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中央导管相关血流感染（central line-associated 
bloodstream infections，CLABSI）、导尿管相关尿路感

染（catheter-associated urinary tract infection，CAUTI），
呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，
VAP）与手术部位感染常被称为侵入性操作相关感染。其

中CLABSI、CAUTI和VAP称为导管相关感染［1］。2016年

国际医院感染控制委员会（International Nosocomial 
Infection Control Consortium，INICC）对来自拉丁美

洲、欧洲、东地中海、东南亚和西太平洋WHO地区

等50个国家703个 ICU的监测报告显示，导管相关
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【摘要】 导管相关感染不仅延长患者住院时间，增加患者痛苦和致残致死风险，也增加了患者的

医疗费用及医护人员的工作负担。本研究通过检索国内外相关技术指南、专家共识和最新的高质量文

献，阐述总结导管相关感染的循证实践进展及存在的问题，从护理循证实践的角度，就如何预防与控制
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感染发生率总体呈下降趋势，其中CLABSI的发生

率为4.1/1 000导管日，VAP的发生率为13.1/1 000机

械通气日，CAUTI的发生率为5.07/1 000导管日［2］，
但这些数据仍均高于美国疾病控制与预防中心 /国
家医疗保健安全网络（Centers for Disease Control and 
Prevention/National Healthcare Safety Network，CDC/
NHSN）代表发达国家发布的统计结果，该结果分

