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导管相关血流感染的监测与诊断进展
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摘要  血管内导管为患者提供了长期和稳定的血管通路，已被广泛应用于临床诊疗中。但置入血管内导管后

会有发生不良事件的风险，包括从局部皮肤软组织感染到严重的导管相关血流感染。导管相关血流感染的发生会

延长患者的住院时间，甚至增加患者的死亡风险。目前国内外关于监测血管导管的类型以及要求不完全一致，因

此本文就国内外关于导管相关血流感染的监测要求以及诊断依据进行系统的总结，以期为医疗机构防控导管相关

血流感染的发生提供参考依据。
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Abstract

Intravascular catheters provide long‑term and stable vascular access for patients and have been 
widely used in clinical diagnosis and treatment.  However, there is a risk of adverse events after 
intravascular catheterization, ranging from local skin and soft tissue infections to severe 
catheter‑related bloodstream infections.  The occurrence of catheter‑related bloodstream infections can 
prolong the length of hospital stay and even increase the risk of death.  At present, the types and 
requirements of monitoring vascular catheters at home and abroad are not completely consistent.  So 
this paper systematically summarizes the monitoring requirements and diagnostic basis of 
catheter‑related bloodstream infections, in order to provide a reference for medical institutions to 
prevent and control the occurrence of catheter‑related bloodstream infections.
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血管内导管是一类能够插入人体静脉和动脉

的小口径塑料管，其重要作用包括但不限于输注药

物、获取血液标本、监测血流动力学和促进医疗急

救程序的展开如体外膜肺氧合和肾脏替代治疗等，

在医院临床治疗和社区卫生保健中都占据着重要

的地位［1］。因其具有创伤小、操作简便、流量充足以
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及保留时间长等特点，临床上每天有数以百万计的

导管被患者们使用［2‑3］。但实践证明，血管内导管也

会增加医源性疾病发生的风险，可导致患者发生导

管相关血流感染（catheter‑related bloodstream infec‑
tion，CRBSI）［4］。CRBSI 是一种严重的医院感染，

不仅会延长患者住院时间、增加治疗费用，甚至会

增加患者的死亡风险［1］。因 CRBSI 的发生会对患

者的健康和医疗机构救治能力产生较大影响，国内

外均要求医疗机构开展 CRBSI 发病率的系统性监

测，积极预防 CRBSI 的发生［1，5］。为了系统地监测

医院内 CRBSI 相关发病率，美国疾病控制和预防中

心的国家医疗安全网络（National Healthcare Safety 
Network，NHSN）提出中央导管相关血流感染（cen‑
tral line‑associated bloodstream infection，CLABSI）
作为医院感染监测的术语［6］。

