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中心静脉导管相关性血流感染（central venous

catheter related blood stream infection，CRBSI）是中心

静脉导管（central venous catheter，CVC）最严重的并

发症之一，可致患者住院时间延长，死亡及医疗费用

增加[1-2]。CVC置管是侵入性手术，会破坏患者的皮

肤屏障，微生物易从导管部位侵入体内，进而发生

CRBSI。导管部位应用敷料是降低 CRBSI 风险的

关键[3]。3M透明敷料具有高透气性的特点，吸收性

能好，可有效减轻皮肤潮湿等不适症状，保持无菌

面，降低 CVC感染风险 [4]。但 3M透明敷料存在卷

边易脱落、导管出口红肿或过敏等情况。近年来针

对 3M透明敷料的缺陷，出现了新型水胶体敷料。水

胶体敷料可溶解纤维蛋白，维持局部组织正常代谢，

改善血液循环，阻隔细菌入侵[5]。郭莉等[6]及许祖存

等[7]两项研究均显示与 3M敷料相比较，水胶体敷料

可降低 CVC 相关感染。但研究未观察 3M 透明敷

料和水胶体敷料对 CRBSI 病原菌构成及患者预后

的影响，也未分析混杂因素对 CRBSI的影响。基于

此，本研究探讨水胶体敷料应用对 CRBSI病原菌特

征和预后的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 1―12月在玉环市人

民医院采用水胶体敷料固定导管的 408例 CVC 患

者作为研究组，另选 2022 年 1―12 月在本院采用

3M透明敷料固定导管的 347例CVC患者作为对照

组。所有入组患者年龄均＞ 18岁，首次行 CVC，病

历资料和随访资料完整。两组患者年龄、性别、原发

疾病、合并疾病及导管留置时间等资料差异均无统

计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。本研究符合《赫尔

辛基宣言》相关规定，获得玉环市人民医院医疗技术

临床应用及科研伦理委员会批准，取得患者本人或

其家属知情同意。

1.2 资料收集 记录患者临床资料，包括性别、年

龄、置管部位、原发疾病、基础疾病、留置天数、输血、

是否发生 CRBSI、病原菌特征、预后及敷料应用等。

CRBSI诊断标准[8]：导管拔出前 48h内患者外周血培

养结果至少有一次呈阳性，并伴寒战、发热（＞38℃）、

低血压等感染表现。病原菌检测应用全自动血培养

仪行血培养，阳性报警后，将培养液接种至血平板、

巧克力平板，分离病原菌，行病原菌鉴定；采用麦氏

改良法行导管培养，培养 24～ 48 h后观察结果，细

菌≥15 CFU视为阳性，且导管端及血培养出同种病

原菌。对 CRBSI患者 30 d预后进行评价，生存者定

义为预后良好，死亡者定义为预后不良。置管部位

包括颈内静脉、锁骨下静脉等。原发疾病包括外科

疾病及呼吸、心血管、消化、泌尿等系统疾病，本研究

以内科和肿瘤疾病等进行分类。基础疾病指与本次

置管病因无关的高血压、糖尿病、冠心病等。

1.3 统计方法 采用SPSS 23.0统计软件包进行统

计分析，计量资料以均数±标准差表示，组间比较采

用 检验；计数资料表示为例数（%），组间比较采用 2

检验；影响因素分析采用多因素 Logistic回归分析。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者 CRBSI 发生率相比较 研究组发生
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CRBSI 22例，发生率 5.39%；对照组发生 CRBSI 39

