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血液透析患者临时中心静脉置管相关感染的因素分析
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　　摘　要　目的 分析血液透析患者临时中心静脉置管相关感染的危险因素。方法 纳入２０１６年２月至２０１９年

１月我院行血液透析且临时中心静脉置管的患者１００例，按照是否发生中心静脉置管相关性感染将其分为观察组
（３１例）和对照组（６９例）。对两组患者的临床资料进行对比分析，总结影响血液透析患者临时中心静脉置管相关
感染的相关因素，将具有统计学差异的指标纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ系统行危险因素分析，总结危险因素。结果 （１）血透患者
临时中心静脉置管相关性感染的相关因素：年龄、体重指数、营养状况、合并糖尿病、临时置管时间、抗生素使用、抑
郁情绪、焦虑情绪、肾炎（Ｐ＜０．０５）；（２）多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ：年龄≥６５岁、营养状况差、临时置管时间≥１周、血透期间
抗生素使用史、合并糖尿病、合并肾炎为血透患者临时中心静脉置管相关感染的危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论 血液
透析患者临时中心静脉置管率高，患者并发中心静脉置管相关感染率高，感染危险因素多，对此类患者临床应谨慎
评估患者置管相关情况，制定合理的置管时间和预防感染措施，降低中心静脉置管相关感染风险，降低感染率。
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　　血液透析是治疗慢性肾功能衰竭患者及终末
期肾病患者最为主要的方法之一，临时中心静脉置
管（ＣＶＣ）是血液透析过程中最为常用的一种血管
通路方式［１－２］，可减轻患者疼痛感受、减压医务人员
工作量。但ＣＶＣ置管可能因为多种原因而发生感
染，增加了患者痛苦，不利于患者血透治疗，部分患
者因此继发严重的败血症导致死亡［３］。本文分析我
院血液透析患者临时ＣＶＣ相关感染的危险因素，
现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１６年２月至２０１９年１月
我院行血液透析且临时ＣＶＣ的患者１００例，按照是
否发生ＣＶＣ相关性感染将其分为观察组（３１例）和
对照组（６９例）。纳入标准：（１）符合血液透析指征；
（２）年龄≥１８岁；（３）血透时间≥１个月；（４）病例资
料齐全。排除标准：（１）血液透析前合并全身或局
部感染者；（２）可能影响结果分析的其它因素；（３）
收集数据不符合本研究方案。
１．２　ＣＶＣ相关性感染诊断标准　参照中华人民共
和国卫生部·医院感染诊断标准（试行）中对ＣＶＣ
相关性感染的诊断标准［４］。局部感染：距导管入口

处２ｃｍ半径内的皮肤有红、肿、热、痛等炎性表现，
伴或不伴脓性分泌物。血行感染：血透１ｈ后出现
畏寒、发热等症状，体温≥３８℃。
１．３　方法　收集并对比分析两组患者临床资料，
包括：姓名、性别、年龄、体重、体重指数（ＢＭＩ）、血透
疾病指征、营养状况、临时ＣＶＣ置管时间、合并疾
病（糖尿病、高血压、肾炎等）、血透期间抗生素应用
情况、汉密尔顿抑郁评分（ＨＡＭＤ）和汉密尔顿焦虑
评分（ＨＭＡ）。分析影响血液透析患者临时 ＣＶＣ
相关感染的相关因素，将具有统计学差异的指标纳
入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ系统行危险因素分析，总结危险因素。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件分析数据，
将相关因素调查统计的内容作为变量，计量资料采
用体检验，计数资料采用χ

２ 检验，然后将卡方检验
中具有差异性的单因素进行多因素Ｌｏｇｏｓｔｉｃ分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　单因素分析　血透患者临时ＣＶＣ相关性感
染的相关因素有：年龄、体重、体重指数、营养状况、
合并糖尿病、临时置管时间、抗生素使用、抑郁情
绪、焦虑情绪、肾炎（Ｐ＜０．０５），见表１。
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表１　血液透析临时ＣＶＣ相关感染单因素分析

