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摘  要 

现如今需要血液透析的患者越来越多，对于还未建立动静脉内瘘的慢性肾衰竭患者，中心静脉置管成为

一个重要的透析通路。随着置管人数的增多，置管并发症问题也越来越被关注，其中导管相关血流感染

是其中发生率最高的，一旦发生，往往会伴随发热、寒颤、休克、低血压等症状，对于患者的治疗和预

后影响颇大。针对性的研究其发生因素、感染的治疗及预防对未来中心静脉置管患者可以有效地降低其

感染发生率，改善预后，目前也有很多文献报道导管相关感染的治疗和预防，取得了很好效果，现本文

将针对导管相关感染的发生因素、治疗和预防展开综述，为以后临床工作提供有力的依据。 
 
关键词 

血液透析，中心静脉导管，导管相关感染 

 
 

Research Progress of Hemodialysis 
Catheter-Related Infection  

Baochuan Du1, Xinjian Li2, Lu Xu1, Shengxun Zhang1, Yunyun Li1, Xueting Li1,  
Huihui Dong1 
1School of Clinical Medicine, Jining Medical University, Jining Shandong 
2First Department of Nephrology, Affiliated Hospital of Jining Medical University, Jining Shandong 
 
Received: Nov. 6th, 2021; accepted: Nov. 25th, 2021; published: Dec. 9th, 2021 

 
 

 
Abstract 
Nowadays, more and more patients need hemodialysis. For the patients with chronic renal failure 
without arteriovenous fistula, central vein catheter has become an important dialysis pathway. 
With the increase of the number of catheters, the complications of catheterization are also more 
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and more concerned. Among them, the incidence of catheter-related blood flow infection is the 
highest. Once it occurs, it will often be accompanied by fever, shivering, shock, hypotension and 
other symptoms, which has a great impact on the treatment and prognosis of patients. Targeted 
study of its occurrence factors, infection treatment and prevention for the future central Ven-
ous Catheterization patients can effectively reduce the incidence of infection, improve the 
prognosis, there are also many literature reports on catheter-related infection treatment and 
prevention, good results have been achieved, this article will focus on catheter-related infec-
tion in the occurrence of factors, treatment and prevention to provide a strong basis for future 
clinical work. 
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1. 前言 

慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)在全球范围内是较为多发的严重疾病，已经成为全球公共卫

生问题，肾单位的丢失、肾单位的肥大、肾小球滤过率受损、肾脏的纤维化最终将会导致终末期肾病(End 
stage renal disease, ESRD)，ESRD 是各种肾脏病发展到末期出现不可逆的损伤，导致电解质以及各种代谢

废物积累到体内难以排出，需要肾脏替代疗法(Renal replacement therapy, RRT)的 ESRD 患者患病率在过

去 10 年里有所增加，预计这种增长在未来 10 年里还会继续下去，血液透析(Hemodialysis, HD)作为 RRT
的主要方式之一，对于一些家里卫生条件差或者当地血液透析花费小的患者成为了最佳选择。HD 主要有

中心静脉置管(Central venous catheterization, CVC)以及动静脉内瘘。相对于动静脉内瘘的患者，CVC 患者

感染的风险会大为增加，住院率以及病死率也会随之大幅升高[1]，CVC 是各种血液净化治疗的血管通路

之一，主要包括单腔、双腔、三腔和四腔导管，导管置入的部位主要有颈内静脉、锁骨下静脉和股静脉。

近年来 HD 技术发展迅速，许多患者手臂血管条件差，动静脉内瘘成功率低，或者本身有瘘患者发生内

瘘闭塞，选择 CVC 的患者人数不断增多，伴随着发生导管相关性并发症的人数也逐年增长，这些并发

症主要有感染、低血压、血栓的形成以及透析失衡综合征，导管相关性感染在临床中罹患人数逐年增

多，感染风险大、病死率高，是 ERSD 患者的第二大致死病因[2]，考虑到未来中心静脉导管的广泛应

用，早期诊断，坚持预防方案和有效治疗是导管相关感染改善预后的根本，现就 HD 导管相关性感染

展开综述。 

2. 感染病菌 

HD 导管相关性感染主要有导管相关血流感染(Catheter associated bloodstream infection, CRBSI)，隧道

感染，出口感染等。导致 HD 导管相关性感染的病原菌半数以上均是革兰氏阳性菌，革兰氏阴性菌仅仅

占了全部中的不到 1/4 [3]，其中革兰氏阳性菌中以金黄色葡萄球菌为主，其它的还有表皮葡萄球菌、溶

血葡萄球菌、粪肠球菌等，革兰氏阴性菌最为常见的致病菌为克雷伯菌属、肠杆菌属以及大肠杆菌[3] [4] 
[5]。 
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3. 中心静脉导管感染相关因素 

