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儿童患者外周静脉留置时间与细菌定植的 

相关性研究 
张潇雨  李红梅  杨  慧 

（南京中医药大学附属南京市中西医结合医院  江苏南京  210014） 

摘要：目的：从细菌微生物学的角度，探讨儿童患者外周静脉留置针相关细菌定植与导管留置时间的关系。为儿童导管留置时间、

相关感染及其预防提供依据。方法：通过对儿科住院期间使用静脉留置针 3 天和 7 天各 30 例儿童，对外周静脉导管进行采样，送细菌

培养及微生物学相关指标的监测，分析细菌在穿刺部位的局部定植与留置时间之间的关系并进行统计学分析。结果：外周静脉留置 3天

组导管培养后有 12 例菌落计数>10cfu/cm
2
；7 天组有 20 例>10cfu/cm

2
，差别有统计学意义（P<0.05）。结论：外周静脉留置 3 天其导

管培养后菌落计数>10cfu/cm
2
 发生例数，明显低于留置 7天导管的例数。 
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外周静脉置管是临床住院病人常见的侵入性操作，近 70%的

住院患者需接受外周静脉置管及静脉内用药治疗【1-2】，随着留置
针临床使用规模不断扩大及在世界范围内的逐渐广泛应用，其使
用过程中出现的问题也不断受到护理人员的关注，尤其是长期置
管所导致的某些并发症的发生。使用静脉留置针破坏了表面皮层
肌肤的完整性，静脉留置针作为血管内异物与外界相通，同样对
人体也增加了感染机会【3】。在使用静脉留置针的过程中，由于导
管脱出、静脉炎、堵管、渗出、感染等并发症，给患者和医护人
员造成极大的困扰【4】。随机选取我院儿科病房 2018 年 1 月至 12
月期间支气管肺炎住院患儿共 60 例，通过对外周静脉留置时间 3
天和 7 天各 30 例外周静脉导管，进行微生物学采样和相关指标监
测，分析细菌定植与导管留置时间之间的关系。现报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料： 
选取60例 2018年 1月至12月在我院儿科确诊为支气管肺炎

的住院儿童，采用随机试验的方法，选择人群的条件是：（1）使
用外周静脉留置针进行输液没有发生导管相关性感染及留置针相
关并发症的患者；（2）治疗用药方案一致；（3）入院诊断一致；
（4）年龄≤14 周岁，性别不限。收集静脉留置时间 3 天和 7 天
两个时间段拔除静脉置管时穿刺部位皮肤及留置针导管处细菌微
生物标本，进行检查和整理。外周静脉导管留置 3 天组和 7 天组
患儿年龄均在 1-13 岁，平均年龄 6.5±0.5 岁。3 天组 30 例：男
14 例，女 16 例；7 天组 30 例：男 16 例，女 14 例。3 天和 7 天
两组患儿在一般资料与疾病情况等方面比较，经样本构成比分析，
P=0.9998，P>0.05，差异无统计学意义，具有可比性。 

1.2 诊断标准 
支气管肺炎的轻、中、重患者。两组患儿病情诊断均符合《诸

福棠实用儿科学》第 7 版小儿支气管肺炎，均有不同程度的发热、
咳嗽、气促、呼吸困难等临床症状，肺部有固定中细湿啰音，和/
或伴喘鸣音，X 线显示肺纹理增粗、片状阴影。 

1.3 方法 
1.3.1 纳入标准 
（1）使用静脉留置针进行输液，且没产生导管相关性感染及

留置针相关并发症的患者； 
（2）入院诊断一致； 
（3）治疗用药方案一致； 
（4）患儿及家属均知情同意并配合者。 
1.3.2 排除标准： 
（1）伴有严重的肝、肾、泌尿系统、呼吸道、循环系统、脑

及造血系统疾病的患者； 
（2）中途拔除留置针或其他意外因素终止使用者； 
（3）患儿或家属不配合者。 

1.4 材料 
1.4.1 设备 
微生物培养鉴定分析仪（法国梅里埃生物有限公司），隔水

式恒温培养箱（上海恒科科技有限公司），CO2 培养箱（日本松
下医疗科技有限公司），血液培养仪（法国梅里埃生物有限公司）。 

1.4.2 材料 
外周静脉留置针（24G）、透明 HP 敷帖（3M）、一次性灭

菌注射器、75%乙醇、无菌剪、灭菌注射用生理盐水、酒精灯、
无菌棉签、无菌吸管、振荡混合器、载玻片、接种针、接种环、
无菌出液泵等。 

1.4.3 试剂 
营养琼脂、营养肉汤、沙保罗真菌培养基（广东环凯）、血

液培养瓶、血平板、巧克力平板、细菌鉴定板条、十六烷三甲基
溴化铵琼脂、液体硫乙醇酸盐培养基、亚碲酸钾卵黄增菌剂、含
中和剂的生理盐水、洗脱液等。 

1.4.4 试剂配制 
试剂根据配制说明，按比例配制高压灭菌后使用。 
1.4.5 采样及检验方法 
穿刺局部皮肤的采样方法 
在拔针前和消毒后对穿刺点周围皮肤取样，用浸中和剂的无