对于医疗机构而言，明确监测的范围以及诊断

依据从而进行正确的诊断是顺利开展 CLABSI 监
测的前提。随着医疗技术的发展，不同时期、不同

国家的监测要求不一样 ，因为临床治疗方面的

CRBSI 定义和医院感染监测数据方面的 CLABSI
定义并行使用容易引起混淆，影响临床治疗和监测

数据的准确性，所以本文就目前国内外要求监测的

血管内导管类型和要求及诊断依据进行系统综述。

1 流行病学与疾病负担

1. 1　发病机制   CRBSI 的发病机制主要是细菌通

过与血管内导管接触，形成生物膜，导致导管发生

局部慢性感染，生物膜繁殖后可在环境中播散生物

膜碎片和浮游细菌，由于血管内导管直接与患者血

液接触，不可避免地会由局部感染发展成血流感

染［3］。生物膜是一种独特的微生物群落，其产生的

细胞外聚合物质（extracellular polymeric substances，
EPS）有助于不可逆地黏附于血管导管的管腔内［1］。

导管内的细菌定植最短可在 24 h 内发生，而生物膜

可在导管插入后 48~72 h 内迅速产生［7］。生物膜其

形成主要包括黏附、微菌落的形成、成熟和播散这 4
个过程。首先细菌黏附于宿主细胞，经过克隆繁殖

形成细菌群落，同时会分泌 EPS 增强细菌间的黏附

性，大量的 EPS 填充在细菌生物膜间，保证了生物

膜的稳定性，从而形成成熟的生物膜，生物膜经过

繁殖后可将细菌播散到周围环境中，使其变成浮游

细菌，因细菌通过生物膜的保护，可在人体内的免

疫系统逃逸，能够在体内发生细菌扩散，从而在临

床上可形成慢性、难治性感染［8‑9］。生物膜一旦形

成，在不移除感染导管的情况下，是很难治疗的，因

此预防生物膜形成是成功预防 CRBSI 发生的关

键［10］。导管被污染的途径包括以下 4 种［11］：1）皮肤

表面定植的微生物从血管导管插入部位迁移到导

管内，并沿着导管表面定植于导管尖端，这一情况

最常出现在置管后 7 d 内；2）操作导管接口时可能

发生导管腔内污染，这种污染通常发生在置管 7 d
之后；3）从其他感染路径入血后造成的继发性血流

感染，经血液播散至导管内发生感染；4）罕见原因，

受污染的输液可污染导管导致 CRBSI。见图 1。

1. 2　病原学特点   既往认为发生 CRBSI 的原因主

要是由皮肤上的定植微生物所致，常见的致病菌主

要是凝固酶阴性葡萄球菌或金黄色葡萄球菌［12］。

但近年来由革兰阴性杆菌（Gram‑negative bacillus，
GNB）引起的 CRBSI 发生率显著增加，占 CRBSI 检
出病原体的 19%~21%［13‑14］。引起 CRBSI 最常见

的 GNB 是大肠杆菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞

菌［15］。在某些病例中，多重耐药菌病原体感染占

GNB 发生 CRBSI 的 50%［16］。GNB 作为引起 CRB‑
SI 的病原体，主要出现在疾病暴发期间和特殊疾病

人群中（如肿瘤血液病、实体器官移植或 ICU 住院

时间长等患者）［17‑18］。据推测，由于住院患者病情日

益复杂、住院时间长、广泛使用广谱抗生素或实施

专门针对革兰阳性菌的预防措施，都可能是这种病

原学发生转变的原因［15］。

1. 3　危险因素   文献［11］报道的危险因素主要包括

患者因素、医务人员因素和器械因素这三种类型，

具体见表 1。目前感染预防策略的关注点旨在降低

与患者、医务人员或器械特征相关的 CRBSI 具体危

险因素。

图 1　CRBSI 的发生机制
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1. 4　发病率和疾病负担   不同国家在不同时期对

CLABSI 发病率的调查研究结果［19‑22］显示：中国

1. 5 例/千导管日，阿曼 8. 6 例/千导管日，加拿大

1. 49 例/千导管日，拉丁美洲 4. 3 例/千导管日，见

图 2。不同国家不同地区之间有很大的差异，差异

的原因可能是与国家发达程度、流行病学研究的质

量参差不齐，以及各国各地区关于预防导管相关感

染临床实践的差异。

美国每年大约发生 3 万 ~4 万例的 CRBSI 事

件，其中每例花费在 CRBSI 治疗的费用估计为 4. 5
万美元［23］。 STEVENS 等人［24］发现发生 CLABSI
的患者的费用平均比未发生 CLABSI 的患者高出

