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摘要 ： 目的　探究经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）患者导管相关血流感染（CRBSI）的临床特征和危

险因素。方法　回顾性分析2017年5月—2023年1月在中南大学湘雅医院住院行PICC患者的临床资料，以发生

CRBSI作为感染组，选取同期未发生CRBSI的患者作为对照组。收集临床资料，通过单因素及多因素分析PICC患

者发生CRBSI的影响因素。结果　共收集235份病历，其中感染组79例，非感染组156例。感染组共检出病原菌

80株，其中革兰阳性菌23株，革兰阴性菌43株，真菌9株，其他5株，药敏结果显示大肠埃希菌对头孢哌酮-舒巴坦、

亚胺培南、阿米卡星菌耐药率较低，肺炎克雷伯菌对哌拉西林/他唑巴坦、亚胺培南的耐药率较低，铜绿假单胞对左氧

氟沙星和阿米卡星耐药率低，而鲍曼不动杆菌对头孢曲松的耐药率较低。革兰阳性菌对利奈唑胺、万古霉素耐药率

较低。多因素一般Logistic回归分析结果显示：入住内科病房［ÔR =10.616（95% CI：3.377，33.378）］、入住重症监

护室［ÔR =29.635（95% CI：4.745，185.090）］均为PICC患者发生CRBSI的危险因素（P <0.05）；红细胞计数高［ÔR=

0.186（95% CI：0.098，0.356）］、血小板计数高［ÔR =0.995（95% CI：0.991，0.999）］、白蛋白高［ÔR =0.895（95% CI：

0.828，0.967）］均为PICC患者发生CRBSI的保护因素（P <0.05）。结论　PICC患者CRBSI病原菌以革兰阴性菌为

主，PICC患者发生CRBSI与入住内科病房及重症监护病房、红细胞计数低、血小板计数低、白蛋白低有关，临床上需

予以重视，并及时采取适当的措施预防。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical characteristics and risk factors of catheter-related 

bloodstream infections (CRBSI) in patients with peripherally inserted central catheters (PICC).  Methods The 

clinical data of hospitalized patients with PICC at Xiangya Hospital, Central South University from May 2017 to 

January 2023 were retrospectively analyzed. Patients developing CRBSI were included as the infection group, and 
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those without CRBSI during the same period were assigned into the non-infection group. Based on the collected 

clinical data, the influencing factors of CRBSI in patients with PICC were analyzed by univariable and multivariable 

analyses.  Results A total of 235 medical records were collected, including 79 cases in the infection group and 156 

cases in the non-infection group. Eighty pathogenic strains were detected in the infection group, including 23 strains 

of Gram-positive bacteria, 43 strains of Gram-negative bacteria, 9 fungal strains, and 5 other types. Antimicrobial 

susceptibility testing revealed that Escherichia coli exhibited low resistance rates to cefoperazone-sulbactam, 

imipenem, and amikacin. Klebsiella pneumoniae showed low resistance rates to piperacillin/tazobactam and 

imipenem. Pseudomonas aeruginosa demonstrated low resistance rates to levofloxacin and amikacin, while a low 

resistance rate to ceftriaxone was observed in Acinetobacter baumannii. Gram-positive bacteria presented low 

resistance rates to linezolid and vancomycin. The multivariable Logistic regression analysis suggested that admission 

to the internal medicine ward [ ÔR = 10.616; 95% CI: 3.377, 33.378) ] and the intensive care unit [ ÔR = 29.635 

(95% CI: 4.745, 185.090) ] were risk factors for CRBSI in patients with PICC (P < 0.05), and that high erythrocyte 

count [ÔR = 0.186 (95% CI: 0.098, 0.356) ], high platelet count [ÔR = 0.995 (95% CI: 0.991, 0.999) ], and high 

albumin levels [ÔR = 0.895 (95% CI: 0.828, 0.967) ] were all protective factors (P < 0.05).  Conclusions Gram-

negative bacteria are the predominant pathogens in PICC-related CRBSIs. The occurrence of CRBSI in PICC 

patients is associated with admission to the internal medicine ward or the intensive care unit, low red blood cell 

count, low platelet count, and low levels of albumin. These findings highlight the need for increased clinical 

attention and timely implementation of appropriate preventive measures.

