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摘要：本文综述肿瘤患者 PICC 导管相关性血流感染预防对策的研究现状，为护理人员针对相关风险因素进行有效的预防和处理提供指导，从而降低 

PICC 的血流感染率,预防并减少 PICC 置管后 CRBSI 的发生。 
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central 

catheter，PICC）是指置管人员经患者外周静脉穿刺置管，使导管尖

端到达上腔静脉的下 1/3 处，或上腔静脉与右心房连接处的中心静

脉导管处，可为需要中长期持续静脉输液及用药的患者提供极大的

方便[1,2],尤其需化疗的肿瘤患者。PICC 置管操作简单，使用时间较

长，更安全地输注化疗药物，为患者开辟了一条可长期安全使用的

输液路径，有效减轻患者重复穿刺置管带来的痛苦，在国内外得到

了广泛的推广和应用[3-5]。但是，PICC 在给患者带来方便的同时，

存在置管后导管堵塞、异位、静脉血栓形成和静脉炎等一系列的并

发症[6-8]。可通过导管管腔进入血液循环，引发导管相关性血流感染

（catheter related blood stream infection，CRBSI）[9,10]。若不能得到有

效的干预，会造成患者全身血行性的感染扩散，引起机体某个或多

个器官受累，危害患者生命[11，12]。因此，本文将 PICC 在临床应用

中出现并发症的原因，以及相应的预防措施综述如下。 

1  CRBSI 的概述 

1.1 概念 

CRBSI 是指带有血管内导管或者拔除血管内导管 48 小时内的

患者出现菌血症或真菌血症，并伴有发热（＞38℃）、寒战或低血

压等感染表现，实验室检查显示：外周静脉血培养细菌或真菌阳性，

或从导管段和外周血培养出相同种类、相同药敏结果的致病菌[13]。 

1.2 诊断标准 

依据美国疾病控制中心颁布的关于 CRBSI 的诊断标准：CRBSI

是病人有血行感染的临床表现，如发热、寒战等，从导管和血培养

中分离出相同的病原菌，并排除其他感染源。出现以下情况之一可

诊断 CRBSI：①导管样本培养是诊断 CRBSI 的金标准，半定量培养

结果≥15 cfu，定量培养结果≥1000 cfu，同时伴有明显的局部和全

身中毒症状。②中心静脉导管血样本培养的菌落数大于外周静脉血

培养的菌落数的 5 倍以上。③中心静脉血培养比外周静脉血培养出

现阳性结果的时间早 2 小时以上。 

2 PICC 护理措施 

2.1 用药护理管理 

大量使用抗生素会抑制体内正常菌群，增加患者 CRBSI 的发生

风险。张艳[14]等学者研究可知，革兰氏阳性菌对替考拉宁最敏感，

经王馨[15]等学者研究可知革兰氏阴性菌对美罗培南具有较高敏感

性，可联合替考拉宁与美罗培南进行治疗。护理人员要及时监测抗

菌药物的疗效与副作用，防止发生二重感染。 

2.2  严格执行无菌操作原则 

护理人员在进行穿刺和维护过程中，要严格遵循无菌原则，避

免交叉感染。患者皮肤要定期严格消毒，操作者手上的细菌，患者

皮肤上的细菌，甚至操作者头发上的细菌落下可致细菌在穿刺时进

入血管而成为感染源[16]。操作者应该戴口罩、帽子、无菌手套，铺

消毒治疗巾，注意减少人员走动，另外加强置管治疗室内环境的保

洁，对室内空气进行严格消毒，减少医源性感染的发生[17]。 

2.3 穿刺部位的护理 

护理人员每天仔细观察穿刺部位的情况，穿刺点皮肤有无发

热、红、肿胀、触痛及脓性分泌物溢出，按医嘱检查血常规，注意

白细胞的变化，发现异常需及时拔管做管尖培养，穿刺部位在日常

用碘伏消毒剂消毒，消毒范围必须大于敷料直径[18]。置管部位常规

使用 3M 敷料覆盖，便于观察，如果渗血、出汗及局部渗液较多时，

应首选无菌纱布。纱布敷料应该每天更换一次，透明敷料隔天更换

一次，但当敷料潮湿、粘贴不牢或有明显污染应该及时更换[19]。 

2.4 加强导管的维护与管理 

置管后一般用贴膜固定好导管。每天输液的导管，最好将测压、

输液、血管活性药物分开输入，刘佳[20]在研究中表示，一管多用会

增加感染几率。导管留置时间也会影响感染的发生情况，李兰[21]在

研究中表示，导管留置时间越长，感染率越高，适宜的导管留置时

间在 7 d 以内，超过 7 d 的应密切观察感染指标，凡临床怀疑由导

管引起的局部感染或全身感染时，应立即拔管，并根据具体情况进

行抗生素治疗。 

3 预防措施 

3.1 从医护人员的角度 

CRBSI 的发生与宿主因素、导管位置、导管类型、医护人员在

插管时是否无菌操作及插管后的护理紧密相连。Balachander[22]等国

外学者的研究表明，多通道、多学科、程序的培训策略可以成功减

少中心静脉导管血流感染的发生。颜时丽[23]在研究中表示，综合护

理可有效降低中心静脉置管患者导管相关血流感染发生率。医护人

员应该与时俱进，不断学习新的知识，提高护理质量。 

3.2 从医疗保健和医院设备角度 

Chernecky[24]等学者的研究表明，医疗保健和技术协同框架可以

帮助降低 CRBSI 的发生率。通过审查每个血管访问设备选择能满足

患者要求的设备，使设备精准地插入患者体内，减少 CRBSI 的发生。

秦琴[25]在研究中表示，医疗设备的安全性与感染的发生关系密切，

它涉及所有医院设备，包括监视，直接观察插入和维护的性能，为

卫生保健工作者提供信息，从根本上预防导管相关性血流感染的发

生。护理人员可以联合这两个方法，根据具体情况，在临床实践运

用，预防导管相关性血流感染的发生。 

3.3 从系统护理干预的角度 

谢云英[26]认为集束性护理能降低患者 CRBSI 发生风险，集束性
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护理包括手卫生、最大的无菌屏障、葡萄糖酸盐氯己定消毒皮肤、

锁骨下静脉为非隧道式导管和日常评估导管的必要性、及时拔出不

必要的导管。Negm[27]通过对一系列相关性感染的预防规划措施进行

插入、维护、监测和预防血管不良事件的访问，可避免感染的发生。

这些研究都是对静脉置管的这个相关过程进行系统性的护理干预

并且降低导管相关血流感染，表明对置管患者导管多方面护理的重

要性。 

4 问题与展望 

PICC 置管在临床上应用广泛，特别是在重症需长期输液治疗

和需要输注化疗药物的肿瘤患者中比较常用。但 PICC 置管也会导

致患者不可避免地出现一种或多种并发症。因此，从卫生管理层面

上来讲，我国各级医院制定相关管理方法时应结合影响 PICC 患者

产生并发症的因素，但目前尚未见针对某种疾病患者 PICC 置管后

的综合管理措施，因此，应积极借鉴当前国内外的相关管理方法，

制定出具有针对性的 PICC 管理方案，以降低患者 CRBSI 发生风险。 
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