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摘要:目的
 

对维持性血液透析患者导管相关血流感染危险因素及预防策略进行范围综述,为临床防控提供参考依据。方法
 

系统

检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普数据库、中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、CINAHL、Co-
chrane

 

Library关于维持性血液透析患者导管相关血流感染的研究,检索时限为建库至2025年12月1日。按JBI范围综述方法

学框架进行资料提取与分析。结果
 

纳入18篇文献,其中14篇研究报告维持性血液透析患者导管相关血流感染发生率。观察性

研究报告导管日感染密度发生率为0.78‰~13.58‰.干预研究为0~1.44‰.观察性研究报告患者感染发生率为18.33%~
34.2%。干预研究为3.32%~5.17%。危险因素包括人口学因素、疾病及临床状态因素、导管相关因素、实验室指标及操作因

素。预防策略涵盖集束化策略、分级化风险防控策略。结论
 

维持性血液透析患者导管相关血流感染发生率差异显著,危险因素

呈多维度特征,预防策略正向综合防控体系转变。提示开展多中心前瞻性研究,探索适用于不同医疗资源的精准化干预方案。
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Abstract:Objective

 

To
 

synthesize
 

the
 

evidence
 

on
 

the
 

risk
 

factors
 

and
 

preventive
 

strategies
 

for
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection
 

(CRBSI)
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

to
 

inform
 

clinical
 

prevention
 

and
 

control
 

prac-
tices.

 

Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP
 

Database,
 

SinoMed,
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

CINAHL,
 

and
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

for
 

studies
 

on
 

CRBSI
 

in
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.
 

The
 

search
 

covered
 

the
 

period
 

from
 

database
 

inception
 

to
 

December
 

1,
 

2025.
 

Data
 

were
 

extracted
 

and
 

analyzed
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

Joanna
 

Briggs
 

Institute
 

(JBI)
 

methodological
 

framework
 

for
 

scoping
 

reviews.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

18
 

studies
 

were
 

included,
 

of
 

which
 

14
 

re-
ported

 

the
 

incidence
 

of
 

CRBSI
 

among
 

patients
 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis.
 

In
 

observational
 

studies,
 

the
 

incidence
 

density
 

of
 

CRBSI
 

ranged
 

from
 

0.78‰
 

to
 

13.58‰
 

catheter-days,
 

whereas
 

intervention
 

studies
 

reported
 

an
 

incidence
 

density
 

ranging
 

from
 

0
 

to
 

1.44‰
 

catheter-days.
 

The
 

incidence
 

of
 

CRBSI
 

at
 

the
 

patient
 

level
 

ranged
 

from
 

18.33%
 

to
 

34.2%
 

in
 

observational
 

studies
 

and
 

from
 

3.32%
 

to
 

5.17%
 

in
 

intervention
 

studies.
 

Identified
 

risk
 

factors
 

included
 

demographic
 

characteristics,
 

disease-
 

and
 

clinical
 

status-related
 

factors,
 

catheter-related
 

factors,
 

laboratory
 

indicators,
 

and
 

procedure-related
 

factors.
 

Preventive
 

strategies
 

primarily
 

comprised
 

bundled
 

interventions
 

and
 

risk-stratified
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies.
  

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

CRBSI
 

among
 

pa-
tients

 

undergoing
 

maintenance
 

hemodialysis
 

varies
 

considerably
 

across
 

studies.
 

The
 

identified
 

risk
 

factors
 

are
 

multidimensional,
 

and
 

preventive
 

strategies
 

have
 

evolved
 

toward
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

control
 

systems.
 

