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维持性血液透析患者非住院期导管相关性血流感染的

病原菌特征与预后风险因子研究

郁颜旭１，时智敏１，李萍２，苏长敏１

（１．连云港市第一人民医院血液净化中心，江苏连云港２２２００２；２．连云港市第一人民医院感染管理科）

【摘要】　目的　探索维持性血液透析患者非住院期导管相关性血流感染（ＣＲＢＳＩ）的病原菌特征和药敏结果，同时利用

列线图模型分析影响预后风险因子。　方法　回顾性分析的３０５例维持性血液透析患者均在２０２１年１月至２０２３年１２

月期间收集，根据有无感染分为两组，即感染组（狀＝４２，发生ＣＲＢＳＩ），未感染组（狀＝２６３，未发生ＣＲＢＳＩ），比较两组基本

资料后，经二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响感染的独立因素，且针对感染患者，需重点分析病原菌分布情况以及药敏结果。

　结果　３０５例维持性血液透析患者，４２例（１３．７７％）发生导管相关性血流感染，以革兰阳性菌最为常见，所占比

６１．９０％。金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素表现出高度敏感，可作为首选抗菌药。同时，经二元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，年龄＞６０岁、存在贫血是影响维持性血液透析患者发生ＣＲＢＳＩ的危险因素，导管留置时间、空腹血糖

是保护因素，且利于预测模型和列线图分析，Ｃｉｎｄｅｘ为０．９５，决策曲线显示，该模型的阈值概率范围为７０％～９５％，其

净收益率＞０，真实值和预测值吻合度绝对误差为０．０１５，ＡＵＣ为０．８５０，９５％ＣＩ０．７８５～０．９１５，结果均说明该模型预测

能力较好。　结论　革兰阳性菌是维持性血液透析患者非住院期ＣＲＢＳＩ主要病菌，同时，ＣＲＢＳＩ易受到年龄、导管留置

时间、血糖、贫血等因素影响，因此需重视感染相关防控措施，合理选择抗菌药物。
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　　血液透析是一种代偿疗法，在终末期肾衰竭、急性