相关因素
对照组

（ｎ＝６９）
观察组

（ｎ＝３１） χ２　 Ｐ

年龄
１８～６５岁

＞６５岁
２４
４５

２１
１０

７．１２８　０．０００

性别
男

女

４６
２３

２０
１１

０．６６４　０．４６３

体重指数
≥２３ｋｇ／ｍ２

＜２３ｋｇ／ｍ２
５２
１７

２０
１１

３．７５２　０．０３４

体重
≥６０ｋｇ
＜６０ｋｇ

４９
２０

１４
１７

５．８１２　０．０００

血透疾病

指征

高血压肾病等ａ

慢性肾炎等ｂ
４８
２１

１９
１２

１．４２８　０．０８３

营养状况
正常

营养不良

５６
１３

２０
１１

４．１２９　０．０１２

临时ＣＶＣ
置管时间

＜１周

≥１周
４７
２２

１６
１５

３．６５３　０．０３１

合并糖尿病
无

有

１７
５２

１１
２０

３．５３２　０．０３６

合并高血压
无

有

４８
２１

１９
１２

１．５４５　０．０７４

合并肾炎
无

有

３８
３１

１１
２０

５．６７４　０．０００

血透期间抗

生素应用史

无

有

２１
４８

１６
１５

５．０２６　０．０００

ＨＡＭＤ
抑郁评分

≤１７分

＞１７分
３８
３１

１３
１８

４．２６７　０．０２７

ＨＡＭＡ
焦虑评分

≤１４分

＞１４分
４２
２７

１５
１６

３．７５２　０．０２８

　　注：ａ．高血压肾病、肾病综合征、梗阻性肾病、痛风、多囊肾；ｂ．
慢性肾炎、狼疮性肾炎、糖尿病肾病。

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　年龄≥６５岁、营养状
况差、临时置管时间≥１周、血透期间抗生素使用
史、合并糖尿病、合并肾炎为血透患者临时ＣＶＣ相
关感染的危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　血液透析临时ＣＶＣ相关感染多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

指标 Ｂ　 Ｓｂ Ｗａｌｄχ２　 Ｐ　 ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄

≥６５岁
０．２３４　０．１０８　１１．７４２　０．００９　３．７１３（２．４７５～４．３５７）

营养状况差 ０．３６３　０．３５６　１０．６２８　０．０３５　３．３２８（２．３８２～４．９５３）
临时置管

时间≥１周
０．５０３　０．２１３　９．９４８　０．０１３　２．９６３（１．４５２～３．２３６）

血透期抗生素

使用史
１．３６７　０．３２５　８．８３３　０．０２４　２．８０１（１．２３８～３．３２８）

合并糖尿病 ０．８８６　０．４５７　８．１９７　０．０３１　２．１０８（１．１８４～３．３４６）

合并肾炎 １．３７５　０．３５５　８．８６８　０．０２７　２．８５３（１．２７９～３．２４３）

３　讨　论
临时ＣＶＣ是血透患者较为常用的血管通路，

其取代直接穿刺血管已成为临床趋势，但其在置管
过程中及导管留置过程中发生导管相关性感染，成
为临床部分医生及患者为之担忧的问题［５－６］。如何

预防血液透析患者临时ＣＶＣ相关性感染率，提高
血血透患者的安全性，成为临床血透患者护理的重
要课题［７－８］。
本文结果显示，血透患者临时ＣＶＣ相关性感

染的相关因素有：年龄、体重指数、营养状况、合并
糖尿病、临时置管时间、抗生素使用、抑郁情绪、焦
虑情绪、肾炎。危险因素有：年龄≥６５岁、营养状况
差、临时置管时间≥１周、血透期间抗生素使用史、
合并糖尿病、合并肾炎为血透患者临时ＣＶＣ相关
感染的危险因素。临床应注意：（１）加强患者营养
管理，避免患者因营养摄入不足而降低免疫功能，
从而降低患者对病原菌侵袭的抵御能［９］。临床应定
期对患者的营养状况相关指标如白蛋白水平、总蛋
白水平等进行监测，医护人员指导患者营养方案的
制定［１０］。（２）加强患者并发疾病的管控，加强肾脏
炎症的控制，降低炎症状态；糖尿病等并发疾病也
增加患者感染风险，应严格控制血糖水平，降低感
染风险［１１］；（３）关注患者抗感染药物的使用，谨慎使
用抗生素，避免不合理使用抗生素而破坏患者体内
微生物平衡而增加感染风险；（４）关注患者心理健
康，使其以平和、客观的心态面对治疗，减轻负性情
绪对其的应激刺激［１２］；（５）合理规划置管时间，临时
ＣＶＣ的时间越长，其在导管留置过程中发生感染的
风险越大，应根据患者情况，合理选择导管留置时
间和更换时间，降低感染风险［１３］。
综上，血液透析患者临时ＣＶＣ率高，患者并发