Future
 

multicenter
 

prospective
 

studies
 

are
 

warranted
 

to
 

develop
 

precision
 

intervention
 

strategies
 

tailored
 

to
 

healthcare
 

settings
 

with
 

different
 

levels
 

of
 

medical
 

resources.
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  维持性血液透析(Maintenance
 

Hemodialysis,
 

MHD)是终末期肾病患者最主要的肾脏代替治疗方

式[1]。截至2023年,我国 MHD患者已超过80万

例,其疾病负担随人口老龄化及代谢性疾病增多而持

续加重[2-3]。建立并维持可靠、稳定的血管通路是保

障透析充分性与患者预后的关键。自体动静脉内瘘

被视为理想通路[4-5],因受限于血管条件、内瘘成熟时

间及心功能不全等因素,血液透析导管成为必要的选

择[6-7]。用于 MHD的血液透析导管作为侵入性通

路,破坏了皮肤与血管屏障,易成为病原体侵入的门

户,进而导致导管相关性血流感染(Catheter-Related
 

Blood
 

Stream
 

Infection,
 

CRBSI)。CRBSI是 MHD
患者常见且严重的并发症,不仅显著增加住院率、医
疗成本及死亡风险,还引起导管功能丧失甚至拔除,
加剧血管通路资源耗竭[8-9]。近年来,关于 MHD患

者CRBSI危险因素与预防策略的研究日益增多,虽
已有相关证据总结[10-11]或指南及其解读[12-13]对该领

域的核心管理策略进行总结与推荐,但仅侧重于宏观

管理框架与成熟干预措施的建议。同时,系统评价及

探讨潜在新因素的研究仍不断涌现,使共识之外的危

险因素及新兴预防策略的证据分布零散、结论不一,
缺乏系统性的梳理与整合。基于此,本研究拟采用

JBI范围综述方法学框架[14],旨在系统梳理并分析

MHD患者CRBSI相关的可及证据,报告如下。

1 资料与方法
1.1 确立研究问题 基于JBI范围综述方法学框
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架[15],通过查阅文献后,确定研究问题为:①MHD患

者CRBSI的发生率是多少? ②导致感染的关键危险

因素及其分类有哪些? ③现有预防策略的主要内容

有哪些?
1.2 文献检索策略 采用主题词和自由词相结合的

方式,检索中国知网、万方数据知识服务平台、维普网、
中国生物医学文献数据库、PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、CINAHL、Cochrane
 

Library。检索时限为建库

至2025年12月1日。以中国知网为例,中文检索式

为:(主题:维持性血液透析+肾透析+血透+血液透

析+连续性血液净化)AND(主题:导管相关血流感

染+中心静脉导管相关血流感染+血液净化导管相关

血流感染)AND(主题:危险因素+风险因素+影响因

素)OR(主题:预防策略+干预措施+护理措施)。以

PubMed为例,文献检索策略见附件1。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

MHD患者,年龄≥18岁;研究内容为 MHD 患者

CRBSI危险因素及预防策略;研究为中英文文献。结

局指标为CRBSI,包括发生率、病原菌分布。排除标

准:无法获取全文;文章内容不全;重复发表;综述;学
位论文;会议摘要。
1.4 文献筛选及资料提取 由2名护理研究生对文

献进行独立筛选及数据提取,有分歧时由第3名研究

者评判后决定。通过检索文献后,将检索到的文献导

入EndNote20软件,并剔除重复的文献,去重后,依
据纳入与排除标准阅读文题和摘要进行初筛,再通过

阅读全文复筛,最终确定纳入文献。文献提取信息包

括作者、发表年份、研究类型、样本量、导管相关血流

感染发生率、危险因素、预防策略。

2 结果
2.1 文献检索结果 初步检索可获取全文的相关文

献共1
 

473篇,去除重复文献后获得1
 

216篇。经初

筛排除文献1
 

178篇,包括307篇与主题无关、116篇

会议及学位论文、13篇非中英文文献、71篇综述、400
篇与结局指标不符、69篇未报道与CRBSI发生相关

的危险因素、58篇与研究对象不符、126篇质量较差

及数据不完整、18篇无法获取全文的文献。再经复

筛排除18篇结局指标重复、2篇与主题无关的文献,
最终纳入18篇文献[16-33]。文献筛选流程见附件2。
2.2 纳入研究的基本特征 纳入文献的发表时间为

2010-2025 年,中 文 文 献 10 篇[17-21,26-30],英 文 8
篇[16,22-25,31-33]。其中1篇[16]病例对照,4篇[17-20]类实

