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血液净化用中心静脉导管相关血流感染防控管理的
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【摘 要】 目的 检索、评价并汇总血液净化用中心静脉导管相关血流感染防控管理的证据,为血液透析护理提供

循证依据。方法 根据“6S”证据模型,系统检索数据库及网站中血液净化用中心静脉导管相关血流感染防控的临床实

践指南、专家共识、系统评价、证据总结、最佳临床实践等。检索时限为建库至2023年7月25日。由两名研究人员进行

文献质量评价,证据提取、分析与整合。结果 共纳入16篇文献,其中指南8篇、专家共识5篇、系统评价3篇。最终形

成包括危险因素、制度管理、无菌屏障、导管留置、导管评估、导管维护、冲封管7个类别共41条的最佳证据。结论 医

护人员在证据转化过程中应根据导管留置时间和患者个体差异应用证据,并及时更新相关证据,以降低血液净化用中心

静脉导管相关血流感染发生率。
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  血液净化是利用净化装置纠正

机体内环境紊乱的治疗技 术,主 要

包括 血 液 透 析、血 液 滤 过、血 液 灌

流、免疫 吸 附 和 血 浆 置 换 等[1]。血

液透析作为慢性肾衰竭的主要替代

治疗方法,被全球超过80%的终末
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期肾脏病患者采用[1]。选择良好的

血管通路是确保血液透析顺利进行

的关键。自体动静脉内瘘是血液透

析患者首选血管通路[2]。但对于尚

未建立内瘘或内瘘不成熟需要紧急

治疗的患者,仅能选择中心 静 脉 导

管进行血液透析[3-4]。研究表明,超

过60%的患者首次透析采用中心静

脉导管作为血管通路,但部 分 患 者

由于自身免疫力低下和治疗周期长

等 因 素 易 发 生 导 管 相 关 血 流 感

染[5-6]。导管相关血流感染(Cathe-

ter Related Bloodstream Infection,

CRBSI)是指留置导管期间及拔除导

管后48h内发生的原发性且与其他

部位无关的感染,包 括 导 管 局 部 相

关感染和血流感染[7-8]。CRBSI可

导致 病 情 恶 化,增 加 患 者 死 亡 风

险[7]。据统计,终末 期 肾 脏 衰 竭 患

者感染病死率达12%~22%,其中

75% 的 感 染 原 因 为 CRBSI[9]。

2021年和2023年,国 家 卫 生 健 康

委发布 了 年 度 国 家 医 疗 质 量 安 全

改进目 标,“降 低 血 管 内 导 管 相 关

血流感染发生率”为护理专业质控

改进目标[10-11]。经 过 连 续 两 年 的

持续改进,中心静脉导管及经外周

静脉置 入 中 心 静 脉 导 管 相 关 血 流

感染问题得到重视和改善,而血液

净化用 中 心 静 脉 导 管 相 关 血 流 感

染发生率较高且关注不足,其相关

预防措 施 及 要 点 与 其 他 用 途 中 心

静脉导管不同,需予以关注[11]。本

研究应 用 循 证 方 法 总 结 血 液 净 化

用中心 静 脉 导 管 CRBSI防 控 管 理

的最佳证据,以期降低血液透析患

者CRBSI发生率。

1 研究方法

1.1 成立循证小组

循证小组共6名成员,包括2名

主任护 师、2名 护 理 硕 士 研 究 生、2

名国家级血液净化专科护 士,均 接

受过循证 护 理 系 统 培 训。其 中,护

理硕 士 研 究 生 负 责 文 献 检 索 与 筛

选、证据提取;主任护师负责文献质

量评价及证据总结。

1.2 确立循证问题

采用复旦大学循证护理中心的

循证问题确立工具PIPOST构建具

体 问 题。证 据 应 用 的 目 标 人 群

(Population,P)为血液净化患者;干

预措施(Intervention,I)包括预防患

者发生 CRBSI的护理及管理措施;

