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·论著·

　　神经外科重症监护病房(neurocranial surgery intensive 
care unit，NSICU)为全封闭式管理病区，收治着神经外科
里免疫力极低且病情危重的患者，该病区患者为极易感染
与感染高发人群[1-2]。导管相关性菌血症(catheter-related 
bacteremia，CRB)为带血管的内导管或拔导管后两天内患
者产生相关菌血症，即患者的血液里产生微生物，细菌从局
部的病灶进到血液里，在血液里繁殖且跟着血流进行全身散
播，从而使患者产生急性且多个的器官感染[3-4]。中心静脉
(CVP)置管为患者药物输注、输血与肠外营养给予等提供通
道，同时可监测患者生命体征，能显著增加危重病患抢救的
成功率，故在ICU患者的救治过程中起到重要作用，但是其在

救治ICU患者时会提升真菌等的侵袭概率，使患者出现CRB感
染风险增加[5-6]。本研究对NSICU进行CVP置管患者发生CRB
原因与干预对策进行分析探讨，旨在为临床防控与治疗提供
参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取我院2017年5月至2019年5月NSICU
收治的进行CVP置管患者300例，年龄31~75岁，置管时间
4~28d。其中发生CRB患者25例，男15例，女10例，平均年
龄(52.56±5.93)岁，置管时间(16.58±7.29)d；未发生CRB
患者275例，男140例，女135例，平均年龄(52.47±6.02)d，
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Abstract: Objective  To observe the causes and intervention strategies of catheter-related bacteremia (CRB) in patients undergoing central venous (CVP) 
catheterization in neurocranial surgery intensive care unit (NSICU). Methods  A total of 300 patients undergoing CVP catheterization who were 
admitted to the NSICU between May 2017 and May 2019 were selected retrospectively, including 25 patients with CRB. The incidence of CRB 
and the drug resistance rate of pathogens were analyzed. Results  The incidence of CRB was 8.33%. 75 strains of pathogens were isolated from 
25 patients with CRB, of which 39 strains were Gram-positive bacteria (52.00%), 34 strains were Gram-negative bacteria (45.33%) and 2 strains 
were fungi (2.67%). The majority of Gram-positive bacteria were Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus, while most Gram-
negative bacteria were Klebsiella pneumoniae and Serratia marcescens. In fungi, there was 1 strain of Candida albicans and 1 strain of Candida 
parapsilosis. The most common pathogens causing CRB in patients undergoing CVP catheterization were Staphylococcus epidermidis (15 strains, 
20.00%) and Klebsiella pneumoniae (12 strains, 16.00%). Among the pathogens, the drug resistance rates of Gram-positive bacteria to penicillin, 
erythromycin, and clindamycin were generally higher. It was sensitive to vancomycin, linezolid, and tigecycline. Gram-negative bacteria were 
highly resistant to cefazolin and piperacillin, and highly sensitive to imipenem, meropenem, and levofloxacin, etc. Fungi were strongly sensitive 
to fluconazole, voriconazole, itraconazole and amphotericin B, etc.. Conclusion  The most common pathogens of CRB in patients undergoing 
CVP catheterization in NSICU are Staphylococcus epidermidis and Klebsiella pneumoniae, with high drug resistance rates. Clinically, the time 
of catheterization should be shortened, and aseptic operation should be strictly implemented. Treatment with antimicrobial agents should be 
chosen reasonably to reduce drug resistance.
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置管时间(16.23±7.46)d，一般资料比较无统计学意义。
　　纳入标准：入住NSICU 2d以上，入住前一星期未进行抗
菌药物治疗，临床资料完善，置管前患者其他部位无感染，
伦理委员会审批合格，患者及家属知情同意。
　　排除标准：多器官严重衰竭，入住前有疑似感染症状，
导管过敏与无法配合患者等。
1.2 判定标准  诊断符合《医院感染诊断标准》[7]与《血管内
导管相关感染诊断和处理临床指南》[8]标准。产生脓样的分泌
物，导管部位存在局部的压痛感；患者体温为38℃以上，有
打寒颤等症状；患者导管的尖端处具备有1份以上与外周血进
行培养得到的同样病原菌。
1.3 方法  全部患者拔管与培养相关操作[9]均由培训合格的医
师实施，并由感控人员进行监督。医务人员详细记录患者
临床资料，如年龄、性别、住院日期、CVP置管时间与部位
等，记录患者血培养、同时期导管尖端培养与药敏检查的结果。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件来处理数据，计数资料
用n(%)表示，行χ