验研究、1篇[21]随机对照研究、1篇[22]横断面研究、2
篇[23-24]前瞻性队列研究、1篇[25]回顾性横断面研究、5
篇[26-30]回顾性病例对照研究、3篇[31-33]回顾性队列研

究。纳入文献的基本特征见表1。
2.3 MHD患者CRBSI发生率 除4篇[26-27,29-30]文献

外,纳入的14篇文献报告了 MHD患者CRBSI发生

率。9篇观察性研究[16,22-25,28,31-33]报告了 MHD患者

CRBSI的 发 生 率,在 结 局 的 报 告 方 式 上,
 

有 7
篇[16,23-25,31-33]报告了导管日及感染密度,为0.78‰~
13.58‰。2篇仅报告了感染发生率为18.33%~
34.2%[22,28],存在较大差异。

 

共5篇文献[17-21]报告了干

预前后的CRBSI发生率变化,研究均表明,实施预防策

略后可显著降低MHD患者CRBSI发生率。
2.4 MHD患者发生CRBSI的危险因素

  

2.4.1 人口学因素 包括年龄[20,26,28,30]、性别[22]。高

龄患者感染风险显著增加,可能与免疫功能下降、皮肤

屏障功能减退有关[30]。性别对CRBSI的影响存在争

议,Opoku-Asare等[22]研究显示男性为危险因素,而
Weldetensae等[25]研究未发现性别差异。
2.4.2 疾 病 及 临 床 状 态 因 素  包 括 糖 尿

病[16,
 

20,
 

24,
 

27-30,
 

32-
 

33]、糖尿病肾病[22,
 

26]、肝硬化[31]、急
性 肾 病[16]、贫 血[23,

 

26-27]、低 蛋 白 血 症[20]、营 养 不

良[26]、肾性贫血[20]、MRSA携带状态[33]、既往中心静

脉导管感染史[25]、透析时间[22,
 

28-29,
 

31]、吸烟史[27,
 

32]。
2.4.3 导管相关因素 ①置管部位,股静脉置管感染

率高于中心静脉[16,28-29]和颈内静脉,尤其是右颈内静脉

被视为相对安全部位[16,32];②置管时间,置管时间越长感

染风险越高[24-27,
 

29-30];③导管类型,NCC的导管感染风险

高于TCC[23],频繁导管操作和紧急置管[16]。
2.4.4 实验室指标 包括高血糖[24,

 

26]、白细胞计数

高[25,
 

30]、中性粒细胞和淋巴细胞计数异常[22,
 

30]、低血

红蛋白[22,
 

24-25,
 

33]、低白蛋白[24,
 

28-29,
 

33]。
2.4.5 医疗操作与感染控制因素 包括手卫生不

足[16];置管时使用抗生素[16];护理操作不达标、皮肤

消毒不彻底及导管维护不当均可降低皮肤屏障功能,
导致病原微生物侵入[26]。
2.5 MHD患者CRBSI的预防策略

 

2.5.1 操作规范 包括最大无菌屏障防护[16,
 

33]、严
格无菌操作[17,19,24,26]、标准化皮肤消毒[22,

 

24,
 

33]、妥善

固定[33]。Çaylan等[16]的研究证实,最大无菌屏障防

护在置管过程中有效,包括使用无菌手术衣、手套、大
无菌单及口罩帽子等。护理人员在操作过程未能严

格进行无菌操作可导致病菌随器械侵入体内,增加感

染风险[26]。皮肤消毒方面,Fujimoto等[33]研究显示,
1%氯己定醇应作为标准消毒剂;导管固定技术推荐

使用无缝合固定装置替代传统缝合,可减少穿刺点损

伤和细菌定植。
2.5.2 导管管理 包括尽早建立动静脉瘘[23]、肝素

钠封管[33]、抗菌抗凝封管[22]、莫匹罗星局部抗菌[22]、
加强导管管理[31]。一项前瞻性队列研究[23]建议长期

透析患者应尽早建立自体动静脉内瘘,及时拔除不必

要的中心静脉导管。使用肝素钠封管[33]或抗菌抗凝

封管液[22],可有效预防管腔内细菌定植。局部抗菌

预防方面,可考虑使用莫匹罗星软膏在导管出口处局

部应用[22],不当的导管管理会增加感染的风险,要遵

循相关指南[11]进行导管的管理。
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表1 纳入文献的基本特征

