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Abstract 

Object: Cases of peripheral intravenous catheter-related bloodstream infection (PIVC-BSI) were 
analyzed to explore the causes of PIVC-BSI and to propose preventive measures. Method: Periph-
eral blood samples were taken from patients suspected of PIVC-BSI and samples were taken from 
the surface of the relevant objects, the environment and the hands of staff for bacterial culture. 
The clinical data, environmental hygiene indicators and laboratory findings of PIVC-BSI patients 
were analyzed and the patient's treatment outcomes were followed. Result: All the 8 patients had 
chills within 0.5~3.5 hours after intravenous infusion, and the highest body temperature reached 
41˚C. The peripheral blood samples of 4 patients were cultured as Burkholderia cepacia infection, 
and the eluate from the catheter tip of 2 patients cultured the same bacteria as the blood culture. 
The air is humid during treatment preparation, and the humidity is 60%~80%. All the patients 
were discharged after being treated with antibiotics. After the temperature and humidity were 
controlled and all the infusion devices were replaced, there was no chill and fever after the patient 
was infused. Conclusion: These 8 patients were PIVC-BSI caused by Burkholderia cepacia infection, 
and the high air humidity was the most likely factor. It is necessary to strengthen the control of 
environmental temperature and humidity and the management of items according to the regional 
climate characteristics. 
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摘  要 

目的：分析外周静脉导管相关性血流感染(Peripheral intravenous catheter-related bloodstream infec-

tion, PIVC-BSI)的病例，探讨其原因及预防措施。方法：对怀疑PIVC-BSI的患者留取血液标本并从物体

表面、环境及工作人员的手取样做细菌培养，分析患者临床资料、环境卫生学指标及实验室检查结果并

跟踪患者结局。结果：8例患者于静脉输液封管后0.5~3.5 h内出现寒颤，体温最高达41℃。4例患者的血

标本检出洋葱伯克霍尔德菌感染，2例导管尖端洗脱液检出的细菌与血标本培养出的细菌相同。治疗准

备间空气湿度为60%~80%。患者经抗生素治疗后好转出院，经温湿度控制及输液工具全部更换后，再

无患者输液后寒颤发热。结论：8例PIVC-BSI为洋葱伯克霍尔德菌感染引起，空气湿度高为最可能的因

素，需根据地区气候特点加强环境温湿度控制及物品的管理。 
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1. 引言 

外周静脉导管相关性血流感染(Peripheral intravenous catheter-related bloodstream infection, PIVC-BSI)

是静脉导管相关菌血症中的一种。与静脉导管相关的菌血症发生率约为 0.8% [1]，PIVC-BSI 与其它静脉

导管相关性血流感染相比风险较低(0.1%或每 1000 个导管日 0.5 次) [2]，但由于使用量大，外周静脉导管

(Peripheral Intravenous Catheter, PIVC)的绝对感染率接近于其它导管的绝对感染率[3]，一旦发生血流感染

将会增加患者的不适感、死亡风险、住院时间和费用[4]。本文通过分析某医院发生 8 例怀疑 PIVC-BSI

引起的集中发热事件，探讨可能引发 PIVC-BSI 的原因及预防措施。 

2. 临床资料 

2.1. PIVC-BSI 的发生 

某三甲医院骨科病房连续三天共 8 名患者于静脉输液结束封管后 0.5~3.5 h 内出现寒颤，0.5~27 h 后

体温最高达 41℃(见表 1)。8 例患者中，女性 6 例，男性 2 例，年龄 31~72 岁，平均年龄 54 岁。此外，

合并低蛋白血症 1 例，合并 II 型糖尿病 1 例。8 位患者均已行骨科手术，包括：人工膝关节置换 3 例，

人工髋关节置换 3 例，人工股骨头置换 1 例，手外伤术后 1 例。术中主要为麻醉用药，术后用药均由静

脉药物配置中心调配。 

2.2. 相关调查 

检测患者的炎症相关指标(见表 2)，胸部 DR、心电图检查均未发现明显异常。医院感染控制和预防
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人员于第二天上午开始从病房、治疗准备间及手术室收集样本，主要包括空气、皮肤消毒液、物体表面、

