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　　 【摘要】　目的　探讨脑出血患者经外周静脉置入中心静脉导管 （ＰＩＣＣ）后导管相关性感染的危险因素。方法　
选取２０１１年１月—２０１４年１月于中国人民解放军第三九医院行ＰＩＣＣ的脑出血患者２４６例，按是否发生ＰＩＣＣ后导管
相关性感染分为无ＰＩＣＣ后导管相关性感染组 （Ａ组）２３２例，ＰＩＣＣ后导管相关性感染组 （Ｂ组）１４例。比较两组患
者年龄、性别、吸烟史、酗酒史、格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分、血肿体积、血肿累及脑室情况、行ＣＴ定位下血肿
钻孔引流术情况、昏迷时间、感染史、糖尿病发生情况，并分析ＰＩＣＣ后导管相关性感染的危险因素。结果　两组患者
性别、吸烟史、酗酒史比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、ＧＣＳ评分为３分者所占比例、血肿体
积、血肿累及脑室者所占比例、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术者所占比例、昏迷时间、感染史、糖尿病发生率比较，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥６０岁 〔ＯＲ＝９５０８，９５％ＣＩ（５０３９，
１５５２８）〕、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术 〔ＯＲ＝３０２５，９５％ＣＩ（１８１２，７３５４）〕、昏迷时间≥１周 〔ＯＲ＝５７１１，
９５％ＣＩ（１１２３，１９７８０）〕、糖尿病 〔ＯＲ＝１５５４７，９５％ＣＩ（１３８２，７４８９８）〕为脑出血患者ＰＩＣＣ术后导管相关性感
染的危险因素 （Ｐ＜００５）。结论　年龄≥６０岁、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术、昏迷时间≥１周、糖尿病为脑出血患
者ＰＩＣＣ术后导管相关性感染的危险因素。
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　　脑出血是指在非外伤条件下由于脑实质内血管破裂
导致的出血，目前随着我国人口老龄化趋势逐渐加重，

近年来高血压脑出血的发病率呈上升趋势［１］。经外周静

脉置入中心静脉导管 （ＰＩＣＣ）是指穿刺外周静脉 （头

静脉、贵要静脉、肘正中静脉）后在导丝引导下置入硅

胶制成的标有刻度且能放射显影的中心静脉导管，导管

头端到达靠近上腔静脉与右心房入口处的深静脉置管

术［２］。脑出血患者多为老年人，且随着年龄的增长，其

外周静脉充盈程度逐渐下降，血管条件差，易出现静脉

滴注相关并发症。脑出血患者采用 ＰＩＣＣ可减少静脉滴
注对血管组织的损害，减轻患者痛苦。导管相关感染是

ＰＩＣＣ最常见的严重并发症之一，也是导致 ＰＩＣＣ非预期
拔管的主要原因。本研究旨在分析脑出血患者 ＰＩＣＣ后
导管相关性感染的危险因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年１月—２０１４年１月于中国
人民解放军第三九医院行ＰＩＣＣ的脑出血患者２４６例，
其中男１００例 （４０６５％），女１４６例 （５９３５％）；年龄
４７～７１岁，平均年龄 （６１５±４７）岁。按是否发生
ＰＩＣＣ后导管相关性感染分为无ＰＩＣＣ后导管相关性感染
组 （Ａ组）２３２例与ＰＩＣＣ后导管相关性感染组 （Ｂ组）
１４例，ＰＩＣＣ后导管相关性感染患者拔管后予以抗感染
治疗均痊愈。

１２　ＰＩＣＣ方法　患者取仰卧位，采用皮尺测量患者穿
刺部位至上腔静脉的长度，一般为４５～４８ｃｍ，选择穿
刺部位后扎止血带，常规消毒，行ＰＩＣＣ导管静脉穿刺，

根据患者病情保留适当的导管长度，术毕行 Ｘ线检查，
确定导管头端位于上腔静脉。

１３　ＰＩＣＣ后导管相关性感染的诊断标准［３］　 （１）
ＰＩＣＣ留置期间患者出现血行感染的临床表现，如发热、
寒战等；（２）从导管分泌物和血培养中分离出相同的
病原菌；（３）排除静脉炎和导管细菌定植。符合上述３
条标准即可诊断为ＰＩＣＣ后导管相关性感染。
１４　观察指标　记录两组患者年龄、性别、吸烟史、
酗酒史、格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）评分、血肿体积、
血肿累及脑室情况、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术情况、
昏迷时间、感染史、糖尿病发生情况。ＧＣＳ评分标准：
１５分为意识清楚，１２～１４分为轻度意识障碍，９～１１分
为中度意识障碍，≤８分为昏迷，评分越低表示意识障
碍越重。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检验；
导管相关性感染的危险因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　单因素分析　两组患者性别、吸烟史、酗酒史比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、
ＧＣＳ评分为３分者所占比例、血肿体积、血肿累及脑室
者所占比例、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术者所占比例、
昏迷时间、感染史、糖尿病发生率比较，差异有统计学