别为 0.8/1 000导管日、0.9/1 000机械通气日、1.7/ 
1 000导管日［3-4］。我国学者吴镝等［5］针对 ICU进行

的多中心研究表明实施干预措施之后CLABSI的千

日发生率仍为2.07%；郑奋薇等［6］的研究表明重症

患者CAUTI的千日发生率为4.93%；高晓东等［7］针
对中国大陆46所医院VAP发病率的多中心前瞻性

监测研究表明VAP的发生率为8.89‰。导管相关感

染不仅延长患者住院时间，增加患者痛苦和致残致

死风险，也增加了患者的医疗费用及医护人员的工

作负担［8-9］。本文从护理循证实践（evidence based 
practice）的角度，就如何预防与控制导管相关感染进

行阐述，以期为临床护理工作提供依据与参考。

一、导管相关感染发病率与护理质量的关系

护理质量是医院服务整体质量的重要组成部

分，通常需要使用不同的指标来体现。美国护士

协会（American Nurses Association，ANA）首先提出

护理质量敏感指标的概念，于 1998年创建了国家

护理质量指标数据库（National Database of Nursing 
Quality Indicators，NDNQI），并将医院获得性感染（包

括CLABSI、VAP、CAUTI和洗手依从性）纳入护理质

量结局指标中［10-11］。护理管理者可从中发现问题，

并提出针对性的解决方法，从而有效提升护理质量，

保障患者安全。

护理质量作为护理管理的重中之重，直接影响

患者的结局及生活质量的高低［12］。近年来，原国

家卫生计生委医院管理研究所护理中心研发并出版

《护理敏感质量指标使用手册（2016版）》［13］、《护理敏

感质量指标监测基本数据集实施指南（2018版）》［14］，
国家护理质控中心将手册中推荐的护理敏感质量指

标纳入到“国家护理数据库”，使中国护理质量管理

朝着科学化的方向不断迈进；其中CLABSI、CAUTI
和VAP是重要的护理质量结局指标。由此可见，导

管相关感染与护理质量息息相关，其发生率的高低

是衡量护理质量不可或缺的指标之一。

二、导管相关感染防控护理实践和研究中存在

的问题

循证护理强调护理人员在临床护理工作中，通过

寻求最佳证据为临床护理实践决策提供可靠依据［15］，
改变了以往护士以经验和传统沿袭为主的护理模

式，重视患者的主观意愿，促进医疗资源合理利用。

近年来越来越多的国内外学者将这一理念贯穿于临

床护理过程中。2015年美国护理管理者在培训网

站上开展了包含20道题目的调查［16］，旨在了解护

理人员对循证最佳实践的了解和掌握情况，其中有

12道题目涉及导管相关感染防控最佳实践的内容，

但是，护士的回答使管理者认识到，护理人员习惯

于接受已有观念和常规方法，对循证最佳实践认知

存在不足，亟需培训。我国周春兰等［17］对广东省

某三甲医院临床护理人员进行的调查表明临床护理

人员重视循证实践，但其循证实践知识水平和实施

水平仍需要改进；刘晓华等［18］运用分层、分病区的

随机整群抽样法对850名护理人员调查的结果表明：

42.90%的护理人员缺乏循证实践素质，55.40%的护

理人员初步具备循证护理实践素质。上述调查结果

表明国内大部分护士初步具备循证护理实践基本素

质且具有积极实施循证护理的态度，但在知识和技

能方面比较缺乏。

近年来我国针对导管相关感染防控发布了相关

技术指南。谌绍林等［19］调查分析了 201名 ICU护

士对血管内导管相关感染预防指南的认知现状，总

知晓率为84.1%，及格率仅为10.4%。程蕾等［20］研
究发现护士对预防VAP循证知识掌握良好，但是临

床循证实践不足，措施针对性不强，与循证标准差

距显著。研究发现护士进行循证实践的主要障碍有：

难以理解研究文献、缺乏批判性阅读和综合文献的

能力、缺乏研究方面的知识等［21］。综上，护理人员

整体循证实践水平还有待进一步提高。组织基础设

施的建设也可以促进循证护理实践［22］，护理管理者

可以从加强教育培训、鼓励团队合作、管理层面支

持、软硬件设备配备等多方面来提高护理人员对临

床循证实践的依从性。

孙众等［23］对2008—2014年10种护理核心期刊

医院感染相关研究文献进行分析发现，“重点部位

医院感染预防与控制”相关的32篇研究中，CLABSI 
6篇，CAUTI 4篇，VAP 8篇；刘聚源等［24］对2014—
2018年10种护理类科技核心期刊防控导管相关性

感染护理相关研究的文献分析发现，仅有216篇文

献涉及上述3种管路的感染防控研究，占全部研究

文献的0.7%。以上研究表明，目前国内护理领域对

导管相关感染防控研究的关注度不够，且已有研究

尚缺乏严谨的设计，较少有高质量、高证据级别的
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导管相关感染护理防控研究，在研究数量及研究质

量方面都需要进一步提高。

三、导管相关感染防控最佳护理实践进展

1.中央导管相关血流感染防控最佳实践进展：

2002年美国CDC对1996年发布的《血管内导管相

关感染预防指南》［25］进行更新，并将最大无菌屏

障写入2002版《血管内导管相关感染预防指南》［26］，
随后该指南分别于2011年及2014年进行了更新［27-28］；
2010年原国家卫生部发布《导管相关血流感染预防

指南》，从置管时和置管后两方面提出相关护理和

预防措施，进一步为导管的维护和导管相关血流感

染的预防提出了具体可实施的建议和指导；2014年 
7月，美国医疗保健流行病学学会（Society for Healthcare  
Epidemiology of America，SHEA）联合美国感染病

学会（Infectious Diseases Society of America，IDSA）共

同发布了《急重症医疗机构中心静脉导管相关血

流感染的预防策略》［28］，该版指南是在 2008年版 
指南的基础上进行的更新修订，并用最简洁实用的

方式为急症医院CLABSI的预防提供建议［29］；2016年 
5 月，亚太感染控制学会（International Asia Pacific 
Society of Infection Control，APSIC）发布了预防CLABSI 
指南，建议在尚未实现零并发症的情况下，对使用