例，发生率 11.24%，两组 CRBSI发生率差异有统计

学意义（ 2=8.63， ＜ 0.05）。研究组 22例 CRBSI患

者分离出病原菌 24株，其中 20例为单一病原菌感

染，2例为二重病原菌感染；对照组 39例患者检出病

有菌 57株，其中 23例为单一病病原菌感染，14例为

二重病原菌感染，2例为三重病原菌感染。研究组患

者二重病原菌及以上感染发生率低于对照组（ 2=

5.45， ＜ 0.05）。两组患者病原菌构成比差异主要

表现为对照组有真菌检出，见表 2。
2.2 新型敷料对 CRBSI 发生的影响 以是否发生

CRBSI为因变量（否=0，是=1），以水胶体敷料为自变

量（3M透明敷料=0，水胶体敷料=1），以年龄（连续变

量）、性别（女性=0，男性=1）、置管位置（锁骨下静

脉=0，颈内静脉=1）、原发疾病（内科=0，肿瘤科=1）、

高血压（否=0，是=1）、糖尿病（否=0，是=1）、冠心病

（否=0，是=1）、导管留置时间（连续变量）、输血

（否=0，是=1）为混杂变量，进行回归分析。多因素

Logistic分析结果显示，水胶体敷料、年龄、原发疾病

肿瘤科、糖尿病、导管留置时间是 CRBSI发生的影

响因素（均 ＜ 0.05），见表 3。控制混杂变量影响

后，水胶体敷料亦是 CRBSI 发生的保护性因素

（ =0.719，95% ：0.584～ 0.838， ＜ 0.05）。

2.3 新型敷料对 CRBSI患者预后的影响 30 d死

亡 18 例。以预后为因变量（预后良好=0，预后不

良=1），以水胶体敷料为自变量，以年龄、性别、置管

位置、原发疾病、高血压、糖尿病、冠心病、导管留置

时间、输血及抗生素种类（＜ 3种，≥3种）为混杂变

量，进行 Logistic回归分析。多因素 Logistic回归分

析结果显示，水胶体敷料、年龄、原发疾病肿瘤科、导

管留置时间、抗生素≥3种是 CRBSI发生的影响因

素（均 ＜ 0.05），见表 4。剔除混杂变量的影响后，

水胶体敷料亦是 CRBSI 患者预后的保护性因素

（ =0.833，95% ：0.702～ 0.964， ＜ 0.05）。

3 讨论

3M 透明敷料通常由透明的聚尿素膜或聚乙烯

膜制成，具有防水、透气和保护伤口的特性，广泛用

于 CVC固定。近年来研究显示，3M透明敷料在预

防CRBSI中有一定局限性[9-10]，其不能完全阻止细菌

通过导管进入血液，过长时间使用或使用不当，可能

会导致皮肤受压、潮湿或损伤，增加导管感染的风

险。本研究对照组采用 3M透明敷贴敷，CRBSI发

生率 11.24%，这提示虽然 3M透明敷料在预防导管

感染中有一定作用，但也存在一些局限性，需综合考

虑其他感染控制措施，以提高预防导管感染的效果。

表 1 两组患者一般资料相比较

组别 例数 年龄 性别 原发疾病 合并疾病（例） 导管留置 颈内动脉 输血

（岁） （男/女，例） （内科/肿瘤科，例） 高血压 糖尿病 冠心病 时间（d） 置管（例） （例）

对照组 347 60.9±5.0 230/117 227/120 104 114 24 10.35±2.87 162 63
研究组 408 61.1±7.3 283/125 256/152 130 143 36 10.96±3.04 203 77

（）值 （0.57） 0.82 0.58 0.31 0.40 0.93 （0.32） 0.71 0.06

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2 两组患者病原菌检出率相比较 株（%）
病原菌 株数 对照组（ =57） 研究组（ =24） 值 值

革兰阴性菌 30 19（33.33） 11（45.83） 1.13 ＞ 0.05
阴沟肠杆菌 17 10（17.54） 7（29.17） 0.67 ＞ 0.05

阿氏肠杆菌 9 7（12.28） 2（8.33） 0.01 ＞ 0.05

大肠埃希菌 3 2（3.51） 1（4.17） 0.00 ＞ 0.05

聚团泛菌 1 0 1（4.17） — ＞ 0.05

革兰阳性菌 41 28（49.12） 13（54.17） 0.17 ＞ 0.05
表皮葡萄球菌 22 13（22.81） 9（37.50） 1.84 ＞ 0.05

金黄色葡萄球菌 10 8（14.04） 2（8.33） 0.12 ＞ 0.05

溶血性链球菌 8 6（10.53） 2（8.33） 0.01 ＞ 0.05

其他 1 1（1.75） 0 — ＞ 0.05

真菌 10 10（17.54） 0 — ＜ 0.05
注：—为 Fisher精确检验
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本研究结果显示，研究组CRBSI发生率低于对