证据应用者(Professional,P)为血液

净化中心医护人员;结局指标(Out-

come,O)包 括 CRBSI的 发 生 率、导

管尖端或导管周围皮肤定植发生率

等;证 据 应 用 场 所(Setting,S)为 开

展血液净化治疗的临床科 室,包 括

重症监 护 室、急 诊 科 等;证 据 类 型

(Typeofevidence,T)包括临床实践

指南、专家共识、系统 评 价、证 据 总

结及最佳临床实践等。本研究已通

过 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 审 核

(ES20232988)。

1.3 文献检索策略

按照“6S”金 字 塔 证 据 模 型,检

索国际指南协作网、英国国 家 卫 生

与临床优化研究所、苏格兰 校 际 指

南网、加拿大医学会临床实践指南、

乔安娜布里格斯研究所循证卫生保

健 中 心 数 据 库、PubMed、Cochrane

Library、UpToDate、中国生物医学文

献数据库、中国知网、万方数据库以

及肾脏相关学会网站,检索 时 间 为

建库至2023年7月25日。中文检

索词为 “血液透析/肾透析/血透/血

液净化/血液滤过”“中心静脉导管/

血管内导管”“血液感染/血流感染”

“预 防/防 控/护 理/管 理”以 及 “指

南/专 家 共 识/证 据 总 结/系 统 评

价”。英文检索词为“renaldialyses/

hemodialysis/dialysis,extracorporeal/

dialyses,extracorporeal”AND“cen-

tralvenouscatheters/bloodstreamin-

fection/centrallineassociatedblood-

stream infection*/catheter related

bloodstreaminfection*/CLABSI/CRB-

SI/CRIs”AND“guidelines/summaryof

evidence/systematicreview/consensus/

reference”。

1.4 文献纳入与排除标准

纳入标准:(1)用中心静脉导管

进行血液透析患者;(2)研究内容为

CRBSI的防控、护理、管理;(3)研究

类型为指南、证 据 总 结、专 家 共 识、

系统评价、临床决策和 随 机 对 照 试

验;(4)研 究 语 种 限 定 为 中 文 和 英

文。排除标准:(1)各证据类型的翻

译版或解读、报告、计划书、草案等;

