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Abstract 
In this paper, the definition, clinical manifestations, causes and influencing factors of venous ca-
theter related infection in hemodialysis patients were reviewed through the literature research at 
home and abroad, and relevant prevention measures were put forward. When the venous catheter 
related infection occurs, we should actively carry out anti-infection treatment, take the local dis-
infection, use antibiotic sealing tube, and apply systemic medication and other measures. At the 
same time, health care personnel should do a good job in patients with health education, to avoid 
the hidden dangers, close observation of infection signs and actively deal with, and prevent infec-
tion. 
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摘  要 

本文通过查阅国内外文献研究，综述了血液透析患者静脉导管相关感染定义、临床表现、原因及影响因

素，提出相关防治措施。当发生静脉导管相关感染时，积极进行抗感染处理，采取局部消毒、抗生素封

管、全身用药等措施。同时，医护人员做好患者的健康宣教，避免易感隐患，密切观察感染征象，积极

处理，预防感染发生。 
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1. 引言 

血液透析的目的是清除体内的代谢废物或毒物，纠正水、电解质与酸碱的失衡。作为一种治疗方式，

应用范围已经不仅仅局限于泌尿系统相关疾病，也可以用于血液系统、存在水和电解质严重紊乱等的泌

尿系统疾病[1]。维持性血液透析(MHD)患者是需要长期进行肾脏替代治疗的患者，需要建立长期血管通

路，血管通路是 MHD 患者的“生命线”，其功能直接影响患者的治疗效果和生活质量。深静脉置管是

急症透析和动静脉内瘘准备期间必不可少的血管通路，同时也是最易发生感染的血管通路。导管相关血

液源性感染是其较为常见且严重的并发症，甚至可以导致患者死亡[2]。为了减少院内导管相关血流感染

的发生率，降低发病风险[3]，众多研究越来越重视导管相关感染对疾病、治疗效果及预后的影响。现将

血液透析患者导管感染相关因素分析及防治进展综述如下： 

2. 导管相关感染 

中华医学会重症医学分会血管内导管相关感染的预防与治疗指南编写组成员在 2007 年提出血管内

导管相关感染的概念[4]：1) 导管病原菌定植：导管头部、皮下部分或导管接头处定量或半定量培养，确

认有微生物生长(>15 CFU)。2) 导管相关感染：出口部位感染、隧道感染、皮下囊感染和导管相关血流

感染。 
美国感染病学会(IDSA)于 2009 年制定和更新导管感染的处理指南[5]：导管相关血流感染(Catheter 

Related Blood Stream Infection，简称 CRBSI)，是指带有血管内导管或者拔除血管内导管 48 小时内的患者

出现菌血症或真菌血症，并伴有发热(>38℃)、寒颤或低血压等感染表现，除血管导管外没有其他明确的

感染源。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；或者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。 

3. 导管相关感染的临床表现 

1) 出口部位感染：指出口部位 2 cm 内的红斑、硬结和(或)触痛；或导管出口部位的渗出物培养出微

生物，可伴有其他感染征象和症状，伴或不伴有血行感染。 
2) 隧道感染：指导管出口部位，沿导管隧道的触痛、红斑和(或)大于 2 cm 的硬结，伴或不伴有血行

感染。 
3) 皮下囊感染：指完全植入血管内装置皮下囊内有感染性积液；常有表面皮肤组织触痛、红斑和/

或硬结；自发的破裂或引流，或表面皮肤的坏死。可伴或不伴有血行感染。 



李汝芬，徐立萍 
 

 
52 

4) CRBSI 参考美国感染病学会(IDSA)于 2009 年制定和更新导管感染的处理指南。 
5) 导管相关迁移性感染：包括细菌感染性心内膜炎、化脓性关节炎、骨髓炎等。 

