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YOUR 
TITLE

一、血管导管相关感染

《导管相关感染预
防与控制指南》
（2021年版）

《导管相关血流感染预防
与控制技术指南（试行）》

（2010年版）

对导管留置时间没有规定，需要外周血、导管血（导管尖)培养
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血管导管相关感染

Ø 局部感染：局部出现红、肿、热、痛、渗出等炎症表现

• 穿刺口局部感染

• 隧道感染

• 皮肤囊袋感染

Ø 导管相关血流感染
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血管导管相关血流感染（CLABSI）监测要求

CLABSI发生率‰=(感染病例数/累计插管日)X1000
Ø 分子：感染病例使用监测定义判定

Ø 分母：累计插管日如何计算？
• 所有使用血管导管患者留置天数的总和

• 自插管之日开始计算；患者转自别的医院，带管入院且无法追溯置管时
间：把转入后使用导管的第一天作为留置导管的第一天

• 插管日从长期医嘱“中心静脉导管护理（...）”抓取，务必正确开医嘱              
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二、导管相关血流感染监测定义

 经实验室证实的血流感染，且发生在
（1）患者留置中央导管>2天后且仍在留置期间；或
（2）留置>2天后且在拔管当天或第二天。
感染病原体与其他部位感染无关

我国无统一的监测导管相关血流感染的具体的判定规则，目前借鉴美国
CDC的监测定义：中央导管相关血流感染
CLABSI, central-line associated bloodstream infection

该监测定义要求血培养阳性作为导管相关血流感染的必备条件

National Healthcare Safety Network(NHSN) Patient Safety Component Manual: Bloodstream Infection Event
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中央导管 Centralline,CL

末端位置接近心脏或位于用于输液、输血、采血、血流动力学监测
的下列大血管中。包括：
p 主动脉、肺动脉
p 上腔静脉、下腔静脉
p 头臂静脉、颈内静脉、锁骨下静脉
p 髂外静脉、股静脉
p 新生儿脐动脉或脐静脉

常用的中心静脉导管类型：CVC、PICC、PORT
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CVC

中心静脉导管(central venous catheter)，经由颈内、锁骨下、股静脉穿
刺将导管插入到上、下腔静脉并保留，以提供便利的静脉通路。
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PICC

外周静脉植入的中心静脉导管(Peripherally Inserted Central Catheter)
是由外周静脉穿刺插管，头端位于上腔静脉或锁骨下静脉的导管,用于为
患者提供中、长期(7天~1年)的静脉输液治疗。
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PORT

产品说明书：按穿刺隔膜能让 19 G 的无损伤穿刺针穿刺 1000 次，蝶翼针连续使用 7 天来计算，
输液港可使用 19 年。

输液港(implantable venous access port,PORT)是完全植入人体内的闭
合输液装置，包括尖端位于上腔静脉的导管部分及埋植于皮下的注射座。
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实验室证实的血流感染
符合下列诊断标准之一

标准一 通过血培养或非培养方法（如基因检测），≥1套血检出细菌或真菌病原体（不包括常见皮肤污
染菌），且血中病原体与其它部位感染无关

标准二

• 患者至少有以下一种症状或体征：发热（>38℃）、寒颤、低血压

• ≥2套不同时段采集的血培养出相同常见的皮肤污染菌时（每套中

的一瓶）

• 且血中病原体与其它部位感染无关

常见皮肤污染菌：类
白喉杆菌（棒状杆菌
属）
芽孢杆菌属（非炭疽
杆菌）
丙酸杆菌属
凝固酶阴性葡萄球菌
（含表皮葡萄球菌）
草绿色链球菌
气球菌属
微球菌属
红球菌属
。。。。。。