3.1. 置管部位和置管时间 

曾有学者研究 HD 患者股静脉置管感染率高于颈内静脉，主要原因为股静脉的位置与会阴部相毗邻，

可能与大小便污染有关，其次会阴部位比较潮湿，从而导致皮肤的菌群容易在此处定植[6] [7]。与股静脉

静脉置管相比，锁骨下静脉置管有相对较低的感染发生率[8]，如果不得不选择股静脉置管，则需要注意

清洁护理，尽快更换为颈内静脉置管或者动静脉内瘘[7]。还有学者的研究更倾向于股静脉置管的感染率

与颈内静脉置管和锁骨下静脉置管无明显差异[9]。另有学者认为锁骨下静脉置管可能会有更低的感染风

险，可能与该位置皮肤的湿度和油性容易控制[10]。置管时间也是影响 HD 导管相关性感染的一种因素，

导管留置的时间越久，感染的风险越高[11] [12]。导管留置后 48 h 内就会出现纤维蛋白的沉积，这些纤

维蛋白可以形成纤维蛋白鞘，这种纤维蛋白鞘对病原菌微生物有着保护的作用[13]。导管表面的细菌入血

需要一定的时间，早期少量入血会被体内的免疫系统灭杀[14]。 

3.2. 老龄及基础疾病 

高龄是导管相关性感染发病的独立危险因素[15]，高龄患者由于机体的生理功能不断退化，摄入营养

的能力不足，加之随着年龄的增高，基础疾病如糖尿病、冠心病等发病率增高，也导致感染的机率增高

[16]。有研究显示，年龄小于 15 岁感染风险也较高，原因可能是其机体的免疫功能尚未发育成熟[15]。
糖尿病的患者由于长期处于一种高糖状态，在这种状态下机体的免疫球蛋白、补体等合成减少，蛋白质

合成也减少，导致机体的免疫功能降低，从而增加了导管相关感染的机会，尤其是肺部感染常见[17] [18]。
也有研究表明，血液系统恶性肿瘤患者面临着导管相关感染的高风险[19]。 

3.3. 营养状态 

低蛋白血症是血浆中的白蛋白和血浆总蛋白降低到一定水平[20]。低蛋白血症是增加 HD 中心静脉导

管感染的因素之一，它与导管相关性感染成正相关关系(r = 0.231 p = 0.05) [21]，其原因可能是低蛋白血

症患者蛋白质低下，机体能量的一个重要来源就是分解蛋白质，同时低蛋白血症患者能量代谢紊乱，消

化吸收功能障碍，对能量的需求增加，这就形成了一种恶性循环，导致机体的营养状态不断降低，抵抗

力也随之不断衰退，从而增加了感染风险[22]。 

3.4. 其他因素 

国内有人研究，穿刺的次数以及其他部位的感染也可能是导致导管相关感染的因素[23]。感染主要是

因为微生物进入系统，随后进行定植以及繁殖，从而导致疾病。一些研究表明，生物体进入系统可以发

生在任何点，但是出口部位是最常见的血管内导管微生物定植的途径之一，在出口部位皮肤的污染被认

为是短期、非隧道、非套筒导管定植的主要来源；对于长期导管，如隧道式、袖口式、硅胶导管或完全

植入式导管(端口)，袖口和皮肤分别形成物理屏障，阻碍皮肤有机体沿着导管轨道在导管外表面的迁移，

随着有机体进入设备腔，最终成为导管定植的主要来源，可导致导管相关感染[24]。 

4. 导管相关感染的治疗 

4.1. 出口感染 

早期有国外学者研究，出口部位感染如果患者不出现全身性疾病或发热，可以抗生素治疗，如果有

发热或全身性疾病，应该拔出导管，进行血液培养，然后全身抗生素治疗[25]；在导管出口感染早期应根
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据培养结果应用抗生素，开始可以局部使用，如果无法控制出口部位感染，则应用全身性抗生素，如果

使用了全身性抗生素仍无法控制，则应考虑拔管[26]。 

4.2. 隧道感染 

如果隧道发生感染，无论患者发热或者不发热，都应拔除导管，进行细菌培养并且使用全身性抗生

素治疗，如果患者在治疗后情况好转并且血液培养阴性，则 48 h 后在新的导管部位更换导管。如果患者

仍然发热，可使用临时导管进行血液透析，维持抗生素治疗时间应 7~10 天[25] [26]。 

4.3. 血流感染 

对于 CRBSI，在血培养结果出来之前，应立即使用全身性抗生素治疗，最初的经验性抗生素治疗覆

盖的范围应包括革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌，待药敏结果出来后立即更换敏感抗生素[27]。 