责任者 研究类型
样本量

(例)
发生率

(%)
导管种类 置管部位 危险因素 预防策略

Caylan等[16] 病例对照 201 12.10* NCC 股静脉、颈内静

脉、锁骨下静脉

急性肾病、糖尿病、置管

时使用抗生素、股静脉置

管、紧急置管、频繁导管

操作、手卫生不足

患者及医护人员培训、手
卫生、最大无菌屏障防护

王丽丽等[17] 类实验研究 256 干预前

0.44*;
干预后0

TCC 未报告 未报告 标准化操作流程、严格无

菌操作、加强患者健康教

育、分级管理制度

张帆等[18] 类实验研究 288 对照组

1.20*;
试验组

0.28*

TCC;
NCC

股静脉、颈内静

脉

未报告 集束化策略(评估与置管

前准备、置管操作规范、
导管维护管理、手卫生与

感染监测、培训与质量控

制、血培养规范管理)
盘曾晖等[19] 类实验研究 86 对照组

25.58;
观察组4.65

TCC 股静脉、颈内静

脉

未报告 质控小组管理、三级质控

模式、无 菌 操 作 质 量 管

控、绩效考核、健康教育
张梅等[20] 类实验研究 62 对照组

19.35;
观察组3.32

TCC;
NCC

未报告 高龄、糖尿病、低蛋白血

症、肾性贫血

风险评估、分级护理、感
控督导、多学科合作、健
康教育

董媛媛[21] 随机对照研

究
116 常规组

18.97;
研究组5.17

中心静脉

导管(未报

告类型)

股静脉、颈内静

脉

未报告 专项健康教育、集束化管

理

Opoku-Asare等[22] 横断面研究 152 34.20 NCC 右颈内静脉、右
股静脉、左股静

脉

男性、维持性血液透析时

间、糖尿病肾病、平均红细

胞血红蛋白异常、中性粒

细胞和淋巴细胞计数异常

莫匹 罗 星 局 部 抗 菌、抗
菌-抗凝 封 管、标 准 化 皮

肤消毒、严格感染预防控

制措施

Bitunguramye等[23] 前瞻性队列

研究
81 0.78* TCC;

NCC
颈内静脉、其他 导管类型、贫血 尽早建立动静脉瘘、强化

感染预防控制措施

Muthukuda等[24] 前瞻性队列

研究
149 13.58* NCC 颈内静脉、股静

脉

糖尿病、低血清白蛋白、
血红蛋白、高血糖、置管

时间长

严格无菌操作、标准化皮

肤消毒、定期监测

Weldetensae等[25] 回顾性横断

面研究
353 7.74* TCC;

NCC
右颈内静脉、股
静脉、左颈内静

脉、锁骨下静脉

导管置管时间、既往中心

静脉导管感染史、白细胞

计数高、血红蛋白低

未报告

卞月秋等[26] 回顾性病例

对照
137 未报告 TCC;

NCC
未报告 高龄、导管留置时间>24

个月、高血糖、贫血和营

养不良、糖尿病肾病、长
期导管置植入、护理操作

不达标

根据菌群针对性治疗、营
养风险筛查和制定膳食

计划、血糖监测、强化无

菌操作

刘莉莉等[27] 回顾性病例

对照研究
285 未报告 TCC 颈静脉为主 吸烟史、贫血、糖尿病、置

管时间≥1年

未报告

袁祥萍等[28] 回顾性病例

对照研究
180 18.33 TCC 股静脉、中心静

脉

年龄、糖尿病、静脉置管部位、
透析时间长、白蛋白水平低

未报告

刘娟等[29] 回顾性病例

对照研究
144 未报告 中心静脉导管

(未报告导管

类型)