中心静脉导管进行有效监测和持续质量改进［30］。
2018年7月，中华护理学会医院感染管理专委会组

织编写的《导管相关感染防控最佳护理实践专家共

识》出版发行［1］，第1篇即为CLABSI防控最佳护理

实践，在重点环节的防控建议中，以背景、证据和

推荐意见的形式，为临床护理人员落实相关防控措

施提供依据。以上指南和专家共识的发布，为预防

CLABSI的临床实践提供了建议和指导，但相关证据

几乎都来源于国外文献，提示国内研究者需要开展

更多高质量研究，进一步促进相关防控措施的落实、

提高护理人员的依从性及形成基于国内研究数据的

指南。

在公开发布的指南和专家共识中，都强调集

束化措施的开展是有效预防CLABSI的策略。相关

学者就集束化措施的有效性也开展了不同研究，如

Costello等［31］通过实施中断时间序列设计（干预前、

部分干预期和完全干预期）的方法在部分干预期实

施包括CLABSI相关知识教育、实时反馈CLABSI数
据、集束化干预措施、每日目标性监测表，显著降

低了CLABSI发生率；Patel等［32］通过在成人 ICU应

用四阶段预防措施显著降低了CLABSI（阶段0：尽

可能避免使用导管，阶段1：确保无菌放置，阶段2： 

正确护理导管，阶段 3：立即移除不必要的导管）；

Apisarnthanarak等［33］在泰国一家三级护理中心进

行的长达3年的预防CLABSI集束化干预研究显著

降低了CLABSI发生率，其集束化干预措施包括：手

卫生教育、最大无菌屏障预防措施的教育、使用基

于氯己定的皮肤准备、优化导管置入实践（例如，

避免股静脉置入、每日评估患者是否继续需要导

管等）。以上研究表明，集束化措施能够显著降低

CLABSI的发生率，提示护理人员需深入分析目前自

身医疗机构的临床实践问题，根据指南制定适于自

身医疗机构的集束化措施，开展相关循证实践。

护理人员在实施CLABSI循证实践中发挥的

作用也越来越受到研究者的关注，Richardson和

Tjoelker［34］对临床护理专家在继续循证实践变革中

的价值特别是在预防CLABSI中的价值进行探讨，

得出由临床护理专家领导的护士团队通过实施多种

创新战略，成功地降低了CLABSI感染率，证明了临

床护理专家在预防CLABSI集束化护理措施实施后

进行监测、管理和领导是持续优化患者临床结局的

宝贵策略；Stevens和Schulman［35］通过在新生儿重

症监护病房实施基于循证的CLABSI干预措施得出

以下结论：成功的降低CLABSI的方案不仅需要关

注护理流程或机制，而且需要关注其具体实施的每

个成员和社会背景的具体情况。这些研究结果能够

为进一步降低CLABSI的循证实践提供一定的借鉴

和思考，提示在进行临床实践及开展相关研究时，

在注重合理选择集束化措施的基础上，如何进行科

学的监测和质量控制，形成全员参与的安全文化，

证明护理人员的专业价值至关重要。

2.VAP防控最佳实践进展：2008 年加拿大临床

指导委员会发布《以综合证据为基础的呼吸机相关

肺炎临床实践诊断和治疗指南》和《以综合证据为

基础的呼吸机相关肺炎临床实践预防指南》，指南从

VAP的诊断、治疗和预防等临床实践需求出发，重视

综合证据的整合，从管路器械清洁、患者体位管理等

方面提出系列防控措施［36-37］。2013年中华医学会

重症医学分会发布《呼吸机相关性肺炎诊断、预防

和治疗指南（2013）》，是目前国内少数采用GRADE
系统对研究证据进行分级的循证医学指南，该指南

基于患者救治过程的每一个环节，将预防分为4个

部分，分别从器械相关预防措施、操作相关预防措

施、药物相关预防措施和集束化预防的层面上实现

VAP的全面预防，其中无需定期更换呼吸回路作为

全面类证据推荐，还提出延长至第5～7天更换加热
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湿化器（2B）、无需每日更换密闭式吸痰装置（1B）、不

常规使用细菌过滤器（2C）等，不仅可以降低VAP发

生风险，同时节约人力和医疗费用，对我国具有重

要的现实意义［38］；2014年美国SHEA和 IDSA共同

对 2008年发布的VAP预防策略进行了更新，其中

比较重要的理念是提出呼吸机相关事件（ventilator-
associated events，VAE）的概念，由于VAP 诊断的特

异性差、确诊难度较大及对定义的认识不统一等导

致针对VAP的监测和预警措施十分有限，VAE的

定义为VAP的早期诊断提供了可行的临床路线图。

2016年7月，美国 IDSA联合美国胸科学会（American 
Thoracic Society，ATS）共同发布了新版医院获得性

以及呼吸机相关性肺炎的诊疗指南《2016 IDSA/
ATS临床实践指南：成人医院获得性肺炎和呼吸机

相关性肺炎的管理》［39］，新版指南使用GRADE方

法学对所有的可用证据进行评估。2017年9月，欧

洲呼吸学会（European Respiratory Society，ERS）联

合欧洲危重病医学会（European Society of Intensive 
Care Medicine，ESICM）、欧洲临床微生物与感染性

疾 病 学 会（European Society of Clinical Microbiology 
and Infectious Diseases，ESCMID）以及拉丁美洲胸科