Keywords:  peripherally inserted central catheter; catheter-related bloodstream infection; clinical 

characteristics; influencing factors

经 外 周 静 脉 穿 刺 中 心 静 脉 置 管（peripherally 

inserted central catheter, PICC）是通过上肢贵要静脉、

肘正中静脉、头静脉、肱静脉和颈外静脉穿刺置管，

对于新生儿还可通过下肢大隐静脉、头部颞静脉、

耳后静脉穿刺置管，其尖端位于上腔静脉或下腔静

脉。PICC 有多种适应证 ，包括长期静脉注射抗生

素、家 庭 静 脉 注 射 药 物、化 疗 和 肠 外 营 养[1]。 由 于

PICC 具有可行性、易获得性、安全性、多功能性和经

济性等优点，在现代医疗中得到了越来越广泛的应

用[2]。 同 时 ，PICC 避 免 了 许 多 传 统 中 心 静 脉 导 管

（central venous catheter, CVC）置 入 相 关 的 医 源 性 机

械 并 发 症 ，如 气 胸[3-4]，但 其 导 管 相 关 血 流 感 染

（catheter-related bloodstream infection, CRBSI）的发生

率仍然较高，会增加患者的病死风险、延长住院时

间，加重经济负担，进一步出现严重的临床并发症，

影响后续治疗[5-6]。有研究表明，老年患者、营养不

良（体质量指数< 18.5 kg/m2）、糖尿病、穿刺≥ 2 次、使

用双腔导管及导管留置是患者发生 CRBSI 的危险因

素[7-9]。但目前 CRBSI 危险因素的研究人群多集中

在肿瘤和危重症患者，缺乏对不同临床特征人群的

系统性分析。本研究采用回顾性分析方法，纳入中

南大学湘雅医院内科、外科及重症监护室等不同科

室的 PICC 置管患者，综合考虑不同科室患者在基础

疾病、导管使用等方面的差异，分析住院时间、管腔

数量、住院区域等相关因素与 PICC 患者发生 CRBSI

的关系，以及病原菌的分布和耐药情况，旨在为临

床治疗提供相关资料和数据。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

采用目的抽样，选取 2017 年 5 月—2023 年 1 月

在中南大学湘雅医院行 PICC 置入的住院患者的电

子病历资料。选取患者的实验室检查结果，以导管

血和外周血中培养出同源病原菌的患者作为感染

组（79 例），选取同期本院置管未发生 CRBSI 的患者

作为对照组（156 例）。本研究获得医院医学伦理委

员会的审核与批准。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①年龄> 18 岁；②考虑血流感染

患者有导管尖端及血培养结果，且导管相关感染临

床诊断明确。

1.2.2 　 排除标准 　①置管前已存在血流感染；②导

管留置时间< 48 h；③临床资料不完整。

1.3　临床资料收集　

通过文献回顾，自行制订资料收集表，包括一

般资料和 PICC 相关资料。一般资料包括患者的性

别、年龄、入院病房、血常规计数、肝肾功能。PICC
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相关资料包括置入位置、置入血管、管腔数量、感染

菌群、药敏信息。

1.4　PICC置管相关感染诊断标准　

1.4.1 　 导管相关局部感染 　①局部自发或触压后

出现脓液渗出；②穿刺部位出现红肿、热、硬结 3 项

中的任意 2 项，血清样物质自发或触压后渗出，穿刺

部位细菌培养结果为阳性。

1.4.2 　 导管相关全身感染 　导 管 定 量 或 半 定 量

培 养 ，以 及 外 周 静 脉 抽 取 血 液 培 养 分 离 得 到 相

同 的 病 原 体 ，并 伴 有 血 行 感 染 表 现（如 发 热 > 

38 ℃、低血压、寒战），且除导管外无其他明确血行

感染源[10]。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以 构 成 比 或 率（%）表 示 ，比 较 用 χ 2 检 验 ；计 量 资

料 以 均 数 ± 标 准 差（x±s）或 中 位 数 和 四 分 位 数

[M（P25，P75）]表示，比较用 t 检验或秩和检验；影响因

素的分析用多因素一般 Logistic 回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　感染组患者病原菌分布情况　