抹布、洗手池内表面、医护人员的手表面以及未开封的同批次静脉溶液和 PIVC 样品，微生物学检测均

未培养出洋葱伯克霍尔德菌。整个夏季，治疗准备间的温度波动在 20℃~22℃，空气湿度波动在 60%~80%。

第二天再次发生 4 例患者寒颤后，于当日晚剪下导管尖端 1~2 cm，并保留患者使用的输液器、输液袋及

未输注的药液做细菌培养。共 7 例患者留取了外周血液标本行需氧和厌氧细菌培养，2 例导管尖端洗脱

液检测出的细菌与血标本培养出的细菌相同(见表 1)，药敏试验结果显示对头孢他啶敏感。 
 

Table 1. Main characteristics of 8 patients 

表 1. 8 例患者的主要特征 

 案例编号 输液结束时间 寒颤时间 外周血液细菌培养 导管尖端洗脱液细菌培养 

第一天 1 09:30 13:00 洋葱伯克霍尔德菌 未送检 

 2 10:00 13:06 未送检 未送检 

 3 10:50 13:07 阴性 未送检 

第二天 4 10:40 11:40 阴性 阴性 

 5 11:00 11:30 洋葱伯克霍尔德菌 洋葱伯克霍尔德菌 

 6 11:00 12:00 阴性 阴性 

 7 11:30 14:00 洋葱伯克霍尔德菌 阴性 

第三天 8 11:30 12:25 洋葱伯克霍尔德菌 洋葱伯克霍尔德菌 

 

Table 2. Laboratory results of inflammation related indicators in 8 patients 

表 2. 8 例患者炎症相关指标的实验室检查结果 

案例编号 
实验室检查指标 

ESR (mm/h) WBC (×109/L) CRP (mg/L) PCT (ng/ml) 

1 63↑ 2.79↓ 86.84↑ 1.011↑ 

2 58↑ 5.18- 90.49↑ 0.855↑ 

3 85↑ 5.22- 123.17↑ 0.689↑ 

4 110↑ 3.82↓ 37.24↑ 0.966↑ 

5 5- 4.91- 40.31↑ 5.451↑ 

6 16- 2.28↓ 23.93↑ 1.028↑ 

7 62↑ 14.46↑ 10.55↑ 1.209↑ 

8 40- 7.93- 66.97↑ 0.972↑ 

注：ESR 表示红细胞沉降率；WBC 表示白细胞计数；CRP 表示 C 反应蛋白；PCT 表示降钙素原；↑表示超出正常值范围；-表示在正常值

范围内；↓表示低于正常值范围。 

2.3. 患者的治疗过程和结局 

患者发生寒颤后予保暖、服退热药物，效果不佳时肌注盐酸异丙嗪，予左氧氟沙星片、复方磺胺甲

噁唑片及解热镇痛等药物治疗后体温有所下降，波动在 36.5℃~38.7℃之间。血培养阳性的患者根据药敏

结果在广谱抗生素及对症治疗 1~3 天后开始使用敏感抗生素静脉输液治疗，用药 8~9 天后，血培养转为

阴性；血培养阴性的患者继续使用广谱抗生素及对症治疗，6~7 天后体温正常且平稳。所有患者经治疗

后好转出院，住院时间平均延长 9.25 天，费用平均增加 6548.55 元。事件发生后对科室内所有区域进行
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了清洁消毒，对治疗准备间的温湿度进行控制及输液工具(输液器、输液针、输液贴)全部更换，每天通过