中心静脉、股静

脉

置管部位、糖尿病、导管

留置时间、透析时间长、
白蛋白水平低

未报告

刘春梅等[30] 回顾性病例

对照研究
411 未报告 中心静脉导管

(未报告导管

类型)

颈内静脉、股静

脉

年龄、糖尿病史、导管留

置时 间、白 细 胞≥10×
109/L、中性粒细胞百分

比≥70%

个性化干预方案、建立感

染风险预警清单、开展护

理操作同质化培训

Zhang等[31] 回顾性队列

研究
329 0.84* TCC 未报告 肝硬化、透析时间长 感染科会诊、加强导管管理

Martin等[32] 回顾性队列

研究
227 1.28* TCC 右颈内静脉、左颈

内静脉、股静脉/
其他

糖尿病、左颈内静脉置管

(vs右颈内静脉)、吸烟

未明确报告

Fujimoto等[33] 回顾性队列

研究
110 缝合组5.25*

GRIP-LOK
组1.44*

NCC 颈内静脉、股静脉 糖尿病、低血红蛋白、低
白蛋白、MRSA携带状态

无缝合固定装置、1%氯

己定醇皮肤消毒、最大限

度的无菌屏障措施、妥善

固定、肝素钠封管、患者

的健康教育

  注:*为‰;TCC为带隧道和涤纶套的透析导管(Tunnel-Cuffed
 

Catheter);NCC为无隧道和涤纶套的透析导管(Non-Cuffed
 

Catheter);MRSA
为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(Methicillin-Resistant

 

Staphylococcus
 

Aureus)。
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2.5.3 患者监测与支持 包括定期监测[24]、建立感

染风险预警清单[30]、感染科会诊[31]、菌群针对性治

疗[26]、个性化干预方案[30]、营养风险筛查[26]、血糖监

测[26]、患者健康教育[17,
 

19-21,
 

33]。部分研究表明定期监

测与筛查包括常规血培养监测、皮肤拭子培养及 MR-
SA筛查[18],一旦发现感染迹象,应立即进行血培养并

根据药敏结果实施针对性抗菌治疗[26],避免经验性滥

用广谱抗生素。刘春梅等[30]提出建立感染风险预警

清单、开展护理操作同质化培训、制订个性化干预方

案,有助于提升防控效果。卞月秋等[26]认为营养支持

是预防基础,建议对高风险患者进行营养风险筛查,
制订个体化膳食计划,纠正贫血和低蛋白血症,改善

营养状态,并且严格监测与管理糖尿病患者血糖,可
有效降低感染风险。此外,多项干预研究[17,

 

21]建议专

项健康教育应涵盖导管自我护理知识、手卫生、穿刺

点观察及异常情况识别等内容,医护人员应定期评估

患者及家属的健康知识掌握程度,确保教育效果。
2.5.4 质量与系统管理 包括医务人员培训[16,

 

30]、
制定标准化操作流程[17]、集束化护理策略[18,

 