菌棉拭子配合规格板（5 cmx5cm），在穿刺点周围位置规格板内，
均匀往返横竖涂擦各 4-5 次，同时旋转转动棉拭子。剪去上部手
接触部分后，将其投入 10ml 无菌中和剂洗脱液试管内进行送检。
取 lml 样品检测。 

外周静脉留置导管针头采样方法 
局部消毒后，拔除导管，用灭菌剪刀剪下导管末端的 2-3cm，

以无菌操作方式投入至相应洗脱液，取 lml 样品检测。 
检验方法 
取上述待检样品，分别接种需氧和真菌培养基，于 35℃培养，

2d 后观察结果（真菌培养需置于 25℃培养箱中），同时设空白和
阳性对照管。 

1.4.6 观察指标 
每天观察穿刺局部情况，询问及触诊病人穿刺部位状况，观

察敷贴牢固情况。 
1.4.7 实验室检测指标 
（1）导管培养后菌落计数： 

平板上菌落数×稀释倍数 
细菌总数（cfu/ cm2）=

采样面积（cm2） 

（2）菌种鉴定：对培养出的菌落，按《临床检验操作规程》
进行判定，以明确种类。 

1.4.8 质量控制 
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（1）按“纳入标准”选择对象，操作前向患儿及家属进行讲
解程序与要求，以获取配合。 

（2）所有操作均由专业人员按规范操作流程进行。 
（3）知情同意，外周静脉留置针使用期间注意穿刺局部的保

护，保持局部清洁干燥等。 
（4）采样标本均在 2 小时内送至我院实验室检测。 
2 结果 
两组患者基本资料分析 

表 1  两组病人性别分布情况（例） 

组别 男 女 

3 天组 14 16 
7 天组 16 14 

经 t 检验，两组病人性别差异无统计学意义（P=0.69＞0．05），
3 天组和 7 天组之间具有可比性。 

表 2  两组病人年龄分布情况（岁） 

组别 3 天组 7 天组 

平均年龄 6.1 6.9 

经χ2 检验，两组患者病变部位差异无统计学意义（P=1.000
＞0．05），3 天组和 7 天组之间具有可比性。 

表 3 两组患者病情程度分布情况（例） 

组别 重度 中度 轻度 

3 天组 5 21 4 
7 天组 5 22 3 

经χ2 检验，两组患者病情程度差异无统计学意义（P=1.000
＞0．05），3 天组和 7 天组之间具有可比性。 

两组患者留置导管微生物学采样相关指标的监测 
表 4 两组患者导管培养后菌落计数>10cfu/cm2分布情况（例） 

组别 >10cfu/cm2 ≤10cfu/cm2 

3 天组 12 18 
7 天组 20 10 

经 t 检验，t=-3.000，P=0.015＜0.05，两组比较差异有统计学
意义。外周静脉留置 3 天导管培养后菌落计数>10cfu/cm2 发生例
数，明显低于外周静脉留置 7 天导管的例数。 

3 结论 
通过对本院住院儿童外周静脉不同留置时间点采样并进行微

生物学相关指标的监测，外周静脉留置 3 天导管培养后菌落计数
>10cfu/cm2发生例数，低于 7 天外周静脉留置导管的例数。从细菌
微生物角度分析在穿刺部位的局部细菌定植与外周静脉留置时间
成正相关，外周静脉留置导管时间越长，局部发生细菌定植的可
能性越大。外周静脉导管留置时间一直存有争论，国内目前尚无
统一的规范，按照产品说明一般是 3-5 天，最好不要大于 7 天；
美国危重症协会、传染病协会等联合发布的“预防血管内导管相
关感染的指南”建议，成人外周静脉导管每 72～96h 更换，不需

要频繁的更替以降低发生静脉炎及导管相关性感染的风险。但该
指南对儿科患者及高风险类导管则不建议常规更换。在瑞典留置
套管针的使用，其推荐时间是 12-24 小时；王汕珊【5】认为夏日最
佳留置时间为 96 小时，张丽华【6】等研究发现留置时间 3 天与 5
天并发症无明显差别，静脉导管留置 7 天其并发症明显增加，以
静脉导管发生堵管和静脉炎为主。 

导管的留置造成了置管局部皮层肌肤受损【7】，损坏了皮肤防
御屏障，病原体经皮肤导管入口侵入人体，皮肤表面的细菌沿导
管的外表面或插管皮肤的内面到达导管的尖端，在导管尖端发生
细菌定植，引起导管相关性感染的发生。而正常寄生于皮肤表面
的条件致病菌表层葡萄球菌，在皮肤有创口或机体免疫功能低下
时，皮肤的完整性受损，表皮葡萄球菌分泌黏液样物质，依靠黏
附作用，沿皮下隧道导致局部感染和全身感染【8】。 

国内外对留置针留置时间的研究最多，其次是导管针相关感
染的研究，从细菌微生物学的角度研究较少，而针对外周血管具
有一定特殊性的儿童病人的研究则更是鲜见，国内少见报道。本
研究对于了解儿童留置针相关感染的菌群特点，为儿童外周静脉
留置针相关感染的进一步深入研究提供相关资料，并从细菌微生
物学的角度为儿童患者外周静脉留置时间的探讨研究提供依据与
支持。本文因样本量问题，未涉及儿童外周静脉的不同留置部位，
有待进后期一步研究。 
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