79 例感染患者血液中共培养分离病原菌 80 株，

其中革兰阳性菌 23 株，革兰阴性菌 43 株，真菌 9 株，

其他 5 株。微生物学感染以大肠埃希菌（13.75%）、

金 黄 色 葡 萄 球 菌（13.75%）和 肺 炎 克 雷 伯 菌

（12.50%）为主。见表 1。

2.2　主要病原菌的耐药性情况　

革兰阴性菌中，大肠埃希菌对复方新诺明耐药

率最高（81.82%），对头孢哌酮/舒巴坦、亚胺培南、阿

米卡星菌耐药率较低（9.09%）；肺炎克雷伯菌对头

孢 曲 松 耐 药 率 最 高（80.00%），对 哌 拉 西 林/他 唑 巴

坦、亚胺培南的耐药率较低（40.00%）；铜绿假单胞

对复方新诺明耐药率最高（57.14%），对阿米卡星和

左氧氟沙星均不耐药（0.00%）；鲍曼不动杆菌对阿

米 卡 星 、左 氧 氟 沙 星 、复 方 新 诺 明 的 耐 药 率 最 高

（100.00%），对 头 孢 曲 松 的 耐 药 率 最 低（42.86%）。

见表 2。

革 兰 阳 性 菌 对 利 奈 唑 胺 、万 古 霉 素 均 不 耐 药

（0.00%），对 青 霉 素 耐 药 率 最 高（100.00%）。

见表 3。

2.3　两组患者临床资料比较　

感染组与对照组患者住院时间、红细胞计数、

血红蛋白、血小板计数、白蛋白、谷草转氨酶、谷丙

表 1　感染组患者病原菌分布 

感染菌群

革兰阳性菌

    金黄色葡萄球菌

    表皮葡萄球菌

    溶血葡萄球菌

    缓症链球菌

    肠球菌

革兰阴性菌

    大肠埃希菌

    肺炎克雷伯菌

    鲍曼不动杆菌

    铜绿假单胞菌

    洋葱伯克霍尔德菌

    阴沟肠杆菌

    窄食单胞菌

真菌

    念珠菌

    灰色小克银汉菌

其他

合计

株数

23

11

5

3

2

2

43

11

10

7

7

3

3

2

9

7

2

5

80

构成比/%

28.75

13.75

6.25

3.75

2.50

2.50

53.75

13.75

12.50

8.75

8.75

3.75

3.75

2.50

11.25

8.75

2.50

6.25

100.00

表 2　主要革兰阴性菌对常用抗菌药物的耐药率 例（%）

革兰阴性菌

大肠埃希菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

鲍曼不动杆菌

株数

11

10

7

7

哌拉西林/他唑巴坦

2（18.18）

4（40.00）

1（14.28）

5（71.43）

头孢曲松

7（63.64）

8（80.00）

3（42.86）

3（42.86）

头孢吡肟

4（36.36）

6（60.00）

2（28.57）

5（71.43）

头孢哌酮/舒巴坦

1（9.09）

2（20.00）

1（14.28）

5（71.43）

亚胺培南

1（9.09）

4（40.00）

3（42.86）

5（71.43）

阿米卡星

1（9.09）

3（30.00）

0（0.00）

7（100.00）

左氧氟沙星

8（72.73）

6（60.00）

0（0.00）

7（100.00）

复方新诺明

9（81.82）

6（60.00）

4（57.14）

7（100.00）
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转氨酶、入院病房构成、置入血管构成、管腔数构成

比 较 ，经 t /χ2 或 秩 和 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；感染组患者住院时间、谷草转氨酶、谷丙

转氨酶、入院重症监护病房占比、置入锁骨下静脉

占比、置入双腔导管占比均高于对照组，感染组红

细胞计数、血红蛋白、血小板计数、白蛋白水平均低

于对照组。对照组和感染组患者年龄、性别、白细

胞计数、中性粒细胞计数、肌酐、置入位置比较，经

t /χ2 或秩和检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。

见表 4。

2.4　PICC 患者发生 CRBSI 的多因素一般 Logistic

回归分析　

以 PICC 是否发生 CRBSI（否= 0，是= 1）为因变

量，将差异有统计学意义的指标：入院病房（其他= 0，

重症监护室= 1，内科= 2，外科= 3）、住院时间（实际

值）、红细胞计数（实测值）、血红蛋白（实测值）、血小

板计数（实测值）、白蛋白（实测值）、谷草转氨酶（实

测值）、谷丙转氨酶（实测值）、置入血管（其他= 0，

贵要静脉= 1，锁骨下静脉= 2）和管腔数（单腔= 0，

双腔= 1）为自变量，进行多因素一般 Logistic 回归分

析，结果显示：入住内科病房[O^R =10.616（95% CI：

3.377，33.378）]、入 住 重 症 监 护 室 [ O^ R =29.635

（95% CI：4.745，185.090）] 均 为 PICC 患 者 发 生

CRBSI 的危险因素（P <0.05）；红细胞计数高[O^R =

0.186（95% CI：0.098，0.356）]、血小板计数高[O^R =

0.995（95% CI：0.991，0.999）]、白蛋白高[O^R =0.895

（95% CI：0.828，0.967）]均为 PICC 患者发生 CRBSI 的

保护因素（P <0.05）。见表 5。

表 4　两组患者临床资料比较 

组别

感染组

对照组

t /χ2 /Z 值

P 值

n

79

156

年龄/（岁，

x±s）

50.44±15.19

52.50±9.04

1.108

0.270

男/女/

例

41/38

85/71

0.141

0.707

住院时间/[d， 

M（P25，P75）]