21]、质控

小组管理结合三级质控模式[19]、分级护理及多学科合

作[20]、严格感染预防控制[22-23]。王丽丽[17]等通过制

定标准化操作流程、严格无菌操作及分级管理制度,
显著降低感染发生率。张帆等[18]将评估与置管前准

备、置管操作规范、导管维护管理、手卫生与感染监

测、培训与质量控制、血培养规范管理等多环节进行

整合。盘曾晖等[19]采用质控小组管理结合三级质控

模式,感 染 率 为4.65%,低 于 常 规 干 预 的 对 照 组

25.58%。张梅等[20]实施风险评估、分级护理及多学

科合作,取得显著成效。

3 讨论

3.1 MHD患者CRBSI发生率差异较大 本范围综

述显示,MHD患者CRBSI导管日感染密度发生率

为0.78‰~13.58‰,干预研究为0~1.44‰,患者

感染发生率范围为18.33%~34.2%。干预研究为

3.32%~5.17%,发生率的差异可能与研究纳入的

样本背景、医疗防控水平等有关。同时,研究对象的

临床特征存在差异,本综述纳入的研究中包含TCC、
NCC、股静脉置管,还包括高龄、糖尿病、营养不良等

高危人群,而现有规范化防控的研究中,多以长期隧

道式导管为主,且对高危患者实施了针对性的防控

干预,基础感染风险更低。再者,不同地区的医疗感

染控制水平参差不齐,本综述纳入的研究涵盖不同

国家、部分医疗机构的研究,手卫生执行率[16]、无菌

操作规范落实度较低[26],导管维护流程不完善,直接

导致感染发生率升高。部分干预性研究显示,在实

施标 准 化 防 控 策 略 后,CRBSI发 生 率 可 显 著 降

低[17-18],提示感染防控措施的落实程度是影响CRB-
SI发生率的关键变量,临床需重视并积极预防和干

预。
3.2 MHD患者CRBSI的影响因素

3.2.1 人口学因素 本研究发现年龄是CRBSI的独

立危险因素[30],随着年龄增长,机体循环能力、脏器功

能代谢减退导致抵抗力下降,且高龄患者常合并多种

慢性病,更易发生感染[34]。而性别对CRBSI的影响

存在争议,本研究中 Opoku-Asare等[22]提出男性为

危险因素,但 Weldetensae等[25]的研究未发现性别差

异,可能与不同研究的样本特征、男女在生活作息、吸
烟饮酒、个人卫生依从性及日常行为习惯等方面存在

差异有关[35]。建议将高龄 MHD患者列为CRBSI高

危管控人群,入院及置管时完善全身基础疾病评估,
提前给予营养支持、免疫调理干预;加强高龄患者皮

肤护理、导管维护健康宣教,缩短不必要的导管留置

时间。针对男性患者可强化个人卫生、戒烟限酒;同
时后续开展相关研究时,应统一纳入排除标准,对年

龄、基础病、生活习惯等混杂因素进行分层校正,减少

样本偏倚,进一步明确性别在CRBSI中的作用机制。
3.2.2 疾病与临床状态因素 糖尿病是CRBSI的危

险因素[16,
 

20,
 

24,
 

27-30,
 

32-33]。一项 Meta分析指出,合并

糖尿 病 使 血 液 透 析 患 者 发 生 CRBSI的 风 险 增 加

86%[36],长期高血糖既为病原菌增殖提供营养,又损

伤微血管、抑制免疫功能,叠加穿刺点愈合延迟,大幅

提升感染风险。建议加强合并糖尿病 MHD患者的

血糖管理,建立个体化降糖方案,将血糖控制在合理

范围;同时加强健康宣教,指导患者规范用药、合理饮

食,避免血糖波动过大。Muthukuda等[24]和Fujimo-
to等[33]均报告血红蛋白低下导致组织供氧不足,影响

血管内皮修复与局部免疫防御。白蛋白作为营养与

免疫状态的综合指标,低水平不仅反映全身消耗状态

及营 养 不 良,还 削 弱 抗 感 染 能 力。Bitunguramye
等[23]证实贫血显著增加CRBSI风险,与卞月秋等[26]、
邓莉莉等[27]的研究结果一致。建议定期监测患者血

红蛋白、白蛋白水平,对存在贫血、低蛋白血症的患

者,及时给予营养支持,根据病情补充铁剂、促红细胞

生成素及白蛋白,改善机体营养与免疫状态;指导患

者合理膳食,增加优质蛋白、含铁丰富食物的摄入,避
免营养不良加重。Zhang等[31]发现透析时间长是独

立危险因素,Opoku-Asare等[22]和刘娟等[29]也报告

维持性血液透析时间与CRBSI呈正相关。分析原因

为长期导管留置带来的持续暴露风险,以及反复住

院、多次抗生素使用导致的菌群失调与耐药菌定植。
建议严格把控导管留置指征,对透析时间较长的患

者,定期评估导管留置必要性,及时拔除无留置指征

的导管;规范抗生素使用,根据细菌培养及药敏试验

结果合理选用抗生素,降低耐药菌定植风险;定期对

长期透析患者进行导管护理培训,指导其掌握居家导

管维护技巧,减少导管相关感染隐患。Weldetensae
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等[25]指出既往中心静脉导管感染史的患者由于血管