4. 感染原因及影响因素 

影响导管感染的因素很多，有时可有几种因素同时存在，如宿主因素、导管位置及微生物与导管相

互作用。 

4.1. 患者因素 

MDH 患者的年龄、病程、文化程度、营养状况等。洪海兰等研究认为[6]：终末期肾功能衰竭患者

长期维持性血液透析治疗虽能改善晚期肾脏病变所产生的症状，但不能完全替代肾脏功能，会产生各种

并发症，影响患者的生活质量，其中感染是血液透析患者最主要的并发症和致死原因之一。史均宝等报

道[7]：由于饮食的控制，蛋白质–能量营养不良在 MHD 患者中普遍存在，是 MHD 患者易发感染等并

发症及病死率增高的重要原因之一。叶朝阳等报道[8]：老年患者体质弱，抵抗力差，较普通患者更易发

生导管感染。另外，糖尿病肾病长期营养失调，患者生活习惯、个人卫生不良都是导管感染的易发因素。 

4.2. 导管因素 

4.2.1. 导管材质 
导管材料影响微生物的黏附功能，革兰阳性菌如葡萄球菌对聚氯乙烯、聚乙烯或硅胶导管亲和力高。

聚乙烯导管表面不规则，有利于血小板黏附形成纤维蛋白鞘，从而导致 CRBSI 率上升。聚氨基甲酸乙酯

导管表面相对光滑，短期使用(24~48 h)不会引起炎症反应[9]。 

4.2.2. 导管放置位置 
血液透析临时静脉置管常选择股静脉，涤纶套导管常选择颈内静脉，经过多位专家的临床观察和研

究，中国医院协会血液净化中心管理分会血液净化管路学组提出：对于透析时间超过 4 周、动静脉内瘘

准备期、心功能不良等患者，建议选择颈内静脉置入涤纶套静脉导管[10]，股静脉置管尽量不选择。 

4.2.3. 导管放置时间 
孙专意指出[11]：通过对血液透析患者静脉置管局部感染发生率；血行感染发生率；局部感染感染率

(每导管日)；血行感染感染率(每导管日)；病原菌种类等统计分析，静脉导管留置时间越长，感染几率越

高。我院曾在滨州市 4 家血液透析室进行血液透析静脉导管感染相关统计分析，统计资料也证明该观点

与临床实际情况的一致性。 

4.3. 医务人员因素 

4.3.1. 导管置入及固定 
在保证无菌技术的前提下，熟练的穿刺技术可减少患者损伤，降低感染发生几率。专家建议[12]：应

用超声波定位技术，在超声动态直视下引导穿刺针进行穿刺，保证穿刺成功率，减少不必要的损伤。另

有专家分析，股静脉处于腹股沟位置，易污染，易受下肢活动影响，较颈内静脉感染发生率高。而颈内

静脉置管感染患者与头部转动导致摩擦、刺激导管及周围皮肤有关，当然，颈内静脉导管也存在固定相

对不稳定的问题[13]。 

4.3.2. 手卫生及无菌操作 
严格的手卫生及无菌操作是预防院内感染最有效的途径[14]。在透析治疗过程中，医务人员在静脉导



李汝芬，徐立萍 
 

 
53 

管的放置、替换、日常护理过程中承担着操作者的角色，医务人员执行严格的手卫生及无菌技术操作，

注意减少导管连接端口的暴露时间，可大大减少导管感染发生比率。Betjes M. G. H.在自然评论肾脏病学

会 2011 年提出：医护人员操作过程中是否存在有菌操作也与导管是否发生感染密切相关[15]。 

4.4. 其他因素 

除去主要感染因素外，其他易感因素同样需要引起重视：蔡宗仰[16]等提出：患者存在其他部位或系

统的感染、导管功能不良反复调整处理、导管内细菌定植等因素对静脉导管的感染影响作用不容忽视。

张璐等报道[17]：患者活动能力与活动量的不合理同样对导管感染有一定的影响作用。国外学者研究报道：

金黄色葡萄球菌主要通过皮肤表面传播，由于静脉留置导管破坏正常皮肤保护屏障，同时处于患者普遍

处在较为危重的疾病进程中，免疫功能相对低下，所以导致金黄色葡萄球侵入繁殖[18]。环境因素如空气

污染、气温气候变化、人群密集程度仍然是静脉置管患者需关注的问题。 

5. 防治措施 

静脉导管感染对血液透析患者的治疗效果、生活质量、死亡率密切相关，因此，对导管相关感染的

防治越来越成为医务工作者关注的焦点。据统计，泌尿系统疾病需血液净化患者死亡原因中感染占有很

大比例，此项报道广泛的引起了医生及相关学者的重视，其中较为常见引起患者导管相关血流感染的原

因即血管通路感染，透析血管通路对于透析患者十分重要，一旦发生感染，将可能造成患者导管相关血

流感染，从而威胁患者生命安全[19]。对于静脉导管感染的防治措施的研究报道及处理指南已逐步形成文

字资料以供医务人员参考应用。胡必杰[20]等制订了导管相关血流感染预防与控制标准操作规程。对于已

发生导管感染的患者，正确的处理可缩短感染持续时间，减少导管功能不良、减轻患者痛苦及经济负担。

导管出口局部皮肤出现红、肿等感染症状而全身症状较轻时，应强化消毒，严格无菌操作，必要时进行

细菌培养，局部涂抹百多邦等抗生素软膏或口服抗生素治疗[21]。疑似导管感染时，应用抗生素封管治疗

进行补救。叶朝阳等[22]根据美国感染性疾病学会《血管内导管相关感染处理指南》强调：疑似导管或隧

道感染者，除强化局部消毒处理、全身应用敏感抗生素外，抗生素加抗凝剂封管需要每天进行，治疗周

期 2 周以上，直到细菌培养呈阴性结果。感染无法控制或症状越来越重，出现严重全身症状时，应考虑

拔管。 

6. 小结 

随着医院感染控制的重视和加强，静脉导管相关感染的防控工作取得了很大的进展。为了更好的预

防血管通路相关感染的发生，各个透析中心对医务工作者进行严格的无菌技术培训考核。对血液净化患

者血管通路相关感染进行回顾性分析，充分了解发生率、感染因素及可能病原菌种类，并加以预防，选

择合适的导管材质、置管部位，可以大大降低感染发生率。当发生静脉导管相关感染时，积极进行抗感

染处理，采取局部消毒、抗生素封管、全身用药等措施。另外，医护人员做好患者的健康宣教，避免易

感隐患，同时密切观察感染征象，积极处理。 
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