22（14，31）

10（6，16）

-6.571

0.000

红细胞计数/

（×1012/L， x±s）

3.06±0.81

4.23±0.72

10.761

0.000

白细胞计数/[×109/L，

M（P25，P75）]

6.20（2.90，14.00）

5.70（4.50，8.00）

-0.179

0.858

血红蛋白/

（g/L， x±s）

94.04±25.23

123.79±21.37

8.976

0.000

血小板计数/

（×109/L， x±s）

129.48±99.67

233.91±101.04

7.553

0.000

组别

感染组

对照组

t /χ2 /Z 值

P 值

中性粒细胞计数/

[×109/L， M（P25，P75）]

3.3（1.30，9.30）

3.7（2.90，6.10）

-0.907

0.364

白蛋白/（g/L，

 x±s）

33.98±7.19

41.62±6.24

8.030

0.000

谷草转氨酶/[u/L，

M（P25，P75）]

29.70（19.95，45.60）

22.92（18.03，29.57）

-3.197

0.001

谷丙转氨酶/[u/L，

M（P25，P75）]

30.20（14.70，55.70）

19.85（13.25，30.33）

-2.866

0.004

肌酐/[μmol/L， 

M（P25，P75）]

72.00（57.0，101.0）

75.00（66.0，88.0）

-0.624

0.533

置入位置  例（%）

左

46（58.20）

85（55.60）

0.165

0.585

右

33（41.80）

71（44.40）

组别

感染组

对照组

t /χ2 /Z 值

P 值

入院病房  例（%）

内科

45（56.90）

32（20.50）

76.375

0.000

外科

6（7.60）

49（31.40）

重症监护病房

18（22.80）

3（1.90）

其他

10（12.70）

72（46.20）

置入血管  例（%）

贵要静脉

68（86.10）

131（84.00）

6.684

0.035

锁骨下静脉

5（6.30）

2（1.30）

其他

6（7.60）

23（14.70）

管腔数  例（%）

单腔

73（92.40）

154（98.70）

4.581

0.032

双腔

6（7.60）

2（1.30）

表 3　主要革兰阳性菌对常用抗菌药物的耐药率 例（%）

革兰阴性菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

株数

11

5

青霉素

11（100.00）

5（100.00）

克林霉素

6（54.54）

3（60.00）

万古霉素

0（0.00）

0（0.00）

利奈唑胺

0（0.00）

0（0.00）

左氧氟沙星

5（45.45）

5（100.00）

环丙沙星

4（36.36）

4（80.00）
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3  讨论 

PICC 因具有缩短药物留置时间、安全性高等优

势，成为 CVC 很好的替代选择[11]。既往研究表明，

与 CVC 相比，PICC 具有更低的感染率[12]。然而，在

不同的环境和条件下，感染风险存在差异，因此需

要采取针对性预防措施。患者的个体状况、静脉选

择、导管选择及置入人员的因素均是 PICC 患者发生

CRBSI 的危险因素[13]。因此，对于 CRBSI 的防治，需

要采取综合性的管理策略。

本项研究中 PICC 患者发生 CRBSI 共检出病原

菌 80 株 ，革 兰 阴 性 菌 占 比 较 高 ，革 兰 阴 性 杆 菌 前

3 位分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌；革兰阳性菌前 3 位分别为金黄色葡萄球菌、表皮

