
预防医学研究 ·医学研究· 

 ·101·

总结肿瘤患者因肠外营养导致中心 

静脉导管发生感染的进展研究 

杨  敏 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430030 

【摘  要】近年来，我国面对肿瘤疾病患者时，进行肠外营养与中心静脉导管治疗的案例也越来越多。虽然通过中心静脉导管支持能够使患者的营养得到有

效保证，但在治疗期间，中心静脉导管相关性感染问题也频频发生，已经成为了一个重点关注的问题。在进行肠外营养支持工作中，营养液在中心静脉导管中会

有高脂、高糖的微环境形成，病原菌也更易黏附在导管表层，并能不断扩散，为多种病原菌的组成创造了条件，如若细菌侵犯造成细菌生物膜，膜内的病原菌便

会杀灭机体免疫细胞，抗菌药物的作用也会有所下降，患者还会出现真菌或细菌感染，严重时，生命也会遭受一定威胁，因此，加强中心静脉导管相关感染的研

究势在必行。必须全面分析其感染的特点和相应的预防方法，如此才能保障肿瘤患者的治疗安全。 
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胃肠外营养是临床中的一种营养支持方式，能够满足患者的进食所

需，对那些无法自主进食的患者十分适用[1]。最近几年，我国正在不断改

进相应的营养配方，输注技术也越发成熟，肠外营养支持的效果与安全

性也得到了一定提升。不过，如若持续进行肠外营养支持，则可能对患

者的肠道功能造成一定影响，可能发生免疫功能障碍、肠黏膜萎缩、肠

道细菌移位等现象，严重时甚至还会引发肠源性败血症疾病。在临床上，

胃肠外营养支持患者会长时间使用各种光谱抗菌药，可能发生菌群失调

现象，而在那些肿瘤疾病患者中，其自身免疫功能相对较低，肠道菌群

中也存在各种致病菌条件，出现机体感染的概率较高。在进行肠外营养

支持过程中，患者需输注较长时间的营养液，渗透浓度高，同时需借助

中心静脉导管进行，而在长期的输注期间，导管中便会形成高脂高糖的

微环境，病原菌也会不断粘附在其表面中，使得混合生物模型成，增加

了中心静脉导管相关感染现象的发生，对患者的治疗有着一定阻碍效果
[2]。因此，在本文中，将主要针对肿瘤患者肠外营养支持中的中心静脉导

管感染进行相应的研究分析，旨在为患者的治疗健康提供有效参考。 

1 肠外营养的应用与并发症 

1.1 肠外营养的应用 

肠外营养一般会通过静脉方式补充，能够将患者所需的营养物质输

入到机体中，可满足患者的营养所需。通常情况下，通过静脉肠外营养

液的输注，能够使机体营养维持在正常状态，对创口愈合也有一定促进

效果，同时也能防止体重过度下降所致的免疫力低下表现[3]。肠外营养支

持方式早在 20 世纪 60 年代便开始了临床应用，截止到目前，已经在临

床中发挥了巨大价值，为患者疾病的康复带来了诸多益处。最近几年，

我国营养液的配方也在不断改进之中，输注技术也越发完善，肠外营养

支持时，患者的安全性与耐受性也得到了明显提升，能够有效保证危重

患者的营养指标，可及时为其补充机体所需的营养物质，在临床中已经

成为了治疗疾病时的一个重要部分。现阶段，应用肠外营养支持加速康

复的案例越来越多，尤其是在那些肿瘤疾病患者、营养不良、肠梗阻、

高代谢等患者中的适用性更是十分明显。此外，对于那些大手术、胃肠

手术、呼吸机辅助呼吸等患者，应用短时间的肠外营养支持也能对患者

机体康复起到一定促进效果。陆佳[4]等人研究内主要针对胃肠道恶性肿瘤

患者进行了营养支持的研究，发现患者在肠外营养支持治疗后，患者的

营养状况得到了有效改善，相比于临床常规指标数据，发现利用肠外营

养支持后，患者术后的排气、排便时间更短，营养指标更佳，胃肠功能

恢复速度更快，认为肠外营养支持有助于患者的康复，具有一定临床价

值。 

1.2 肠外营养的并发症 

应用肠外营养支持，虽然能够加速患者的机体康复时间，但应用期

间有可能有并发症产生，常见有高血脂、高血糖、高渗性非酮症酸中毒

昏迷、肝功能受损、感染等。诸多研究也表示，如若肠外营养支持时间

过长，还可能引发胃肠功能障碍，使得胃黏膜受损，同时还可能增加全

身系统性感染的发生几率。因此，近年临床在应用肠外营养支持时，也

逐渐进行了其使用方案的改进，发现结合肠内肠外的方式，能够降低并

发症的发生几率，同时，联合肠内外营养支持，还能使患者的胃肠功能

得到更快恢复，利于改善患者的营养状况，可帮助患者更快出院。周典

伟[5]等人研究中便对肠内肠外联合营养方式进行了分析，主要将此方案用

于了老年进展型胃癌患者的治疗中，联合后平衡了肠内肠外的营养热量，

将营养支持安全性得到了有效提升，防止了全肠外营养所致的并发症，

同时也强化了肠内营养支持的耐受性，其结果中也表示，联合用药患者

的营养指标、免疫功能指标均更佳，患者肛门排气时间，术后康复时间

也更短，认为联合肠内外营养支持方式具有更高的可行性，能够预防各

种严重并发症的产生。魏军[6]等人研究中也表示了同样的看法，认为肠内

肠外联合营养支持方式能够使整体的治疗效果得到更明显的提升，对患

者康复也有着积极作用，同时还能实现热量比例的调节，优势显著。赵

轶梁[7]也表示，联合早期肠内肠外营养支持治疗后，对并发症有着显著的

预防效果，其研究中发现，联合肠内外营养支持所发生的并发症远低于

全肠外营养支持的并发症，联合场内外营养支持能够降低并发症的影响

和发生率。 

2 肿瘤患者肠外营养中心静脉导管相关性感染 

针对肿瘤疾病患者，其在治疗过程中往往会置入相应的导管或接受

其它的有创操作，如引流管手术缝线置入、静脉导管置入等。其材料植

入后，一旦患者护理不当出现感染情况，各种真菌、细菌便会定殖在其
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中，从而导致生物膜的形成。生物膜主要因细菌、真菌依附在活体组织