及皮肤组织已存在损伤,且可能存在病原菌的隐匿定

植,例携带 MRSA的患者在置管时感染风险显著升

高[33]。建议将有既往中心静脉导管感染史的患者列

为CRBSI高危人群,置管前全面评估血管及皮肤条

件,优先选择未发生过感染的血管进行置管;置管后

加强监测,定期进行导管尖端细菌培养,及时发现隐

匿性感染并干预;对 MRSA携带状态患者,采取针对

性防控措施,置管操作时加强无菌隔离,避免交叉感

染,同时规范使用抗菌药物,清除隐匿定植的病原菌。
此外,吸烟会通过损伤血管内皮、降低气道及皮肤黏

膜的防御能力,间接增加感染概率[27,
 

32]。建议加强吸

烟患者的健康宣教,明确告知吸烟对透析患者感染风

险的影响,鼓励并协助患者戒烟。肝硬化、急性肾病

则会进一步加重患者的免疫抑制状态[16],且肝硬化患

者常存在低蛋白血症、腹水等并发症,与透析相关的

机体负担叠加,使感染易感性显著提升[31]。建议对合

并肝硬化、急性肾病的 MHD患者,加强全身状况评

估,定期监测肝肾功能、电解质及营养指标,及时干预

低蛋白血症、腹水等并发症,减轻机体负担,并严格控

制透析强度,避免透析相关并发症加重机体损伤。
3.2.3 导管相关因素 本综述结果显示,导管类型、
置管部位及留置时间是影响CRBSI的导管相关因素。
TCC的涤纶套可促进皮下组织与导管壁的纤维粘连,
形成物理屏障,阻止细菌沿导管外壁迁移[37];而NCC
缺乏此结构,导管与皮肤之间易形成细菌移行通道。
在置管部位方面,本研究证实股静脉置管的感染率显

著高于颈内静脉,右颈内静脉为相对安全部位。股静

脉置管因解剖位置靠近会阴部,易受尿液、粪便等排

泄物污染,且股静脉部位活动度大,导管易移位、牵
拉,导致穿刺点破损,病原菌易沿导管外壁迁移[38];而
右颈内静脉置管路径直、长度短,易于固定,且远离污

染区域,导管外壁的细菌定植概率显著降低,左颈内

静脉因路径长、需跨越中线,导管易受压扭曲,需反复

调整操作,进而增加了污染机会[39],这也验证了 Mar-
tin等[32]的研究中左颈内静脉置管感染风险更高的现

象。留置时间与CRBSI风险呈正相关[24-27,29-30],刘春

梅等[30]的研究指出随着留置时间延长,导管内外表面

形成结构致密的生物膜,细菌在其中处于低代谢状

态,常规抗菌药物难以渗透清除,同时,生物膜可周期

性释放浮游细菌入血,导致间歇性或难治性菌血症。
卞月秋等[26]的研究也表明留置时间超过24个月者感

染风险大幅上升。此外,频繁导管操作与紧急置管[16]