32 000 美元，发生 CLABSI 的死亡风险增加 2. 27
倍。国内研究［25］显示，某市重症监护室（ICU）中平

均每例患者由 CLABSI 所造成的经济损失约为

30 713 元。王新晴［26］回顾了 2015 至 2019 年某院

CLABSI 发生情况，发现 CLABSI 患者平均住院日

延长了 10 d，造成的直接经济损失达 120 764 元。这

些国内外的研究表明发生 CRBSI 的不仅会延长患

者住院时间、增加治疗费用，甚至会增加患者的死

亡风险。

2 监测要求

2. 1　 国 外 的 监 测 要 求   2008 年美国 NHSN 提出

CLABSI 作为医院感染监测定义，仅用于监测使用

中央导管的患者出现的原发性血流感染。NHSN
要求报告的中央导管类型包括［6］：（1）长期中心静脉

导管，包括隧道式透析导管和植入式导管（包括输

液港）；（2）临时中心静脉导管，包括非隧道式和非

植入式导管；（3）脐导管。NHSN 报告中不被视为

中央导管的类型包括［6］：除肺动脉、主动脉或脐动脉

外的动脉导管；动静脉瘘；移植动静脉；心房导管

（也称为经胸心内导管）；体外生命支持；血液透析

可靠流出量透析导管；主动脉内球囊反搏装置；外

周静脉或中线导管；心室辅助装置。由 NHSN 报告

可知，中线导管、动脉导管和外周血管内导管是被

排除在 CLABSI 监测范围之外［1］。但在临床实践

中，除中心静脉导管（central venous catheter，CVC）
外，短期外周导管、中线导管、外周动脉导管也存在

血流感染风险［27］。有研究［23］表明动脉导管的血流

感染发生率与 CVC 是相似的，基于这一发现，国外

学者认为未来有理由采取监测和报告与动脉导管

相关血流感染的措施，并考虑进行相应的干预以降

低发病率。

2. 2　国内的监测要求   中国自 2006 年发布了《医

院感染管理办法》［28］后，就逐步开展了关于 ICU 的

医疗保健相关感染监测工作，监测方向为全面综合

性监测。至 2009 年《医院感染监测规范》［29］发布后，

目标性监测已成为医院感染监测的主要方向 。

CLABSI 的监测局限于 ICU 科室，监测导管类型主

要 为 CVC、经 外 周 静 脉 穿 刺 中 心 静 脉 置 管（pe‑
ripherally inserted central catheter，PICC）和脐静脉

导管［19］。随着血管内导管在临床上的广泛应用，导

管的类型也变得多种多样。2021 年国家卫健委颁

布 了 血 管 导 管 相 关 感 染 预 防 与 控 制 指 南（2021
版）［5］，该指南描述了 7 种血管导管类型以及最新的

防控措施，包括 CVC、PICC、肺动脉导管、脐血管导

管、完全植入式导管（即输液港）以及血液透析导

管。该指南要求医疗机构开展血管导管相关感染

的监测，定期分析反馈，持续质量改进，预防感染发

生，有效降低血管导管感染率。指南发布后，戴凡

等人［30］对某省 79 所二级及以上医疗机构的 CRBSI
监测现状进行调查，包括指南描述的 7 种类型导管

的监测开展情况，其中开展占比最多的为 CVC
（88. 6%）、PICC（79. 7%）和 血 液 透 析 导 管

（68. 4%）。但在 79 所医院中仅有 68. 4% 的医院关

注 了 本 院 近 3 年 的 CRBSI 发 病 率 ，关 注 CVC、

表 1　CRBSI 的危险因素

分类

患者因素

医务人员因素

器械因素

危险因素

免疫力低下、中性粒细胞减少、烧伤、营养不良、BMI>40 kg•m-2、置管前长时间住院、婴儿早产、有限的静脉通路

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

导管材料、置管部位、置管指征（如用于血液透析）

图 2　各国 CLABSI 的平均发病率
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PICC、透析导管相关感染发病率的医院较少，分别

占 48. 6%、46. 0% 和 38. 9%。至 2023 年国家卫健

委最新发布了《医院感染监测标准》［31］，该标准内规

定了关于最新血管导管的监测类型为 CVC、PICC

和输液港。中国和美国关于血管导管监测类型的

对比，具体见表 2。所有减少 CRBSI 的努力能够预

示着改善患者的结局和降低医疗机构的成本［1］。

3 诊断依据

不同国家和地区对导管监测要求、诊断标准和

导管插管程序的不同定义可能会导致 CLABSI 发
病率的监测差异［19］。另外，关于 CRBSI 和 CLABSI
的诊断依据均是与导管放置的位置和时间相关，有