葡萄球菌、溶血葡萄球菌；真菌以念珠菌为主，这与

既 往 研 究 结 果 相 似[14-15]。 柯 海 燕 等[16] 研 究 发 现 ，

CRBSI 病原体以革兰阳性菌为主，这可能与地区分

布及患者基本情况不同有关。药敏结果显示大肠

埃希菌对头孢哌酮-舒巴坦、亚胺培南、阿米卡星菌

耐药率较低，肺炎克雷伯菌对哌拉西林/他唑巴坦、

亚胺培南的耐药率较低，铜绿假单胞对左氧氟沙星

和阿米卡星耐药率低，而鲍曼不动杆菌对头孢曲松

的耐药率较低。而革兰阳性球菌对利奈唑胺、万古

霉素耐药率较低。对此，在临床中应该加强细菌耐

药检测，重视耐药情况，并根据药敏结果选择合适

的抗生素。

本研究中多因素一般 Logistic 回归分析结果显

示：入住内科病房和重症监护室、红细胞计数低、血

小板计数低、白蛋白低均是 PICC 患者发生 CRBSI 的

危险因素，其原因可能为：①重症监护病房患者病

情较重，PICC 应用频率增加，且重症监护病房侵入

性操作较频繁，患者机体状态差，面对病原菌入侵

时 CRBSI 发生风险增加[17]。②本研究纳入内科病房

的 肿 瘤 患 者 较 多 ，而 抗 肿 瘤 药 物 的 输 注 可 能 加 剧

CRBSI 风险[18]，这可能是内科病房成为独立危险因

素的原因。此外，入住内科病房的患者往往合并更

多的基础疾病，而外科病房的患者多数因手术和术

后恢复的需要而接受 PICC，但其基础疾病可能相对

较少，感染的风险相对较低，同时外科病房在手术

前后会有更严格的感控措施，术后有严格的活动限

制，这可能降低了患者的感染风险[19]。③血小板在

血液凝固中扮演关键角色，血小板计数低可能导致

凝 血 功 能 障 碍 ，使 PICC 的 穿 刺 点 止 血 困 难 ，增 加

CRBSI 风险。④红细胞计数、白蛋白反映患者整体

营养情况和免疫状态，而贫血、白细胞偏低可能导

致免疫力下降，从而增加感染风险。既往研究证实，

血清白蛋白能维持机体胶体渗透压，且能在一定程

度上反映机体营养状况、病情危重程度，且机体体液

免疫、细胞免疫均依赖于蛋白质，白蛋白偏低情况下，

机体血浆胶体渗透压降低，淋巴细胞数量下降、吞噬

能力显著减弱，病原菌入侵后极易诱发感染，可能预

示多种疾病的感染风险增加[20]。这些因素提示临床

工作中需减少上述因素的暴露，在置管前评估患者

的营养及免疫状况，对于营养状况差及免疫力低的

人群需要提高患者的免疫力，同时应定期评估患者

的营养状态，并根据需要调整营养支持方案，指导

患者合理饮食，预防感染发生。在置管时及置管后

严格执行无菌技术操作规程，建议采用符合国家相

关规定的皮肤消毒剂消毒穿刺部位，用含洗必泰醇

浓度>0.5% 的消毒液进行皮肤局部消毒，对于已置

管患者，需密切观察患者导管穿刺点及全身有无感

染征象，一旦出现感染征象应根据感染情况评估是

否需要拔管或是使用敏感抗生素[21]。

本 研 究 的 局 限 性 主 要 体 现 在 大 多 数 患 者 在

表5　PICC患者发生CRBSI的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

入院内科病房

入院外科病房

入院重症监护病房

红细胞计数

血小板计数

白蛋白

b

2.362

0.599

3.389

-1.680

-0.005

-0.111

Sb

0.584

0.721

0.935

0.330

0.002

0.039

Wald χ2 值

16.338

0.691

13.147

25.948

5.649

7.935

P 值

0.000

0.406

0.000

0.000

0.017

0.005

OR̂

10.616

1.821

29.635

0.186

0.995

0.895

95% CI

下限

3.377

0.443

4.745

0.098

0.991

0.828

上限

33.378

7.486

185.090

0.356

0.999

0.967
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PICC 后出院时携带导管，导致无法持续追踪并记录

导管留置时间与 CRBSI 之间关系。因此，未来研究

应 考 虑 延 长 随 访 周 期 ，或 采 用 远 程 监 测 等 技 术 手

段，以更全面地评估导管留置时间对 CRBSI 的影响，

进而提供更具有临床参考价值的数据。

综上所述，入住重症监护病房及内科病房、红

细胞计数低、血小板计数低、白蛋白低是 PICC 患者

发生 CRBSI 的独立危险因素，微生物学感染以革兰

阴性菌为主，其中大肠埃希菌占比最高。对于以上

特征，临床医师需予以重视，并及时采取必要的措

施预防，包括在置管前需要严格掌握指征，评估患

者状况，选择合适的导管和留置部位，确保医疗器

械无菌，血管条件差时可使用超声引导。在置管中

严格执行无菌操作，遵守最大无菌屏障要求，使用

合格的皮肤消毒剂，记录置管信息。置管后使用合

适的敷料覆盖穿刺点并定期更换，保持导管清洁，

减少附加装置使用，注意输液管路和液体的无菌，

紧急置管后及时处理，每日评估导管必要性，怀疑

感染时综合评估是否拔管，不宜常规更换导管，特

殊情况可预防性使用抗菌药物溶液封管。
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