也被证实为危险因素,操作次数增加与无菌条件受限

都增加了感染风险。建议临床优化导管类型选择,规
范置管部位选择,严格控制留置时长,规范导管操作

流程,建立综合防控体系,强化全程管理。
3.2.4 实验室指标 高血糖被 Muthukuda等[24]和

卞月秋等[26]一致报告为危险因素,通过削弱免疫功能

和提供细菌生长的有利环境来促进感染[40]。Welde-
tensae等[25]和刘春梅等[30]的研究中一致认为白细胞

计数和中性粒细胞百分比异常为独立危险因素。机

体已存在潜在的炎症反应或感染前兆,此时患者的免

疫功能处于激活状态但代偿能力不足,而中性粒细胞

计数和淋巴细胞计数异常,反映机体免疫细胞比例失

衡,吞噬功能和细胞免疫功能受损,无法有效清除病

原菌,进一步增加了感染风险。低血红蛋白[22,24-25,33]、
低白蛋白[24,28-29,33]数值异常,可能是由于机体免疫功

能低下、组织修复能力差,其数值越低,感染风险越

高。建议定期监测免疫相关指标,医护人员需明确各

项指标的正常范围及异常预警值,规范监测流程,及
时记录监测结果,并立即对异常指标进行分级预警与

个体化干预。
3.2.5 医疗操作与感染控制因素 Caylan等[16]报道

的手卫生不足、置管时使用抗生素,卞月秋等[26]报道

的护理操作不达标、皮肤消毒不彻底及导管维护不当

是可控危险因素,与CRBSI预防与控制指南[12]一致。
不规范的手卫生和护理操作可将大量细菌接种至导

管接口或穿刺点,增加感染风险。置管时不规范使用

抗生素易导致耐药菌定植,反而增加感染风险,皮肤

消毒不彻底、导管维护不当则会破坏皮肤屏障功能,
为病原菌侵入提供通道。建议临床严格遵循抗生素

使用原则。严格落实手卫生规范,将手卫生纳入导管

相关操作的核心流程并完善导管相关护理操作规范,
强化操作培训与考核,确保各项操作标准化、规范化。
3.3 预防策略

系统化 MHD患者CRBSI的预防并非单一操作

的实施,其核心在于构建多维度、全流程、可落地的系

统化防控体系。集束化防控策略强调系统化防控,通
过整合操作规范、导管管理、患者监测与支持、质量与

系统管理等多环节措施,形成闭环式防控模式,从源

头降低感染风险。
3.3.1 集束化防控策略 集束化护理摒弃了单一、
零散的预防措施,将最有效的循证实践组合在一起。
通过制订并严格执行统一的集束化操作流程、组织全

员培训与考核、全流程质控监测等,极大减少了因个

人习惯、经验差异或工作繁忙导致的护理实践差异,
提升了整个护理团队对CRBSI危害的认识和预防技

能。张帆等[18]通过实施集束化策略,使感染率降低、
医护操作规范度提升、措施落实率达标、病原菌感染

得到有效控制。盘曾晖等[19]实施质控小组管理结合

三级质控模式后,CRBSI发生率有所降低。但当前

CRBSI系统化防控多基于单中心研究结果,缺乏大样

本多中心的风险数据支撑,难以构建适用于不同人

群、不同医疗条件的精准化风险预测模型,防控策略

的精准性不足。建议未来根据医院资源开展阶梯设

计试验,对策略进行阶梯化和核心要素的筛选,组合
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出成本更低、依从性更高的集束化策略。
3.3.2 分级化风险防控策略 分级化风险防控策略

强调通过科学分级和差异化管控,实现资源的最优配

置和风险的有效控制。张梅等[20]采用风险评估与分

级护理模式,降低了CRBSI发生率,刘春梅等[30]通过

建立感染风险预警清单,使高风险患者的感染防控有

效率提升,同时减少了医疗资源的无效投入。医护人

员的操作规范程度和分级护理认识水平是分级化风

险防控策略落地的关键,
 

建议强化医护人员的分层培

训与同质化考核,提升防控队伍专业能力。

4 小结
本范围综述发现,MHD患者CRBSI发生率较高

且差异显著,危险因素涵盖多个层面。预防策略应系

统化构建综合防控体系。当前证据多来源于观察性

研究,缺乏大规模随机对照试验验证集束化策略的长

期效果。此外,本综述仅纳入中英文文献,可能遗漏

其他语种的重要证据,对研究结论产生潜在影响。未

来研究应聚焦于开发适用于不同医疗资源的CRBSI
风险预测模型,探索基于循证的精准化预防干预方

案,并强化医护人员的分层培训与同质化考核。
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