意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　脑出血患者发生ＰＩＣＣ术后导管相关性感染影响因素的单因素分析 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆＰＩＣＣ－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｔｈｅｔｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

组别 例数
年龄

＜６０岁　　　　≥６０岁
性别

女　　　　　　男
吸烟史

否　　　　　　是
酗酒史

否　　　　　　是
ＧＣＳ评分为３分
否　　　　　　是

Ａ组 ２３２ １９２（８２７６） ４０（１７２４） １４０（６０３４） ９２（３９６６） １６２（６９８３） ７０（３０１７） １６４（７０６９） ６８（２９３１） １７９（７７１６） ５３（２２８４）

Ｂ组 １４ ４（２８５７） １０（７１４３） ６（４２８６） ８（５７１４） １０（７１４３） ４（２８５７） ７（５０００） ７（５０００） ３（２１４３） １１（７８５７）

χ２值 ２３９４０ １６７４ ００１６ ２６６７ ２１３０２

Ｐ值 ００００ ０１９６ ０８９９ ０１０２ ００００

组别
血肿体积

＜３０ｍｌ　　　≥３０ｍｌ
血肿累及脑室

否　　　　　　是
行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术

否　　　　　　是
昏迷时间

＜１周　　　　≥１周
感染史

否　　　　　　是
糖尿病

否　　　　　　是
Ａ组 １５３（６５９５） ７９（３４０５） ２００（８６２１） ３２（１３７９） １５３（６５９５） ７９（３４０５） １６３（７０２６） ６９（２９７４） ２０１（８６６４） ３１（１３３６） １９２（８２７６） ４０（１７２４）

Ｂ组 ３（２１４３） １１（７８５７） ８（５７１４） ６（４２８６） ４（２８５７） １０（７１４３） ４（２８５７） １０（７１４３） ２（１４２９） １２（８５７１） ３（２１４３） １１（７８５７）

χ２值 １１２７９ ８５３９ ７９８９ １０５２５ ４７９１７ ３０２２０

Ｐ值 ０００１ ０００３ ０００５ ０００１ ００２２ ００００

　　注：ＧＣＳ＝格拉斯哥昏迷量表
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２２　多因素分析　以年龄 （赋值： ＜６０岁 ＝０，≥６０
岁＝１）、ＧＣＳ评分 （赋值： ＞３分 ＝０，≤３分 ＝１）、
血肿体积 （赋值：＜３０ｍｌ＝０，≥３０ｍｌ＝１）、血肿累及
脑室 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、行 ＣＴ定位下血肿钻孔
引流术 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）、昏迷时间 （赋值： ＜
１周 ＝０，≥１周 ＝１）、感染史 （赋值：否 ＝０，是
＝１）、糖尿病 （赋值：否 ＝０，是 ＝１）作为自变量，
以ＰＩＣＣ术后导管相关性感染 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）
作为因变量进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，
年龄≥６０岁、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术、昏迷时间
≥１周、糖尿病为脑出血患者 ＰＩＣＣ术后导管相关性感
染的危险因素 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　脑出血患者 ＰＩＣＣ术后导管相关性感染的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ＰＩＣＣ－ｉｎｄｕｃｅｄｃａｔｈｅｔｅｒ－ｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ｄｆ Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ２０７５ ０８４１ １６２７１ １ ００００ ９５０８（５０３９，１５５２８）