协会（Latin American Thoracic Association，ALAT）共

同发布了医院获得性肺炎和VAP的管理指南，其主

要目的是针对成人医院获得性肺炎和VAP的治疗

和管理策略提出最佳实践指导，指南主要围绕7个

PICO问题提出建议［40］。以上有关VAP管理的临床

实践指南分别从预防、诊断、治疗等不同方面进行

证据总结，提出推荐意见，推荐意见内容和级别并

不完全一致，提示临床研究者可根据指南的变化，

找到可以进一步进行临床验证的问题，开展更多临

床实践研究。

VAP预防的集束化措施有效性同样得到很多研

究的验证。Viana等［41］结合教育策略和床边策略（教

育策略：针对护士的VAP教育和口腔护理教育；床

边策略：抬高患者床头2次 /d，每日中断镇静，在每

日床边巡视期间开具预防消化性溃疡和DVT的处

方，用海绵或牙刷和漱口水进行的口腔卫生6次 /d）
显著降低VAP发生率。医疗改善中心及相关学者

还提出通过实施5个组成成分的“呼吸机集束化措

施”来降低VAP，即：抬高患者床头30～45°、每日

镇静中断和每日拔管准备评估、消化性溃疡预防、

DVT预防、每日复方氯己定溶液（洗必泰）口腔护 
理［42-43］；Koff等［44］通过综合性的手卫生干预策略

显著降低了VAP发生率；Keyt等［45］建议护理人员

考虑采取包含以下内容的多学科感染预防策略：尽

可能使用无创正压通气，为那些需要机械通气的患

者提供镇静和拔管评估、床头抬高和口腔护理、清

除声门下分泌物的机械通气方案；以上集束化护理

措施能够为护理实践提供一定的借鉴和思考，建议

医疗机构结合自身实际情况，选择合理的集束化措

施用于临床实践。

最新的1篇回顾研究对减少VAP的策略进行整

合，研究共纳入23篇文献：9篇文献中提到3～5个 
策略，22篇文献提到仰卧时抬高患者头部高度， 
19篇文献提到用复方氯己定（洗必泰）进行口腔护

理，14篇文献提到尽可能的减少镇静剂的使用，将

这些策略实施前后进行对比后发现：20篇文献提到

效果显著，1篇文献效果改善不明显，1篇文献报告

两个阶段的患病率相似，1篇文献报道实施措施后

VAP发生率增加，而这与提供的所需设备和投入不

足有关，但是由于纳入的研究中临床试验和所用研

究方法的多样性，导致无法整合比较VAP预防措施

的效果［46］；研究者得出结论，在VAP的预防和控制

中，列出优先事项至关重要，监测最佳实践、教育的

遵守情况以及制定结构、过程和结果指标对于进一

步减少其发生率至关重要，在 ICU中，有必要按照标

准化的定义和标准进行VAP监测，计算VAP发生率

并向医疗团队报告，最重要的是将其与相关预防措

施联系起来，这些对于护理质量的评价至关重要［46］。 
此整合性回顾研究结论提示，在开展VAP预防临床

实践和研究的过程中，制订预防措施的同时，应该

关注护理人员对于落实措施的依从性监测及VAP
发生率的监测，以此指导临床实践。

3.导尿管相关尿路感染防控最佳实践进展：近

年来，相关机构陆续发布了CAUTI的预防指南。

美国CDC于 1981 年发布了CAUTI预防指南，并

于 2009年更新［47］，对导尿管的使用、置入护理及

CAUTI预防方案的执行提出了建议；美国 IDSA联合

其他专业学会于2010年发布了CAUTI处理的国际

指南［48］，该指南对有症状和无症状CAUTI的诊断、

预防和管理提供了指导方法，该指南还包括CAUTI
的诊断标准、减少CAUTI的风险策略、但是目前尚

未发现能够降低尿路感染发生率的策略和导管相

关无症状性菌尿或症状性尿路感染患者的管理策

略；英国卫生部于2001年发布了预防插管和短期留

置导尿管相关感染的指南［49］，并于2007年进行更