标准三

≤1岁婴儿
• 至少具有下列一项症状或体征：发热（>38℃）、体温过低

（<36℃）、呼吸暂停、心跳过缓、寒颤、低血压
• ≥2套不同时段采集的血培养出相同常见的皮肤污染菌时（每套中

的一瓶）
• 且血中病原体与其它部位感染无关
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说明

• 标准一“细菌或真菌病原体”：常见病原体如金黄色葡萄球菌、

肠球菌、大肠杆菌、假单胞菌、克雷伯杆菌、念珠菌等。

• 标准二、三：所有诊断条件都需在IWP（7天感染时间窗）满足，

即IWP第一次诊断检测阳性或无诊断检测方法但第一次描述有阳

性的症状和体征（如腹泻）那一天的前后三天。
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关于血培养
• ≥2套不同时段采集的血培养：

– 同一天或连续两天至少两次抽血
– 两个不同部位：不同穿刺部位，或穿刺部位+导管血
  一个部位可视为一个时段

• 成人应两套（两个部位）共四瓶：需氧+厌氧
– 无导管：左手+右手
– 有导管：导管血+外周血
– 拔除导管：外周血+导管血+导管尖

• 儿童至少一套血，最好两瓶，如不能满足，应优先需氧瓶
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什么是相同菌株？

第1套血液

培养结果 

第2套血液

培养结果 

结果

报告 

表皮葡萄球菌
凝固酶阴性的

葡萄球菌
表皮葡萄球菌

蜡样芽孢杆菌
芽孢杆菌  

(非炭疽杆菌) 
蜡样芽孢杆菌

唾液链球菌 草绿色链球菌 唾液链球菌

菌株名称 A分离株 B分离株 解释

表皮葡萄球菌 所有药物 S 所有药物     S 相同 

表皮葡萄球菌
甲氧西林 R 甲氧西林    S 

不同　
头孢唑啉 R 头孢唑啉    S 

棒状杆菌
青霉素 R 青霉素        S 

不同
环丙沙星 S 环丙沙星    R 

草绿色链球菌 所有药物 S 所有药物     S 相同 

S：敏感                 R：耐受

以病原体分类结果区分 以菌株的抗生素耐药型区分
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实验室证实的血流感染
符合下列诊断标准之一

标准一 通过血培养或非培养方法（如基因检测），≥1套血检出细菌或真菌病原体（不包括常见皮肤污
染菌），且血中病原体与其它部位感染无关

标准二

• 患者至少有以下一种症状或体征：发热（>38℃）、寒颤、低血压

• ≥2套不同时段采集的血培养出相同常见的皮肤污染菌时（每套中

的一瓶）

• 且血中病原体与其它部位感染无关

常见皮肤污染菌：类白
喉杆菌（棒状杆菌属）
芽孢杆菌属（非炭疽杆
菌）
丙酸杆菌属
凝固酶阴性葡萄球菌
（含表皮葡萄球菌）
草绿色链球菌
气球菌属
微球菌属
红球菌属
。。。。。。

标准三

≤1岁婴儿
• 至少具有下列一项症状或体征：发热（>38℃）、体温过低

（<36℃）、呼吸暂停、心跳过缓、寒颤、低血压
• ≥2套不同时段采集的血培养出相同常见的皮肤污染菌时（每套中

的一瓶）
• 且血中病原体与其它部位感染无关
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怎么判断血培养阳性与其它部位感染无关？

p 血培养和病灶标本培养至少有一个病原菌相同时，血流感染为
继发。(血标本在继发血流感染的归因期内采集：感染窗口期+重复感染时间
表，即病灶感染的前3天至出现后14天内) 

尿培养 血培养       
（同日采集） 尿路感染 血流感染

大肠埃希菌 大肠埃希菌 原发 继发

大肠埃希菌 大肠埃希菌和
铜绿假单胞菌 原发 继发（血和尿标本中有1个相同病原菌）

大肠埃希菌 大肠埃希菌和
表皮葡萄球菌 原发 继发（表葡是常见皮肤污染菌，单次阳性

不能满足BSI诊断标准）

1 2 3 4
尿

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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怎么判断血培养阳性与其它部位感染无关？

p 血培养是判断病灶感染的依据之一，且血培
养结果是病灶的合理病原体，血流感染为继
发。(血标本在病灶感染窗口期内采集：即病灶感染的
前后3天) 