2检验，计量资料用(χ- ±s)表示，t检验；
P<0.05为差异具统计学意义。

2  结   果
　　在NSICU收治进行CVP置管的300例患者中25例患者发生
CRB，CRB发生率为8.33%。在25例发生CRB的患者里分离
得到75株病原菌，其中39株革兰阳性菌占比52.00%，34株
革兰阴性菌占比45.33%，2株真菌占比2.67%。革兰阳性菌
里表皮葡萄球菌与金黄色葡萄球菌较多；革兰阴性菌里肺炎
克雷伯菌与黏质沙雷菌较多；真菌里1株白念珠菌与1株近平
滑念珠菌。导致CVP置管患者出现CRB感染病原菌最多的是
15株表皮葡萄球菌(占比20.00%)与12株肺炎克雷伯菌(占比
16.00%)。
　　3CRB病原菌里，革兰阳性菌对苯唑西林，青、红与克林
霉素耐药率普遍较高；对万古霉素、利奈唑胺与替加环素敏
感。革兰阴性菌对头孢唑林与哌拉西林具备较高的耐药性；
对亚胺与美罗培南，左氧氟沙星等的敏感性高。真菌对氟、
伏立由于伊曲康唑，两性霉素B等药物敏感度强。

3  讨   论
　　CVP置管穿刺是有创性治疗，在操作的过程里必须严格
实施无菌操作，避免皮肤外的细菌跟着穿刺进入患者血管
里，进而导致菌血或毒血症的发生，且在日常进行静脉注药
与测量CVP时，容易使导管相连的地方污染[10]。CRB患者会
出现低血压、寒战与体温高于38℃等的感染症状，观察仅
发现血管的导管感染，未发现别的感染源[11]。有报道发现，
NSICU的医院感染发生率较高，其中CVP置管患者发生CRB
后，CRB病原菌具备较好的耐药性，临床上进行治疗难度系
数高，明显提升了患者的病死率[12]。故了解CRB发生情况，
对病原菌与耐药性进行分析，从而达到预防CVP置管患者发
生CRB的临床价值。
　　本研究结果显示，NSICU进行CVP置管患者发生CRB的发

生率为8.33%，发生CRB的病原菌主要由革兰阳性菌里的表
皮葡萄球菌与金黄色葡萄球菌构成，同近年来国内相关报道
类似[3]，提示可能同患者所得病症类型，病情恶化程度等因素
有关。本研究结果显示，革兰阳性菌在进行苯唑西林与克林
霉素等治疗时的耐药率普遍较高，对万古霉素、利奈唑胺与
替加环素较敏感，提示可能同分布着较多表皮葡萄球菌与金
黄色葡萄球菌有关，大环内酯类与青霉素类等经验性的抗菌
药物已经无法再作为首选药物；葡萄球菌株对万古霉素未发
现存在耐药性，提示万古霉素仍可对葡萄球菌的感染进行抗
菌治疗。国外有研究发现，金黄色的葡萄球菌能对万古霉素
产生耐药性，本实验未检出，这值得关注[13]。革兰阴性菌在
进行头孢唑林与哌拉西林治疗时的耐药率较显著，对亚胺与
美罗培南、左氧氟沙星等敏感率也较显著，提示可能同分布
着较多的肺炎克雷伯菌与黏质沙雷菌有关。真菌检测得到白
念珠菌与近平滑念珠菌，对两性霉素B等药物敏感度强。真菌
感染在临床上进行治疗难度系数大，患者病死率显著，当检
测时疑似为菌血症，需立即拔除导管并进行导管的尖端培养
与药敏测验[14]。
　　综上所述，NSICU里CVP置管患者发生CRB的因素很多，
其病原菌较为常见的主要是革兰阳性菌里的表皮葡萄球菌与
革兰阴性菌里的肺炎克雷伯菌，且这些病原菌的耐药率皆较
高，临床应尽量减少患者的置管时间，严格实施无菌操作，
并合理采取抗菌药物治疗，降低耐药性，从而达到防控CRB
的临床价值。
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