(2)仅包含摘要或无法获得全文的

文献;(3)重复发表或数据不全的文

献;(4)质量评价过低的文献。

1.5 文献质量评价

(1)指南。运用2017年更新的

临床 指 南 研 究 与 评 价 系 统II(Ap-

praisalofGuidelinesforResearchand

EvaluationII,AGREEII)[12]进 行 评

价,内容包括6个领域共23个条目,

各条目从“非常不同 意”到“非 常 同

意”依次赋值1分~7分,每个领域得

分等于各条目得分的总和,并标准化

为该领域可能的最高分的百分比。6
个领域得分均≥60%,判定为A级推

荐;有得分<60%的领域,但≥30%
的领域数≥3个,判定为B级推荐;得

分<30%的领域数≥3个,判定为C
级推荐。采用组内相关系数 (Intra-

classCorrelationCoefficient,ICC)对评

价者间的一致性进行检验。(2)系统

评价。采用系统综述评价工具(As-

sessmentofMultipleSystematicRe-

views,AMASTER)[13]进行评价,内

容包括11个条目,各条目的评价选

项 为“是”“否”“不清楚”。(3)专家共



血液净化用中心静脉导管相关血流感染防控管理的最佳证据总结———刘彩飞 刘小敏 龙 卓等

《中国卫生质量管理》第31卷 第3期(总第196期)2024年3月

ChineseHealthQualityManagement Vol.31No.3(SN196) MAR.2024  ·47   ·

表1 纳入文献基本特征(n=16)
纳入文献
第一作者

发表年
份/年

文献来源 文献类型 研究内容

O'GradyNP[16] 2011 WebofScience 指南 血管内导管相关感染预防

LingML[17] 2016 PubMed 指南 中心静脉导管相关血流感染预防

SchmidliJ[18] 2018 欧洲血管外科学会 指南 血管通路临床实践

LokCE[19] 2020 美国肾脏病基金会 指南 血管通路临床实践

国家卫生与临床

优化研究所[20] 2021
英国国家卫生与
临床优化研究所

指南 预防血液透析CRBSI的抗菌屏障帽

BǒllB[21] 2021 PubMed 指南
血液学和肿瘤学中的中心静脉导管相关
感染

ChavesF[22] 2018 WebofScience 指南 CRBSI的诊断和治疗

MermelLA[23] 2010 PubMed 指南 CRBSI的诊断和管理实践

金其庄[2] 2019 中国知网 专家共识 中国血液透析用血管通路专家共识

中心静脉血管通
路装置安全管理

专家组[24]
2020 万方 专家共识 中心静脉血管通路装置安全管理

陈静[25] 2022 中国知网 专家共识 血液透析安全注射临床实践

蔡虻[26] 2018 中国知网 专家共识 导管相关感染防控最佳护理实践

孙红[27] 2019 中国知网 专家共识 临床静脉导管维护操作

LaiNM[28] 2016 CochraneLibrary 系统评价 皮肤消毒减少中心静脉置管相关感染

豆欣蔓[29] 2023 中国知网 系统评价
经隧道式中心静脉导管行血液透析CRBSI
发病率及危险因素

刘锐芮[30] 2022 万方 系统评价 血液透析患者CRBSI危险因素

表2 8篇指南质量评价结果

纳入指南第一作
者

各领域标准化百分比/%

范围和
目的

参与
人员

制定的
严谨性

清晰性 应用性
编辑的
独立性

≥60%
的领域
数/个

≥30%
的领域
数/个

推荐
级别

ICC值

O'GradyNP[16] 100.00 88.89 78.57 100.00 77.80 89.58 6 6 A 0.894

LingML[17] 97.22 84.21 85.71 95.24 62.50 80.95 6 6 A 0.772

SchmidliJ[18] 94.44 86.11 85.42 97.22 60.71 83.33 6 6 A 0.856

LokCE[19] 100.00 95.24 90.48 100.00 79.17 91.67 6 6 A 0.769

国家卫生
与临床优

化研究所[20]
95.24 76.19 72.92 83.33 58.33 45.45 4 6 B 0.788

BǒllB[21] 94.44 88.89 95.83 94.44 91.67 91.67 6 6 A 0.893

ChavesF[22] 83.33 55.56 58.33 77.78 62.50 75.00 4 6 B 0.757

MermelLA[23] 94.44 72.22 72.92 77.78 58.33 58.83 4 6 B 0.759

识。采用2016版 澳 大 利 亚 循 证 卫

生保 健 中 心 制 订 的 标 准[14]进 行 评

价,内容包括7个条目,每个条目按

照“是”“否”“不清楚”和“不适用”进

行评定。由两名经过系统循证知识

培训的护理硕士研究生根据文献类

型采用相应的标准独立进 行 评 价,

若双方意见无法达成一致,则 由 主

任护师介入。文献质量评价过程遵

循循证证据优先、高质量证 据 优 先

和最新发表证据优先的原则。

1.6 证据汇总与等级推荐

循证小组对纳入证据进行汇总

与分级。证据汇总原则:(1)同一主

题表达相近时,进行适当合并;(2)