5. 预防 

5.1. 封管液的应用 

在穿刺过程中操纵导管可以将皮肤菌群引入内腔并形成生物膜，该生物膜可作为与导管相关的菌血

症的病菌，有一种方法是将抗菌溶液滴入导管内腔以限制生物膜的形成，即封管液[26]。使用抗凝药物如

肝素封管可以降低血栓形成的可能，从而减少细菌的滋生，降低导管相关感染，但是使用抗生素和抗凝

药物联合封管要比单一使用抗凝药物更显著降低感染风险[27]。有研究表明，庆大霉素–柠檬酸盐或万古

霉素的封管溶液可将感染率显著降低[28] [29]。但是，使用庆大霉素的研究记录了实验组中庆大霉素的血

浆水平，这些患者中约有 10%出现了与氨基糖苷耳毒性一致的症状[30]。Jaffer 等人对 HD 患者的 7 项随

机对照试验(RCT)进行了荟萃分析，结果显示抗生素封管溶液降低了导管相关感染的频率，而没有产生显

著的副作用[31]；Liu 等人的 Meta 分析结果发现，牛磺酸–枸橼酸盐导管封管溶液降低了导管相关感染

的风险[32]，另一项荟萃分析显示，与使用肝素封管的参与者相比，使用乙醇封管的参与者导管相关的血

液感染发生率更低[33]。关于封管液这种解决方法早些年已经在一些荟萃分析中进行了总结，得出的结论

是，抗生素作为封管液可将导管相关感染风险明显降低，但其安全性并没有得到验证[34] [35] [36] [37]。
总之这些文献的结果表明，有很多药物可作为预防导管相关感染的封管液，使用这些封管液对导管相关

感染有着积极的作用。 

5.2. 皮肤消毒预防导管相关感染 

越来越多的研究表明，有效的皮肤消毒可以降低导管相关感染的发生率。Justine 等人的一项队列研

究表明与使用 5%聚维酮碘相比，使用 2%洗必泰酒精可持续降低导管相关感染的风险，使用两者之间的

CRBSI 发生率没有明显不同[38]。Drugeon 等人的研究也同样表明了使用洗必泰进行皮肤消毒要比使用聚

维酮碘进行皮肤消毒患者的导管相关感染明显降低，但是其研究发现，使用洗必泰组的患者有 27 人发生

严重皮肤反应，发生率较高[39]。Ohtake 同样研究了皮肤消毒对于导管相关感染的预防作用，得到的结

果也大致相似：使用洗必泰进行皮肤消毒的效果比较好，但同样的皮肤反应也更加强烈[40]。现在看来，

皮肤消毒对预防导管相关感染似乎是有一定的积极作用。 

5.3. 抗菌敷料 

在 2017 年疾病控制和预防中心的最新指南中，氯己定浸渍海绵敷料被认为是短期非隧道导管预防性

使用的莫匹罗星软膏的替代品[41]，但是这建议是基于对住院患者而不是 HD 患者进行的研究。一项研究
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比较了在导管出口处使用洗必泰浸渍的透明敷料和海绵敷料，发现在 CRBSI 方面没有差别[42]；相反，

最近的一项质量改进项目中，与在导管出口使用抗生素涂抹的干纱敷料(每周更换三次)相比较，使用洗必

泰浸渍的透明敷料(每周更换一次)可以使 CRBSI 降低 50% [43]。患者使用洗必泰敷料每周花费约是标准

敷料的两倍，但这可能会被减少血液透析感染所节约的成本所抵消。 

6. 小结与展望 

尽管存在着大量潜在的并发症，中心静脉置管仍是手臂血管条件差和家里卫生条件差 HD 患者的最

佳选择，这种情况下，使用封管液、抗菌敷料和有效皮肤消毒可以有效预防导管相关感染。导管相关感

染病菌主要是以金黄色葡萄球菌为主的革兰氏阳性菌，置管以后应密切监测患者是否有感染的证据，如

有发热、寒战或者置管部位红肿、硬结、脓液渗出等，应及时进行细菌的培养，在 CRBIS 患者中，应早

期应用广谱抗生素。置管部位和置管时间是影响感染率的重要因素，颈内静脉置管可作为许多患者的首

选部位，置管的时间不宜过长，否则会增加感染风险。对于一些高龄基础病多的患者，应尽可能改善基

础疾病，降低置管风险。坚持导管相关感染的预防、诊断和治疗可以改善 HD 患者的预后，大大改善患

者的生活质量，从而达到我们救死扶伤、挽救生命的目的，本文的阐述期望能为以后的临床工作提供依

据。 
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