照组，与文献[6-7]结果一致。这提示新型水胶体敷

料可显著降低 CVC患者 CRBSI发生率。这可能与

以下因素相关 [11-12]：（1）水胶体敷料可以形成一层物

理屏障，覆盖在导管周围，防止细菌和污染物进入伤

口，有助于减少外部细菌进入血液的机会，从而降低

感染的风险。（2）水胶体敷料具有吸收和保湿的特

性，可以吸收伤口分泌物，保持伤口的干燥和湿润环

境。这种环境有利于细胞增殖和迁移，促进伤口愈

合，从而减少感染的机会。（3）水胶体敷料中含有一

些具有抗菌作用的成分，可以抑制细菌的生长和繁

殖，进一步减少感染的风险。

本研究结果显示，研究组发生 CRBSI患者病原

菌构成中真菌构成比明显低于对照组，二重病原菌

及以上病原菌发生率低于对照组，这提示水胶体敷

料对 CRBSI 患者病原菌的影响主要表现为降低真

菌感染和多重病菌感染风险，这可能与水胶体敷料

具有良好的物理屏障和吸收保湿作用等有关，其详

细机制尚需进一步研究。

CRBSI预后与感染严重程度、并发症、患者自身

状况等相关。本研究在控制混杂变量基础上观察了

新型水胶体敷料对CRBSI患者预后的影响，结果显

示，水胶体敷料是 CRBSI患者预后的保护性因素。

这可能是因为 [13-15]：（1）新型水胶体敷料与真菌感染

风险降低相关。国外研究显示，真菌血流感染的病

死率可高达 35%～ 60%，此外真菌的耐药性也是临

床治疗的棘手问题。（2）新型水胶体敷料与二重病

原菌及以上感染风险降低相关，多重菌感染往往伴

随更严重的感染症状，导致更严重的器官功能障碍

和全身炎症反应，从而增加死亡风险。此外多重菌

感染通常涉及对多种抗生素具有抗性的细菌，治疗

选择通常较为有限，增加了治疗风险。

表 3 新型敷料对 CRBSI发生影响的单因素和多因素分析

变量 单因素分析 多因素分析

值 值 95% 值 值 值 95% 值

水胶体敷料 – 0.872 0.697 0.562～ 0.842 ＜ 0.05 –0.961 0.716 0.594～ 0.838 ＜ 0.05
年龄 0.103 1.062 1.011～ 1.097 ＜ 0.05 0.092 1.034 1.009～ 1.068 ＜ 0.05

男性 0.674 1.496 0.963～ 1.912 ＞ 0.05

颈内静脉置置管 0.719 1.301 1.086～ 2.825 ＜ 0.05 0.840 1.273 0.988～ 2.019 ＞ 0.05

肿瘤科 0.586 1.599 1.083～ 2.872 ＜ 0.05 0.683 1.485 1.065～ 2.570 ＜ 0.05

合并疾病

高血压 0.485 1.037 0.915～ 1.886 ＞ 0.05

糖尿病 0.820 2.379 1.149～ 5.430 ＜ 0.05 0.988 2.560 1.276～ 6.192 ＜ 0.05

冠心病 0.697 1.148 0.936～ 1.692 ＞ 0.05

导管留置时间 0.276 1.432 1.085～ 1.850 ＜ 0.05 0.289 1.376 1.099～ 1.813 ＜ 0.05

输血 0.835 1.576 0.980～ 2.398 ＞ 0.05
注：CRBSI为中心静脉导管相关性血流感染

表 4 新型敷料对 CRBSI预后影响的单因素和多因素分析

变量 单因素分析 多因素分析

值 值 95% 值 值 值 95% 值

水胶体敷料 –0.605 0.814 0.691～ 0.937 ＜ 0.05 –0.569 0.833 0.702～ 0.964 ＜ 0.05

年龄 0.119 1.082 1.031～ 1.119 ＜ 0.05 0.102 1.058 1.007～ 1.104 ＜ 0.05
男性 0.672 1.129 0.967～ 1.389 ＞ 0.05

颈内静脉置置管 0.967 1.485 0.993～ 1.820 ＞ 0.05

肿瘤科 0.870 1.698 1.137～ 2.698 ＜ 0.05 0.861 1.722 1.103～ 2.704 ＜ 0.05

合并疾病

高血压 0.842 1.389 0.915～ 1.654 ＞ 0.05
糖尿病 0.917 1.892 1.053～ 5.410 ＜ 0.05 0.814 1.583 0.993～ 3.811 ＞ 0.05

冠心病 0.510 1.037 0.981～ 1.256 ＞ 0.05

导管留置时间 0.203 1.314 1.103～ 1.539 ＜ 0.05 0.187 1.236 1.065～ 1.427 ＜ 0.05

输血 0.610 1.108 0.967～ 1.680 ＞ 0.05

抗生素≥3种 1.085 3.519 1.427～ 9.840 ＜ 0.05 1.133 3.482 1.265～ 9.316 ＜ 0.05
注：CRBSI为中心静脉导管相关性血流感染
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综上所述，新型水胶体敷料可减少CVC患者发

生 CRBSI的风险，降低 CRBSI患者真菌感染和二

重病原菌感染风险，是CRBSI患者预后的保护因素，

值得在临床中推广和应用。
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