推荐内容一致时,优先选择 专 业 且

表达简洁证据。采用2014版JBI证

据预分级及证据推荐级别系统[15]对

纳入证据进行分级。根据纳入研究

的设计类型,将证据等级从 高 到 低

划分为1级~5级。

2 结果

2.1 纳入文献基本特征

初步检索共获得相关文献1688
篇,剔除重复文献432篇,阅读题目

及摘要后剔除文献1198篇,阅读全

文后剔除文献42篇,最终纳入16篇

文献,包括指南8篇[16-23]、专家共识

5篇[2,24-27]、系统评价3篇[28-30]。纳

入文献基本特征见表1。

2.2 纳入文献质量评价结果

(1)指南。8篇指南质量较高,

全部纳入。评价结果见表2。(2)专

家共识。除了条目6“是否有与以往

文献不一致的观点”评价结果均为

“否”,5篇专家共识其余条目评价

结果均为“是”,整体质量较高,全部

纳入。(3)系统评价。3篇系统评价

所有条目评价结果均为“是”,质量

较高,全部纳入。

2.3 证据总结

将血液净化用中心静脉导管相

关血流感染防控管理的最佳证据进

行总结,包括危险因 素、制 度 管 理、

无菌屏障、导管留置、导 管 评 估、导

管 维 护、冲 封 管7个 类 别 共41条 相

关证据,见表3。

3 讨论

3.1 识别危险因素,建立规范制度

第1条~4条证据汇总了血液

透析患者发生CRBSI的危险因素及

相应 的 制 度 管 理 办 法,除 第2条 证
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表3 血液净化用中心静脉导管相关血流感染防控管理的最佳证据