ＣＶＣ相关感染率高，感染危险因素多，对此类患者
临床应谨慎评估患者置管相关情况，制定合理的置
管时间和预防感染措施，降低ＣＶＣ相关感染风险，
降低感染率。
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Ｄｅｇａ骨盆截骨联合股骨近端截骨术治疗儿童发育性
髋关节脱位短期疗效观察
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（贵阳市儿童医院小儿骨科，贵州 贵阳５５０００３）

　　摘　要　目的 探讨Ｄｅｇａ骨盆截骨加股骨近端截骨术在儿童发育性髋关节脱位中疗效。方法 回顾分析２０１６
年８月至２０１８年１２月我院应用Ｄｅｇａ骨盆截骨联合股骨近端截骨术治疗行走期发育性髋关节脱位患儿，共计１９
例（２３髋），术后髋人字石膏外固定６周拆除石膏，应用可活动腰髋外展支具固定６周，并开始髋关节屈伸活动。６
周后完全脱架行走并关节功能训练和活动。结果 随访６～３０个月，髋臼指数（ＡＩ）由手术前的３９°～５０°，平均
（４２．７±２．５）°减少到手术后的１５°～２５°，平均（２２．３±１．８）°（Ｐ＜０．０５）；中心边缘角（ＣＥＡ）由手术前的－１０°～
－４５°，平均（－３６．７±３．２）°，增加到手术后的１５°～３５°，平均（２５．３±３．１）°（Ｐ＜０．０５）。根据改良Ｓｅｖｅｒｉｎ影像学分
类，Ⅰ类１７髋、Ⅱ类４髋、Ⅲ类２髋，优良率９１．３％。根据改良 ＭｃＫａｙ临床功能分级，优１９髋、良３髋、可ｌ髋，优
良率９５．７％。结论 Ｄｅｇａ骨盆截骨加股骨近端截骨术可有效应用于行走期儿童发育性髋关节脱位，尤其是对于年
龄较大、髋臼发育差的患儿较有优势。
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　　发育性髋关节脱位（ＤＤＨ）是儿童最常见的下
肢骨关节畸形之一，行走期随着年龄增长，病变程
度逐渐加重，一般存在有髋臼发育不良、关节外软
组织挛缩、关节囊肥厚拉长，股骨颈前倾角大等［１］。
目前首先的治疗方案为，患儿＞２岁ＤＤＨ行一期手
术，通过骨盆截骨术和／或股骨近端截骨术，达到稳
定的髋关节同心圆复位［２－４］。其中 Ｄｅｇａ截骨术是
治疗ＤＤＨ最常用的骨盆截骨术之一［５］。本组研究
根据术前评估，个体化制订手术方案，观察Ｄｅｇａ骨
盆截骨加股骨旋转短缩截骨术的临床治疗效果，现
报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾分析２０１６年８月至２０１８年
１２月我院应用Ｄｅｇａ骨盆截骨联合股骨近端截骨术
治疗行走期发育性髋关节脱位患儿，共计１９例（２３
髋），年龄３岁～７．５岁，平均５．２岁；男４例，女１５
例；左髋１１例，右髋４例，双髋４例；按脱位程度分Ｉ
度３髋，Ⅱ度９髋，Ⅲ度１１髋。术前测定ＡＩ：３９°～
５０°，平均（４２．７±２．５）°，ＣＥＡ：－１０°～－４５°，平均
（－３６．７±３．２）°。
１．２　手术方法　主要手术步骤参照Ｄｅｇ截骨术式
进行，患儿均全麻，患者仰卧位，患侧稍垫高，常规
消毒铺巾。采用前外侧入路，剥离髂骨外板附着肌
肉，保留缝匠肌起点不予剥离，切断髂腰肌。分离
关节囊周围粘连，Ｔ 形切开关节囊，切除圆韧带和
清理关节内增生组织，切断髋臼横韧带，尝试复位
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