ü 未做病灶标本培养或病灶标本阴性时

判断标准 肺部感染 血流感染

症状体征 发热，新发咳嗽

原发 继发CT 提示肺部存在炎性浸润

血培养 铜绿假单胞菌

如肠球菌、酵母菌、凝
固酶阴性葡萄球菌，通
常不作为肺部感染合理

病原体，除非从肺组织、
胸腔积液（胸穿获取或
者刚留置引流管时）检
出，如血中检出该菌，

需与肺部标本一致
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怎么判断血培养阳性与其它部位感染无关？

血培养是判断病灶感染的依据之一，且血培养结果是病灶的合理病

原体，血流感染为继发。(血标本在病灶感染窗口期内采集：即病灶感染的前

后3天) 

ü 血培养和病灶标本培养病原体不一致时

判断标准 肺部感染 血流感染

症状体征 发热，新发咳嗽

原发 继发
CT 提示肺部存在炎性浸润

肺泡灌洗 肺炎克雷伯菌

血培养 铜绿假单胞菌
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血培养可以作为判断以下病灶感染的依据

部位（13种）

BONE 骨髓炎
BURN 烧伤
DISC 椎间隙感染
ENDO 心内膜炎
GIT 胃肠道感染
IAB 腹腔感染
JNT 关节感染
MEN 脑膜炎或脑室炎
OREP 盆腔深部组织感染
PNEU 肺炎
SA 脊柱脓肿/感染
UMB 脐炎
USI 尿路感染



YOUR 
TITLE

怎么判断血培养阳性与其它部位感染无关？

p 血培养不是判断病灶感染的依据之一时，血培养和病灶标本中

病原体不一致，血流感染为原发。(血标本在病灶感染窗口期内采集：

即病灶感染的前后3天)

判断标准 皮肤感染 血流感染

症状体征 腹部有脓疱，有压痛和肿胀

原发 原发脓疱中脓
液培养 B族链球菌

血培养 金黄色葡萄球菌
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粘膜屏障损伤—实验室确认的血流感染 
Mucosal Barrier Injury Laboratory-Confirmed Bloodstream Infection (MBI-LCBI)

• 2014年美国NHSN还增加了粘膜屏障损伤—实验室确认的血流
感染MBI-LCBI的定义。适用于粒细胞缺乏或者异体造血干细胞
移植患者

• 粒细胞缺乏或干细胞移植患者留置中央导管，满足实验室确认
的血流感染标准，无明确的感染病灶，也不能马上判断为
CLABSI，出现以下一种情况判断MBI-LCBI
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且满足以下至少一个标准：
• 过去一年内进行干细胞移植，目前Ⅲ级或Ⅳ级胃肠道移植物抗宿主病[GIGVHD]或血培养

阳性标本采集当天或此前7天内出现的24小时腹泻量≥1L（或年龄＜18岁的患者24小时腹
泻量≥20mL/kg）

• 在阳性血培养标本采集当天或前后各3天的7天时间内，出现粒细胞缺乏(不同日期≥2次检
测的血常规中性粒细胞计数<0.5*109/L)

MBI-LCBI 1 MBI-LCBI 2 MBI-LCBI 3

任何年龄，符合LCBI诊断
标准一

任何年龄，符合LCBI诊断
标准二

<1岁，符合LCBI诊断
标准三

至少一份血培养 至少有两套血培养且结果匹配
只有来自NHSN MBI生物体

列表的肠道菌 只有草绿色链球菌群和/或罗氏菌属

培养或非培养检测法 培养确定

National Healthcare Safety Network(NHSN) Patient Safety Component Manual: Bloodstream Infection Event
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感染判断存在的问题？