新［50］，随后英国国家医疗服务系统（National Health 
Service，NHS）在2014年又将此指南更新为医疗机
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构预防医院感染的国家循证指南第3版［51］，这些指

南基于目前可利用的最佳证据为在医院和其他急性护

理环境中预防医院感染提供了全面综合的建议；2014年 
由美国SHEA在IDSA、美国医院学会（American Hospital  
Association，AHA）、感染控制和流行病专业学会

（Association for Professionals in Infection Control and 
Epidemiology，APIC）及联合委员会等众多专业组织

和学会的大力协助下，对2008年发布的《急症医院

导尿管相关泌尿道感染预防策略》进行了更新，该

指南给出了推荐的CAUTI监测策略和预防策略，其

中预防策略中给出了所有急症医院预防CAUTI的基

本策略、预防CAUTI的特殊策略和不应作为CAUTI
常规预防策略的方法。

近年来制定了以证据为基础的指南以降低

CAUTI发生率［48，52-54］。这些指导方针包括：严格限

制留置导尿管的指征，并尽快拔除导尿管［48］；针对导管

并发症风险最高的患者群体减少导尿管使用［52，55-56］； 
不在术后常规使用导尿管［52］；便携式超声膀胱扫描

可以有效减少不必要的导管置入［48，52］；在适当的情

况下，可在特定人群中考虑其他方法，如外置导管

或间歇导尿［52-53，56］。以上指导方针主要从减少不

必要的导尿管留置考虑，从根本上减少导尿管置入，

减少发生CAUTI的机会。

尽管有以证据为基础的指南，但在改变临床实践

中，仅是简单地传播这些信息往往效果并不显著［57-58］。
来自美国的数据发现，30%的医院没有监测泌尿道

感染的发生率，超过50%的医院不监测留置导尿患

者数量，超过70%的医院没有定期监测留置导尿的

持续时间和停用情况［57］。此外，尽管有大量证据

表明提醒系统在改善导尿管使用方面的有效性，但

是在美国只有不到10%的医院采用此类系统［57，59］。
这些数据突出了预防CAUTI的最佳实践和证据可

持续转化的复杂性，证明将预防CAUTI的集束化措

施与系统性和标准化的留置导尿患者护理程序相结

合，将有可能减少导尿管的使用，为主动移除导尿

管提供明确的路径并降低CAUTI的发生率，同时需

开展持续的依从性监测，才能充分实施和维持正确

的护理实践。然而目前我国尚缺乏此类大型调查，

对于定期监测留置导尿的持续时间和停用情况的关

注度尤其不够，提示国内护理人员在进行相关循证

实践时，可针对以上内容深入研究，找到简便易行

可推广的方法。

四、小结

导管相关感染是护理质量的重中之重，与患者

安全息息相关，与发达国家相比，发展中国家的导

管感染发病率现在仍然较高。虽世界范围内各个卫

生领域的组织和学会发布了较多的预防导管相关感

染的指南，但推荐意见侧重点和级别并不一致，临

床护理人员循证实践过程中依从性也不高，有待更

多的高质量研究来进一步验证。本文在已有指南的

基础上，通过检索最新文献，主要阐述了3种导管感

染的循证实践进展及存在的问题，旨在从护理可实

施的范围内，为临床护理人员工作提供借鉴及研究

思路。部分导管的置入和导管的维护是护士最常进

行的操作，临床护理人员需要不断学习指南，通过

转变临床实践降低感染风险，改善患者结局，提升

护理质量，同时需要通过不断的实践和研究，探索

更多有益于改善患者结局的方法，为建立中国的护

理实践指南积累更多的经验和依据。
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