些导管是在手术室放置的，导致在临床的病历记录

中并没有相关放置导管的记录，从而出现许多漏诊

感染［32］。

CLABSI作为医院感染监测的定义是指发生血

流感染前 48 h 内使用中央导管的患者的原发性血

流感染，与其他部位的感染无关［33］。CLABSI 只要

求对一种公认的致病病原体进行一次血培养阳性

（或对皮肤共生菌两次相同的血培养阳性结果），而

不需要导管尖端培养阳性或外周血培养阳性。虽

然 CLABSI 这一监测定义适用于医院感染监测数

据的方便，但它不能反映导管感染的真实情况，因

为在确定感染源方面是具有人为主观性的［12］。尽

管美国 NSHN 设定了标准化的 CLABSI 报告方法

和定义，但在临床实践中的应用并不完全一致。根

据某项研究［34‑35］表明，目前对 CLABSI 真实的发病

率的估计是偏低的；其次，NHSN 制订的 CLABSI
定义有时会被医疗机构误解或不当应用。目前存

在的问题是 CLABSI 的漏报可能是故意的，一是为

了避免经济处罚；二是“零 CLABSI”可以提高报告

机构的护理质量和安全性［35］。有学者［36］建议对报

告高或低 CLABSI 发生率的医疗机构进行周期性

或随机审计，可以提高这些监测措施的质量。

CRBSI 的临床定义与 CLABSI 的监测定义不

同。CRBSI 的定义是一种更具体的、更为严格的临

床定义，用于诊断和治疗患者，通常需要特定的实

验室检测，包括考虑各种因素（例如实验室检测能

力、导管尖端培养、培养阳性时间［differential time 

to positivity，DTP］和外周血培养阳性）［12，27］。CRB‑
SI 的诊断是依据 2009 年美国感染病学会临床实践

指南［37］，具体见图 3。CRBSI 需要更明确的微生物

学证据表明导管是血流感染的来源，但由于患者的

临床治疗需要，并不能总是立即拔除血管内导管留

取其病原学标本，微生物学方法的可用性是有限

的，因此想要精确地判定是否为 CRBSI 常常是有困

难的［14］。现有研究［38］表明，导管尖端培养阳性结果

对 CRBSI 诊断的敏感性较低，且成本效益不高，因

此有学者认为应重新修订现行的美国 CRBSI 诊断

标准指南，以排除采集导管尖端培养的做法。另外

DTP 在排除 CRBSI 时表现良好，在感染源不明时

可以防止不必要的导管拔除和诊断试验［39］。但研

究［40］表明，经典的 DTP 2 h 截断限值对于诊断金黄

色葡萄球菌所致的 CRBSI的敏感性仅为 42%，因此

DTP 在排除由金黄色葡萄球菌导致的 CRBSI 并不

可靠。

诊断 CRBSI 必须进行微生物的培养，并严重依

表 2　中国和美国关于血管导管监测类型的对比

地区

中国

美国

参考文件

《医院感染监测规范》

《血管导管相关感染与预防控制指南》

《医院感染监测标准》

美国 NHSN

制定时间

2009 年

2021 年

2023 年

每年修订

监测类型

CVC、PICC 和脐静脉导管

CVC、PICC、肺动脉导管、脐血管导管、完全植入式导管（即输液港）以及血液透析导管

CVC、PICC 和输液港

（1）长期中心静脉导管：包括隧道式透析导管和植入式导管(包括输液港)；（2）临时中

心静脉导管：包括非隧道式和非植入式导管；（3）脐导管

图 3　CRBSI 的诊断流程
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赖于培养方法。然而，许多从导管尖端或通过导管

抽取的血液样本可能不会在常规的临床培养中生

长出微生物，其次很多微生物尤其是厌氧菌，无论

表型如何都不能被培养出来，这就大大降低了血管

导管作为血流感染来源的证据［3，41］。生物膜表型生

长模式的标志为：表达这些基因的细菌是有活力

的，验证导管上生物膜表型细菌的存在，未来可以

通过分子测序等方法来进行识别［3］。另外有研究［42］

结果显示，利用超声诊断 CRBSI 的敏感性为 94%，

特异性为 84%，床边超声未来可作为一种快速、简

便、可重复性的 CRBSI筛查试验。

4 小结与展望

现代医疗的快速发展让各种类型的血管内导

管被广泛应用于临床诊疗中，也让众多需要救治的

患者获得了更持久的解决方案，然而在患者受益的

同 时 ，CRBSI 也 随 之 而 来 。 研 究 表 明 大 多 数 的

CRBSI 是可以被预防的，因此医疗机构通过更加精

准的监测来掌握 CRBSI 发病率，在此基础上进行针

对性的干预，以期减少患者住院时间、减轻医疗费

用及降低病死率，提高医疗机构的救治水平。国内

有学者［43］建议未来需要建立完善和规范的 CRBSI
监测体系，如建立国家‑省‑市医院感染信息化监测

管理系统，制订标准化的感染监测、数据采集、统计

分析流程；及时更新或修订医院感染诊断标准，便

于同质化监测和比较；强化 CLABSI 的过程监测，

以过程改进促结果提升。期望未来能够扩大血管

导管的监测范围，能够涵盖包括中线导管、动脉导

管和外周血管内导管等所有类型的导管，采用分子

测序等方法来验证导管上生物膜表型细菌的存在，

利用床边超声作为 CRBSI 筛查试验，以及改进临床

病例中关于血管导管置入的记录，以防止漏诊和过

度诊断。
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