证据类别 证据内容 证据等级

危险因素 1.危险因素包括:年龄≥60岁、白蛋白<30g/L、股静脉置管、合并糖尿病、置管时间≥
4w等[28-30] 1a

制度管理 2.建立CRBSI相关工作制度,包括组织管理、工作标准和流程、数据上报、质量控

制等[24] 5b

3.以降低CRBSI发生率为目标,组建由院内多部门沟通协作的专项质量管理小组,明
确各方职责,建立联合监测及评价机制[16-24] 1a

4.对留置和维护导管的医护人员开展培训[16,21,24,26-27] 1a

无菌屏障 5.在无菌操作室或手术室留置导管,并给予患者心电监护[2] 5b

6.导管维护环境应符合《医院消毒卫生标准》中医疗机构Ⅲ类环境要求[16,25] 5b

7.执行《医务人员手卫生规范》[2,16-17,26-27] 1a

8.置入中心静脉导管时使用最大化无菌屏障预防措施[2,16-18,21,24,26] 1a

9.清除鼻腔等隐匿部位的带菌状态[2] 5b
10.医护人员佩戴口罩和手套进行导管相关操作,同时要求患者尽可能佩戴口

罩[2,16-17,26] 1a

导管留置 11.带隧道带涤纶套的透析导管优先选择的置管部位依次是:右颈内静脉、右颈外静

脉、左颈内静脉、左颈外静脉、锁骨下静脉、股静脉[2] 5b

12.无隧道无涤纶套的透析导管优先选择的置管部位依次是:右颈内静脉、左颈内静

脉、股静脉(肾移植患者建议首选左股静脉)、锁骨下静脉[2] 5b

13.如有必要留置导管,置管部位首选右颈内静脉[26] 1c

14.隧道式导管用于中心静脉置管优于无隧道和无涤纶套的导管,前者感染风险低[19] 5b

15.颈部静脉无隧道无涤纶套的透析导管原则上留置时间≤2w[19] 5b

16.非必要不常规更换血液透析导管[16] 1b

17.不需要时应尽早拔除导管[2,16,21,24,26-27] 1a

导管评估 18.应每天评估导管功能,观察导管出口部位及周围皮肤有无红、肿、热、痛、渗血、渗液

及脓性分泌物等感染征象[16,26-27] 2a

19.当敷料出现潮湿、松动以及可见污染时应立即进行维护[16-17,25-27] 2a

20.血液透析治疗前,推荐使用预充式冲洗装置抽吸导管,一方面可以去除导管内残余

封管液,另一方面能够判断导管内凝血情况[25] 5b

21.怀疑患者发生CRBSI,拔除导管时应进行导管培养[2,22-23] 2a

22.日常应保持患者局部皮肤清洁、干燥[16-17] 1b
23.非抢救情形下,血液净化用中心静脉导管仅用于血液净化治疗,不用于输血、输
液[2,16] 2a

导管维护 24.每次血液透析时应更换敷料并进行导管维护[2,21,25-26] 5b

25.应选择符合国家要求的皮肤消毒剂,宜首选>0.5%的葡萄糖酸氯己定乙醇溶液(<
2个月婴儿慎用)[24-26] 5b

26.以导管出口部位为中心,擦拭消毒皮肤(直径≥15cm)至少两遍,自然待干[25-26] 5b

27.上机时严格消毒导管接头,尽量避免将开放状态的导管长时间暴露于空气中[2] 5b

28.使用无菌纱布或无菌、透明、半透性的敷料覆盖导管部位[2,16,21,26] 1a

29.建议使用氯己定敷料作为降低感染风险的一项策略[17,25,28] 1b

30.治疗中尽可能减少导管动/静脉端与血路管的断开与连接操作[19] 5b

31.进行导管动/静脉端与血路管断开与连接操作时,除了正确执行手卫生,还应采用

无菌技术、佩戴口罩[19,26] 5b

32.每次断开和连接导管时,要对导管动/静脉端口螺纹进行消毒[25-26] 5b

33.使用抗菌屏障帽来降低高危患者CRBSI发生是合理的[19,27] 1a

34.ClearGuardHD抗菌屏障帽被推荐作为预防CRBSI的一项节省成本的策略[20] 1a

35.不推荐预防性使用抗生素进行封管[2,16,19,21,26-27] 1a

36.不应常规进行导管培养[23] 2a

冲封管 37.应使用≥10mL管径的注射器冲封管[27] 1a

38.必须严格按照导管标记的管腔容量推注封管液[2,25-26] 5b

39.冲管液最小量为导管内部容积的2倍,应冲净导管及附加装置腔内残留物[25,27] 5b

40.宜采用单剂量冲封管液[25-26] 3a

41.应采用脉冲式冲管、正压封管方法[25-27] 5c

据推荐等级较低外,其 余 证 据 推 荐

等级 均 较 高。血 液 透 析 患 者 发 生

CRBSI通 常 涉 及 多 种 危 险 因 素,

CRBSI一旦发生可能导致非计划拔

管,甚至造成患者死亡[31]。结合血

液透析 患 者 病 史,尽 早 识 别 CRBSI
危险 因 素,建 立 以 患 者 为 中 心 的

CRBSI预防 管 理 框 架 和 组 织 体 系,

对于 优 化 CRBSI预 防 流 程 十 分 关

键[32]。建 议 医 疗 机 构 根 据 自 身 特

点,整 合 医 疗 资 源,推 动 多 学 科 合

作,明 确 各 部 门 职 责,建 立 科 学 的

CRBSI预防 管 理 体 系,并 优 化 预 防

流程,从而有效降低血 液 透 析 患 者

CRBSI发生率。

3.2 建立最大化无菌屏障,保障医

疗卫生环境

第5条~10条证据总结了血液

透析操作建立最大化无菌屏障的具

体措施,包括置管环境、导管维护环

境及手卫生规范等。环境表面的清

洁与消毒对于阻断微 生 物 传 播、预

防医 院 感 染 尤 为 重 要。研 究[33]表

明,血液透析患者发生 CRBSI主要

受革兰阴性菌和阳性 菌 感 染,其 中

以大肠埃希菌和金黄色葡萄球菌居

多,这两种细菌广泛存 在 于 人 体 皮

肤,在置管过程中可能 会 进 入 静 脉

导管中并定植。中华医学会重症医

学分会发布 的《血 管 内 导 管 相 关 感

染的 预 防 与 治 疗 指 南(2007)》[34]、

美国疾病控制与预防中心及医疗保

健 感 染 控 制 措 施 咨 询 委 员 会

(HICPAC)制定的《预防血管内 导

管相关感染指南》[16]、美国食品与药

品监督管理 局 制 定 的《预 防 血 管 内

导管相关感染指南:有 关 介 入 放 射

学 的 静 脉 导 管 放 置 和 维 护 的 建

议》[35]以及由美国医疗机构流行病

学学会 (SHEA)发起的《中心静脉

导管相关血流感染预防策略》[36]均
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提及建立 最 大 化 无 菌 屏 障。因 此,