ＧＣＳ评分 ５３６２ ３８８７ １９０３ １ ０１６８ １３０６３（０１０５，１８３３７）

血肿体积 １９８６ ３７４７ ０２８１ １ ０５９６ １１３７（０４０２，３１８９）

血肿累及脑室 １７７８ １４７５ １４５３ １ ０２２８ ５９１８（０３２８，３６６２１）

行ＣＴ定位下血
肿钻孔引流术

２５０４ ２０４４ ３２８３ １ ００４０ ３０２５（１８１２，７３５４）

昏迷时间 ２１４９ １６２０ ３７７６ １ ００４２ ５７１１（１１２３，１９７８０）

感染史 ２６３５ １４１５ ３４６７ １ ００６３ １３９４９（０８７１，２３４６５）

糖尿病 ２７４４ １２３５ ４９３７ １ ００２６ １５５４７（１３８２，７４８９８）

３　讨论
ＰＩＣＣ是指穿刺外周静脉插管后导管沿腋静脉、锁

骨下静脉、无名静脉进入上腔静脉，其尖端定位于上腔

静脉中下１／３处或上腔静脉和右心房交界处的深静脉置
管技术。脑出血患者的血管条件差，且治疗时采用甘露

醇、脂肪乳等多种高浓度药物，对外周血管的刺激性

大，常导致外渗、静脉炎、静脉闭塞、穿刺困难［４－５］。

ＰＩＣＣ可绕过外周静脉直接将药物送达中心静脉，能减
少不良反应的发生。另外，重症脑出血患者处于高分解

状态，需及时补充能量［６］，普通外周静脉滴注速度较

慢，而ＰＩＣＣ能满足静脉补液的速度要求，同时可通过
及时检测中心静脉压来调整补液的速度和剂量，有助于

维持血流动力学稳定，满足患者的营养供给。但置管时

间延长及护理措施操作不当时，部分患者会出现导管相

关性感染［７］，为了有效控制感染，不得不拔除导管，加

重了患者的痛苦和经济负担。脑出血患者病情重、免疫

功能差，其导管相关性感染的风险较高，故研究 ＰＩＣＣ
后导管相关性感染的危险因素对制定有针对性的预防措

施具有重要的临床意义。

有研究表明，吸烟和酗酒可导致患者免疫功能下

降，而男性患者吸烟和酗酒率高于女性患者，易导致

ＰＩＣＣ后导管相关性感染的发生［８］。高龄患者机体代偿

功能差，常伴有器官功能减退，免疫功能降低，且由于

其神经功能恢复慢、意识障碍持续时间长，而导致机体

免疫功能进一步下降，故 ＰＩＣＣ后导管相关性感染发生
率较高［９］。有研究表明，入院时ＧＣＳ评分为３分、血肿
体积大、血肿累及脑室和行 ＣＴ定位下血肿钻孔引流术
的脑出血患者神经系统损伤更重，术后神经功能恢复较

慢、意识障碍持续时间长，更易发生 ＰＩＣＣ导管相关性
感染［１０－１１］。有研究表明，有感染史的患者更易发生

ＰＩＣＣ导管相关性感染［１２］。糖尿病患者的白细胞趋化、

游走、吞噬与灭菌功能均低于正常人群，同时免疫球蛋

白、补体、抗体等生成减少，淋巴细胞转换率降低，导

致机体免疫功能下降，且血糖高有利于细菌生长，易发

生导管相关性感染［１３］。

本研究结果显示，两组患者性别、吸烟史、酗酒史

间无差异；两组患者年龄、ＧＣＳ评分为 ３分者所占比
例、血肿体积、血肿累及脑室者所占比例、行 ＣＴ定位
下血肿钻孔引流术者所占比例、昏迷时间、感染史、糖

尿病发生率间有差异；多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，年龄≥６０岁、行ＣＴ定位下血肿钻孔引流术、昏迷
时间≥１周、糖尿病为脑出血患者发生 ＰＩＣＣ术后导管
相关性感染的危险因素。高龄和糖尿病可造成患者机体

功能低下，是患者发生感染的内在因素［１４］，而内在因

素常难以改变，故 ＰＩＣＣ后应加强护理。糖尿病患者可
通过密切监测和控制血糖而降低 ＰＩＣＣ后导管相关性感
染的发生率。ＰＩＣＣ时严格的无菌操作、良好的操作环
境、熟练的操作技术、规范定期的为穿刺部位换药均有

助于减少ＰＩＣＣ后导管相关性感染的发生。
综上所述，年龄≥６０岁、行 ＣＴ定位下血肿钻孔引

流术、昏迷时间≥１周、糖尿病为脑出血患者发生ＰＩＣＣ
术后导管相关性感染的危险因素。但本研究为小样本的

单中心回顾性研究，存在一定局限性，期待今后进行更

多前瞻性、多中心的研究。
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