观察和记录所有病区患者的体温和症状及护士长每周检查，至今没有无法解释的患者发热事件发生。 

3. 讨论 

3.1. PIVC-BSI 的特点与判断 

导管相关性血流感染是指患者留置血管内导管期间或拔管后 48 h 内出现菌血症或真菌学感染症状，

伴有寒颤、发热(大于 38℃)等临床症状，并排除外部感染源所引发的感染情况[5]。本案例中，患者在 PIVC

留置期间均出现寒颤，体温大于 38℃，炎性相关指标几乎都有不同程度的升高且超出正常值范围，提示

感染的存在。 

外科手术热是指由于外科手术破坏，组织的分解产物及局部渗液、渗血吸收后出现的反应，术后病

人的体温可略升高，变化幅度在 0.5℃~1℃，一般不超过 38.5℃。8 例患者出现寒颤的时间为术后 3~12

天，体温超过 38.5℃，而外科手术热患者通常无寒颤发生，可以排除外科手术热的因素。 

由于 7 名患者植入了人工关节，因此怀疑为植入物或手术间污染引起，但观察手术部位伤口无明显

红肿、渗出等感染征象，且 8 例患者的植入物来自于不同批次的产品，同时调查发现使用了同批次产品

或使用了同一手术间的其他患者并无血流感染征象，因此排除了植入物或手术间污染的因素。 

当第二天的 4 例患者寒颤发热后，调查人员注意到同一天内寒颤发热的患者均在静脉输液结束后不

久，血流感染的患者从暴露到发生感染的时间通常很短(0.5~2 天) [6]，且所有患者除 PIVC 外无其他留置

导管，所以怀疑为 PIVC-BSI，经保留外周静脉留置针并对留置针洗脱液进行细菌培养后确定为 PIVC-BSI。 

3.2. 原因分析 

患者的术后用药均由静脉药物配置中心调配，在对全院其他病区的 1700 多名患者进行排查后发现没

有患者集体寒颤发热状况，患者的发热原因均能得到合理的解释，因此考虑为病区内部原因所致。洋葱

伯克霍尔德菌通常从自然土壤、水、植物和动物中分离出来，经常在医院的环境和污染的水、管道和仪

器被发现[6]，是一种需氧、非发酵的革兰氏阴性杆菌，是医院感染的病因之一[7]。整个夏季期间，治疗

准备间内的空气湿度波动在 60%~80%，适宜洋葱伯克霍尔德菌生长和繁殖。当高温持续时间长且治疗准

备间内的空调温度设置过低时，一旦打开治疗准备间的房门，房间内外的冷热空气相遇会产生冷凝水，

导致空气湿度增高，为细菌繁殖创造了条件，也会影响无菌物品的干燥保存。调查发现治疗准备间内无

菌物品表面有潮湿现象，物品的储存柜有霉菌生长，由于物品在取样前已经更换清洁，本次的培养没有

找到真正的污染途径，但经调查推测输液工具因潮湿受污染的可能性较大，经过环境的消毒处理、湿度

的调控以及输液工具全部更换后，没有患者再发生集中发热现象。 

3.3. 治疗准备间的温湿度控制 

在春夏潮湿、高温季节，应避免空调温度设置过低导致室内外温差增大引起空气湿度增高。建议监

测并记录不同季节治疗准备间的温湿度和室内外温差情况，高温季节时将治疗准备间的空调温度设置在

26℃。当发现治疗准备间内的空气湿度大于 60%时，需考虑使用抽湿机等方法降低湿度。此外，潮湿天

气应加强空气、物品存放柜的清洁消毒，查看无菌物品的存放环境，物品有无潮湿、破损等情况。虽然

PIVC-BSI 主要由金黄色葡萄球菌引起[8]，但是近年来，国内出现了一些由洋葱伯克霍尔德菌引起的院内

感染的报道[7] [9] [10]，其中大多数未发现明确的感染源，因此同样需要重视不常见的菌种引起的感染。 

4. 小结 

本次对 8 例 PIVC-BSI 的调查提高了护士对 PIVC 的重视，通过采取一系列应对措施，及时阻止了血
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流感染可能带来的更严重的后果。虽未明确感染源，但通过对科室环境的审查及人员的调查找出了潜在

因素，针对地区气候特点及细菌特征，加强环境及物品管理。 
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