表面所形成，属于菌细胞群体的一种，是各种菌细胞持续进化发展而来。

细菌生物膜对细菌有着保护效果，但对机体有着严重影响，可使抗生素

的耐药性增强，机体免疫功能也会受到严重破坏，感染现象还会多次反

复发生，对患者的免疫功能、生活质量、健康、生命等均有着严重威胁。

万润[8]等人便针对肿瘤患者进行了中心静脉导管相关感染危险因素的分

析，通过 Meta 分析，共发现了 14 项危险因素，包括合并症、年龄超过

60 岁、穿刺次数超过两次、血液系统肿瘤、右侧手臂、留置时间超过七

个月、化疗次数超过六次、导管调整、输注肠外营养、免疫功能低下、

夏季置管等吗，其危险因素均会导致导管相关感染现象的发生，因此作

者认为，在进行肿瘤患者的治疗操作时，也必须严格规定相关的护理技

术，尽可能预防危险因素的干扰，实现感染率的控制。王丹[9]研究将肠外

营养与中心静脉导管相关的感染相联系，发现肠外营养支持是导致中心

静脉导管感染的一种危险因素，而在 Logistic 回归分析中又得知，提升前

清蛋白水平，营养液中加入谷氨酰胺，能够对感染现象的发生起到一定

保护作用，属于保护因素。因此，作者认为，在进行肿瘤患者的肠外营

养支持时，可在营养液中加上谷氨酰胺，并尽早恢复肠内营养，在进行

中心静脉导管的操作时，也应坚持无菌原则，严格规范每一步操作，尽

可能预防感染现象的发生。 

3 肠外营养所致中心静脉导管感染的预防 

肠外营养支持技术已经是当下较为成熟的一种技术，对患者的康复

起到了一定促进效果，也帮助诸多患者恢复了健康。不过，在进行肠外

营养支持的过程中，也存在一定的安全风险。近年来，临床也十分重视

对其安全性的研究，而中心静脉导管感染则为肠外营养支持时最易引发

的一个后果，中心静脉导管会受到多种因素的影响，肠外营养支持便是

其中之一。因此，在进行肠外营养支持时，也必须加强对中心静脉导管

感染的预防。徐伟[10]等人在进行中心静脉导管的预防处理时加入了集束化

护理措施，创建了相应的护理小组，明确了相应的护理计划，同时加强

了导管头端定位，置管人员技能培训，导管固定方法指导，导管维护等

方面的护理干预，有效预防了导致导管不良现象产生的各种因素，在同

没有接受护理的患者对比可知，接受集束化护理后，患者发生相关导管

相关并发症的概率明显更低，同时，患者的内毒素指标和 C 反应蛋白指

标也更佳，患者对此也十分满意。因此，作者认为，在集束化化护理后，

能够有效预防营养支持时患者所发生的静脉导管感染现象，价值显著。

卢威男[11]等人在进行中心静脉导管感染的探讨时，分析了相关的危险因

素，了解到肿瘤患者发生中心静脉导管感染主要会受到导管留置时间、

化疗次数、穿刺次数、糖尿病变量、白细胞计数等影响，而在预防相关

感染时，作者认为需加强对护士的教导，并强化质管人员的专业培训，

创建相应的团队，并安排专人负责导管工作，并定期抽查工作效果，及

时进行评估和完善，有问题需及时指出，并进行及时改进，使试管的技

能得到有效提升。另外，还需加强对材料方面的管理，确保每项置管材

料均能达到灭菌标准。若患者接触和使用导管相关的物品后，也必须专

人专用，避免多人接触而增加感染几率，另外，选择导管时也需结合患

者的年龄、血管等特点进行，尽可能降低血管壁的摩擦。刘洋[12]在分析静

脉导管相关感染时，主要增加了多元化护理进行预防，同样也创建了相

应的感染管理小组，同时创建了强化了相应的规定标准要求，专人负责

进行血管通路的管理，并加强了有关的知识宣教，通过护理管理预防，

显示中心静脉导管相关感染的发生率明显降低。刘书伟[13]在分析中心静脉

导管的预防措施时，主要加入了循环护理操作，护理时按照计划、执行、

检查、处理四大步骤进行，实现的有效的 PDCA 循环管理之效，达到了

持续质量管理目的；在护理管理后，对并发症进行的分析发现，相关并

发症的发生率仅有 4.26%，相比于常规护理，其发生率更低，由此可认为

循证护理取得了显着的预防干预效果。 

4 小结 

综上，在肿瘤疾病患者中进行肠外营养支持时，可能会引发中心静

脉导管的感染现象，原因主要与患者个体、护理操作两方面因素有着一

定关联。对此，我们可从细菌生物膜和微环境方面着手，加强对营养液

的调整，尽量避免高糖、高脂微环境的形成，实现生物膜的有效预防。

另外，在进行中心静脉导管的置管操作时，也可通过各种护理模式、护

理措施的应用，实现无菌操作，提升置管、护管专业技能，从而达到人

为方面因素的预防。 
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