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【摘  要】目的：了解 ICU 内动脉导管相关性血流感染的国内外研究现状，分析影响其发生的因素，针对相关因素提出相应的措施，以降

低 ICU 内动脉导管相关性血流感染的发生率。方法：通过回顾性研究，对国内外近 3-5 年关于导管相关性血流感染（CRBSI）以及动脉导

管相关性血流感染（AC-BSI）的论文进行整理与分析，最后得出结论 结果：ICU 动脉导管相关血流感染发生率较高，甚至超过静脉导管

相关血流感染的发生率，对此总结出 ICU 内发生 AC-BSI 的原因包括患者因素，导管因素，置管操作以及护理三个方面。结论：在临床护

理工作中应重视动脉导管相关血流感，为降低 AC-BSI 的发生率应以预防为主，缩短导管留置的时间，严格置管的无菌操作及加强对动脉

导管的护理。 
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随着医疗技术的发展，动脉置管技术在重症监护室里被广泛应

用，以便于血流动力学的监测及快速抽取动脉血标本，避免重复穿

刺增加患者痛苦。导管相关性血流感染（CRBSI）是指留置血管内

装置患者出现细菌血症或真菌血症，经外周静脉抽取血液培养至少

1 次结果阳性，同时伴有感染症状（如发热、寒颤和低血压）且除

导管外，无其他明显的血行相关血流感染源。因此动脉置管是导致

导管相关性血流感染（CRBSI）的原因之一。本文主要对动脉导管

相关性血流感染现状，原因及预防措施进行综述。 

1 国内外研究现状 
动脉相关性血流感染（AC-BSI）尚无统一的诊断标准，当患者

置有动脉导管时，若出现全身炎症反应综合征且无其他部位新发感

染或元感染加重的证据时，应高度怀疑 AC-BSI 的发生。CRBSI 的

发生率因导管置入部位的不同而存在差异[1]。Lorente[2]的研究指出股

动脉置管导致 CRBSI 的发生率高于颈静脉置管及锁骨下静脉置管。

另外一篇研究[3]通过对 681 例股动脉置管和 288 例股静脉置管

CRBSI 的数据进行分析，表明股静脉置管发生 CRBSI 的几率大于股

动脉置管。国内对动脉导管和中心静脉导管相关血流感染也有相关

研究。胡巧苗[4]的研究发现动脉的 CRBSI 发生率高于中心静脉，说

明在临床护理工作中也应重视动脉导管相关血流感。 

2 危险因素 
2.1 患者因素 

研究显示，患者的年龄、病情和宿主免疫功能与 CRBSI 有密切

相关[5]。患者年龄高龄，有严重疾病及免疫功能低下易患 CRBSI。

王擂[6]等的研究指出随着患者 APCHEⅡ评分增高，感染的发生率增

加，CRBSI 的发生率与 APCHEⅡ评分呈正相关，APCHEⅡ评分大

于 15 分提示患者存在较高的导管感染的风险。 

2.2 导管因素 

AC-BSI 的发生与导管留置的部位以及导管留置的时间具有密

切的关系。临床上常见的导管留置部位为桡动脉，股动脉，肱动脉

及足背动脉。研究显示股动脉置管的 CRBSI 的发生率约为桡动脉置

管的两倍[7]。动脉置管时间越长发生 CRBSI 的几率越大。研究显示

动脉留置针保留时间大于 96h 后病理损伤越重，甚至发生不可逆性

损伤[8]。 

2.3 置管操作及护理 

进行动脉置管操作前需保证操作环境符合预防感染的控制要

求。贾巍[9]的研究结果显示实施医务人员手卫生干预措施可使中心

静脉插管留置相关的感染率明显下降。动脉置管技术为一项侵入性

操作，操作中及护理过程中是否遵守无菌技术规范将直接影响患者

AC-BSI 的发生率。 

3 预防和护理对策 
预防是减少 ICU 内 AC-BSI 的关键，以预防为主。成人应首选

桡动脉，肱动脉及足背动脉进行穿刺，避免行股动脉穿刺。当患者

血流动力学稳定，不再需要动脉置管时，应尽早拔除，减少因留置

时间过长造成的感染。操作者需经过培训并熟练掌握动脉穿刺技术

以提高置管成功率，避免因反复穿刺为患者带来的痛苦。CRBSI 的

预防和控制应提高感染控制意识。通过培训强化护理人员的无菌操

作意识以及导管维护意识。操作时应严格无菌操作，减少置管过程

中人员走动，采用最大的无菌屏障。在动脉置管及护理的过程中严

格手卫生。医院感染的最重要的传播方式是接触传播，因此要注重

手卫生管理。护理时应观察患者有无局部感染及全身症状，如穿刺

点周围皮肤是否有红肿热痛，患者是否发热。有研究显示[10]使用

封闭式安全采血装置的 AC-BSI 发生率低于传统有创动脉开放式采

血法，因此建议临床使用一次性压力传导装置并保持置入及护理过

程中的无菌及密闭性。若一旦怀疑患者发生 AC-BSI，应留取相关

培养后及早拔除动脉置管。 
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