相比，非隧道式、隧道式血管通路ＤＥ发生率

显著升高，ＡＶＦ和其他血管通路类型发生率降低。

优化后的软件对存在多种血管通路患者的统计归类

进行了规则限制，填补了之前在信息追踪中存在的

漏洞，实现了对患者血管通路的精准抓取，可能是此

次监测结果中导管患者ＤＥ发生率显著升高，ＡＶＦ

患者ＤＥ发生率下降的重要原因之一。研究
［１９］建

议颈部静脉临时置管使用时间原则上不得超过４

周，股静脉原则上不超过１周，在调查过程中发现本

研究中心临时导管患者多数因瘘管尚未成熟等原因

无法及时拨出，导致留置时间普遍过长，部分患者使

用甚至达３个月，可能是造成其感染发生率高的主

要原因。此外研究［２０２１］指出置管部位、置管时间、多

次置管史、置管者以及导管护理操作不当都会增加患

者感染风险，因此临床工作者需要持续优化对导管的

置管操作及后期的护理维护来降低感染发生风险。

软件优化后对抗菌药物使用原因诊断的修改，

有利于更准确的定位患者存在的感染问题。同

２０１７年结果一致，上呼吸道感染是使用抗菌药物最

主要的原因，应重视对门诊血液透析患者上呼吸道

的管理，如要求佩戴口罩等。本次监测发现非血管

通路部位的皮肤软组织感染原因占比增加，糖尿病

肾病患者人数的增加，使微血管循环障碍造成的皮

肤软组织破损，炎症甚至坏疽日益增多，因此增加感

染风险，应合理控制患者血糖水平，降低感染发生

率。使用抗菌药物是监测中发生次数最多的事件类

型，其中约７０％以口服方式使用，且多数患者缺乏充

足的临床依据，Ｂａｌｋｈｙ等
［２２］研究也指出中国患者口

服抗菌药物风险是静脉使用抗菌药物的２．３倍，上呼

吸道感染为口服抗菌药物主要原因。相关研究［２３］证

实血液透析患者抗菌药物使用约有３０％是不必要的

或不合适的。对于血液透析患者而言，服用抗菌药

物的积极作用大于消极影响，因此由于担心发生感

染，其常常在没有用药指征的情况下口服抗菌药物，

甚至要求医生开具抗菌药物处方［２４］。这些原因增

加了血液透析患者暴露于抗菌药物的时间和频率，

还会增加多重耐药菌感染的发病率，导致病死率显

著增加。因此，提示需要重点关注门诊血液透析患

者不合理使用抗菌药物的防控，减少不良结局发生，

通过监测抗菌药物的使用以及采取相应的措施来减

少多重耐药菌的播散。

国外研究［２１２２］均发现通过实施长期的监测干预

措施，ＤＥ发生率下降，且对发现感染及预防血流感

染有益。本研究同样监测到明显的ＤＥ发生率下降

趋势，一方面提示监测可有效降低感染的发生，通过

监测获得疾病发生的基线数据，发现感染防控工作

中的不足之处，并且随着监测的不断进行，数据的反

馈及不断的培训，临床护理人员对血液透析患者的

感染管理意识不断强化，实施患者合理用药指导，手

卫生教育等预防措施。另一方面，由于２０１９年先后

发生了血液透析感染暴发事件及新型冠状病毒肺炎

（ＣＯＶＩＤ１９）疫情，医疗环境复杂，血液透析患者感

染的高风险，为临床医护人员及患者敲响警钟，使其

更加重视感染防控措施如手卫生、导管消毒等的执

行，此外为了预防ＣＯＶＩＤ１９的传播，患者需要佩

戴口罩在门诊进行透析，同时也减少了其他呼吸道

病毒传播风险，因而在门诊防控措施的有力实施下，

门诊患者得到有效保护，达到了包括降低因上呼吸

道感染服用抗菌药物等风险的效果。

血液透析感染相关监测至关重要，实现信息化

也是大势所趋。信息化监测软件不仅使ＤＥ监测工

作便利，也便于数据统计与分析，获得的相关数据有

利于感染控制部门对临床工作进行有效的指导。依

据本研究的信息化监测数据发现，ＤＥ发生率高，但

通过长期监测可有效降低事件风险，但在信息化监

测期间，不断的优化升级、完善监测漏洞是十分必要

的。ＤＥ信息化监测软件在国内的适用性有待进一

步验证，本研究为单中心研究，缺乏代表性，信息化
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软件在本研究中心的良好应用能否适用于其他研

究，需要进一步构建优化的监测系统，开展多中心大

样本的监测，获得更优化的数据才能真正实现血液

透析相关感染监测的意义。
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