ü 该做的检查没做或没做够，导致无法确立
• 病灶和血标本未同步采集：有助于判断血流感染是继发还是原发

ü 判断所需的症状和/或体征无记录，导致无法确立

ü 实验室检查（如培养）有时不可靠，导致达不到标准
• 病灶标本采集不规范：污染的标本给出错误的结果
• 血标本采集时机不正确
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血培养采集

- 体温>38℃或<36℃
- 寒战
- 血压降低
- 心率>90次/分钟
- 呼吸>20次/分钟或动脉血PaCO2 

<32mmHg
- 多器官功能障碍
- 皮肤黏膜出血
- 昏迷
- 外周血WBC增多(>10x109/L,特别是“

核左移”）或减少(<4x109/L）
- 炎症反应如C反应蛋白、PCT、G试验

升高等

指征：可疑感染患者出现以下任一情况（特别是留置中央导管>2天）

• 采集时机：
- 患者寒战或发热初起时

- 在使用抗菌药物治疗或下

一次用药前

细菌量

0
分
钟

30
分
钟 60

分
钟

体
温
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分母：为抓取监测数据，目前我院已调整的血管导
管医嘱如下，请务必规范开医嘱

导管类型：CVC/PICC/PORT/脐导
管/血透管/动脉导管/中长导管
分类：按部位
开具方式：长期医嘱
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02  CLABSI的防控
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CLABSI的危险因素

患者因素：
• 免疫力低下
• 中性粒细胞减少
• 置管前长时间住

院
• 婴儿早产
• 。。。

01

医务人员因素：
• 紧急置管
• 未完全遵循无菌

操作
• 多次操作导管
• 护士/患者比例低
• 未移除不必要的

导管
02

导管因素：
• 材质
• 类型
• 置管部位
• 置管时长

03
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（一）管理要求。
（二）感染预防要点。
1.置管前预防措施
2.置管中预防措施。
3.置管后预防措施。
附件 各类血管导管相关感染的特别预防措施
       （中心静脉导管、PICC及肺动脉导管、脐血管导管、输液港、透析导管）
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CLABSI预防核心策略

Ø 置管前：

1.严格掌握置管指征。

2.依病情尽可能使用腔数较少、管径细的导管，合适的置管部位

（成人CVC首选锁骨下静脉，次选颈内静脉，不建议股静脉；  

  儿童CVC或透析用CVC首选颈内静脉）。

3.可使用超声引导穿刺，探头使用后清洁消毒。
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CLABSI预防核心策略

Ø 置管时：
1.严格遵守无菌技术操作规程，采  
   取最大无菌屏障。
2.建议采用含洗必泰醇浓度>0.5%
   的消毒液进行皮肤局部消毒。
3.标记：记录置管日期、时间、部
   位、置管长度，导管名称和类型、 
   尖端位置等。
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置管后
怀疑CLABSI，如无禁忌，立即

拔管，送培养(静脉血+导管尖)
定期更换敷料：无菌纱布至少 1 次/2 

天，无菌透明敷料至少 1 次/周，出
现潮湿、松动、可见污染随时更换

每日评估留置的必要性，尽早拔除

保持穿刺点干燥，观察有无

感染征象

01

03

02

不宜：如无感染征象时，不宜常

规更换导管；不宜定期对穿刺点

涂抹送微生物检测

04

05

CLABSI预防核心策略



p 使用感控工作间APP进行CLABSI防控措施执行情况的核查（每月1-3例）

感
控
工
作
间

防控措施核查
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每1例感染病例均需进行根因分析，并填报不良事件。
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小 结

 管理要求：
Ø 分子：使用监测定义判断
Ø 分母：规范开医嘱
Ø 防控：感控工作间自查，

1-3例/月
Ø 填根因分析、不良事件

CLABSI防控：
Ø 置管前
Ø 置管时
Ø 置管后

导管相关感染判断：
Ø 局部感染
Ø CLABSI

• 留置时间>2天？
• 导管还在或拔除<2天？
• 血培养≥1次为非皮肤常见菌？
• 血培养≥2套为皮肤常见菌？
• 与其他部位感染相关？



THANK YOU!