建议医护人员在血液透析操作过程

中采 取 最 大 化 无 菌 屏 障 的 预 防 措

施,包括在导管置入或更换过程中,

医护人员佩戴口罩、帽子,穿无菌手

术衣,带无菌手套,患者全身覆盖

无菌巾等。

3.3 关注导管留置要点,降低感染

风险

在临床实践中,导管留置必须充

分考虑患者病情以及医生专业判断。

第11条~17条证据给出了血液透析

导管留置部位及留置时间的相关建

议,虽然证据级别相对较低,但多数

建议来自专家共识,实用性较强。研

究[37]表明,血液透析患者中心静脉导

管置管部位的选择对CRBSI的发生

有一定影响,选 择 较 多 的 穿 刺 部 位

(如颈部、腹股沟等)往往细菌密度较

高。研究[38]发现,相较于右侧颈部静

脉,于左侧颈部静脉留置导管更易造

成中心静脉狭窄且会增加导管堵塞

风险。此外,导管留置时间也是影响

CRBSI发 生 的 重 要 因 素。一 项 研

究[39]表明,中心静脉置管10天后的

导管相关感染发生率明显高于置管

10天内的发生率。因此,临床实践中

需结合患者病情,选择合适的置管部

位,并动态评估导管留置部位及留置

时间。

3.4 全面评估和有效维护导管,及

早发现感染征象

第18条~23条证据明确了导

管评估注意事项,第24条~41条证

据从不同层面对导管维护及冲封管

措施进行了总结。中心静脉导管是

血液透析中直接连通血液循环的通

路,若长时间暴露于空气中,导管密

闭性会受到破坏,微生物可 沿 着 导

管进入血液,导致严重感染[19]。因

此,在血液透析过程中,应尽量避免

频繁地 断 开 和 连 接 导 管 的 动/静 脉

端与血路管,同时确保整个 治 疗 过

程在符合标准的环境中进 行,并 严

格遵守无菌操作原则。及早识别感

染征象并妥善维护导管对血液净化

治疗的顺利进行至关重要。专家共

识[2]强调,当 患 者 经 中 心 静 脉 导 管

行血液透析数分钟至30min左右出

现畏寒、寒颤、发热甚至高热等全身

症状时,少数患者表现为血 液 透 析

结束后低热,无论其导管出 口 处 或

隧道 是 否 出 现 异 常,都 疑 似 发 生

CRBSI,应及时采取措施。冲封管管

理是预防导管堵塞及血流相关感染

的重要环 节。有 专 家 认 为,在 非 高

风险情况下不推荐预防性使用抗菌

液封管[19-21]。因此,在选择封管液

体时,应当综合考量,避 免 过 早、过

多的预防 性 使 用 抗 菌 液。综 上,建

议在血液透析过程中对导管密闭性

进行重点把控,动态评估并 维 护 导

管,及早识别感染征象并及时处理。

4 小结

本研究从7个方面总结了血液

净化用中心静脉导管相关血流感染

防控管理的最佳证据。这些证据主

要源自国内外临床实践指 南、专 家

共识和系统评价,质量较高、内容全

面,可 为 临 床 决 策 提 供 循 证 依 据。

但本研究只纳入中英文文 献,可 能

会遗漏其他语种的高质量研究。此

外,该领域的原始研究较少,未来可

开展相关研究。
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