中毒患者中应用广泛，尤其适用于终末期肾衰竭患者，

能够延长患者生存时间，维持生命［１］。血液透析机主

要是通过利用对流、弥散原理，清除体内代谢废弃物和

电解质，实现血液净化［２］。在此疗法中，血管通路占据

重要作用，自体动静脉内瘘、中心静脉带涤纶套导管是

血液透析常用的血管通路，其中自体动静脉内瘘对自

身血管条件要求高，故运用存在局限性［３］。中心静脉

带涤纶套导管对技术要求低，适用性广，常被作为首

选［４］。随着相关研究增多［５］，学者发现置管期间容易

引起导管失功、导管血栓形成、感染等并发症，其中最

常见的为导管感染，是影响患者生存质量、死亡的主要

原因，且在多项感染类型中，导管相关血流感染

（ＣＲＢＳＩ）最为常见，且严重
［６］。为了更好的改善预后，

降低ＣＲＢＳＩ发生率，本次利用了风险预测模型评估了

导致持续性血液透析患者发生ＣＲＢＳＩ主要原因，且对

病原菌、耐药性进行了深入分析，以期为日后治疗方案

完善、预后改进提供科学依据。现报道如下。

材料和方法

１　资料

对在２０２１年１月至２０２３年１２月期间收集的３０５

例维持性血液透析患者基本资料进行回顾性分析。其

中，男性１６９例，女性１３６例，平均年龄（６０．３２±３．８９）

岁，原发病类型：糖尿病肾病１５９例，慢性肾小球肾炎

６９例，急性肾损伤４７例，梗阻性肾损伤；置管部位：颈

内静脉２０９例，股静脉９６例。纳入标准：①符合《２０１５

年美国肾脏病基金会拟定的血液透析充分性临床实

践》［７］中关于持续性血液透析诊断标准；②免疫功能正

常；③临床资料齐全。排除标准：①营养不良者；②重

度贫血者；③预期生存时间＜３个月；④沟通障碍者；

⑤近三个月内接受过抗菌药物或激素类药物治疗者；

⑥伴有血液系统疾病者；⑦合并肺炎、病毒性咽炎等其

他类型或部位感染者。

２　分组依据

ＣＲＢＳＩ诊断标准
［８］：参照２０１７年中国医师协会

检验医师分会制定的相关标准，患者出现体温升高（＞

３８℃）、发热、畏寒、低血压，外周静脉血和导管血分离

出同种病原菌，其余部位无感染。根据有无感染分为

两组，即感染组（狀＝４２，发生ＣＲＢＳＩ），未感染组（狀＝

２６３，未发生ＣＲＢＳＩ）。

３　调查内容

对患者临床资料进行整合，包括性别、年龄、原发

病类型、导管留置时间、置管部位、吸烟史、空腹血糖、

贫血、合并慢性病、白蛋白（ＡＩｂ）、血小板（ＰＬＴ）、钙离

子（Ｃａ
２＋）、血尿素氮（ＢＵＮ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）、血清

前白蛋白（ＰＡ）。

４　标本采集和检测

采取血培养时，需收集两套静脉血，一套从导管中

心无菌提取，另一套来自静脉血，两个采血时间间隔需

不超过５ｍｉｎ，若无需保留导管，则剪下近心端或５ｃｍ

导管尖端送检。

细菌鉴定和药敏试验：按照临床标准操作流程，使

用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００细菌鉴定系统对所有菌株进行鉴定。

药敏试验采用相应药敏卡，本次着重革兰阳性菌检测，

使用ＰＭＩＣ／ＩＤ５５药敏卡，由云南省临床检验中心提

供质量控制菌株，其中表皮葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２２、金

黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３。

５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２７．０软件分析本次数据，影响ＣＲＢＳＩ

因素采用二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析，最终得到预测

模型，用曲线下面积（ＡＵＣ）评价模型准确性，同时利

用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法进行内验证，绘制校准图；符合正态分

布的计量资料用（狓±狊）表示，行独立样本狋检验；分类

变量以例数和百分率用［狀（％）］表示，行χ
２ 检验；以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。同时，用Ｒ软件以

倒退法分析多因素，并制作列线图模型，建立模型符合

度和分辨度。

结　果

１　分析患者主要病原菌构成

３０５例维持性血液透析患者，４２例发生导管相关

性血流感染，以革兰阳性菌（２６株）最为常见，占

６１．９０％，其次为革兰阴性菌（１４株），占３３．３３％，真菌

２株，仅占４．７６％。在革兰阳性菌中，最常见的为金黄

色葡萄球菌（９株）、表皮葡萄球菌（８株），分别占为

２１．４３％、１９．０５％。溶血葡萄球菌４株（９．５２％），肺炎

链球菌３株（７．１４％），粪肠球菌２株（４．７６％），铜绿假

单胞菌５株（１１．９０％），鲍曼不动杆菌４株（９．５２％），

大肠埃希菌 ３ 株 （７．１４％），肺炎克雷伯菌 ２ 株

（４．７６％），白假丝酵母菌１株（２．３８％）

２　分析革兰阳性菌临床常用抗菌药物敏感率

金黄色葡萄球菌对利奈唑胺、万古霉素、利福平敏

感性 较 高，所 占 比 分 别 为 １００．００％、１００．００％、

８８．８９％，对青霉素、苯唑西林、红霉素较为耐药，所占

比分别为２２．２２％、２２．２２％、４４．４４％；表皮葡萄球菌

·８８２·
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对利奈唑胺、万古霉素、利福平敏感性较高，所占比分

别为１００．００％、１００．００％、８７．５０％，对青霉素、红霉

素、四 环 素 较 为 耐 药，所 占 比 分 别 为 ２５．００％、

５０．００％、５０．００％。

３　单因素分析

经单因素分析，两组在比较性别、原发病类型、置

管部位、吸烟史、合并慢性病、ＡＩｂ、ＰＬＴ、Ｃａ
２＋、ＢＵＮ、

ＰＴＨ、ＰＡ均不存在统计学差异性（犘＞０．０５），意味着

其对ＣＲＢＳＩ发生不造成明显影响。而两组比较年龄、

导管留置时间、空腹血糖、贫血等差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　对比两组一般资料

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犻狀犳狅狉犿犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

指标 分类
感染组

（狀＝４２）

未感染组

（狀＝２６３）
狋／χ

２ 犘

性别
男性 ２５（５９．５２） １４４（５４．７５）

女性 １７（４０．４８） １１９（４５．２５）
０．６９０ ０．４０６

年龄（岁）
＜６０ １３（３０．９５） １３５（５１．３３）

≥６０ ２９（６９．０５） １２８（４８．６７）
６．０２１ ０．０１４

原发病类型

糖尿病肾病 ２０（４７．６２） １３９（５２．８５）

慢性肾小球肾炎 １０（２３．８１） ５９（２２．４３）

急性肾损伤 ７（１６．６７） ４０（１５．２１）

梗阻性肾损伤 ５（１１．９０） ２５（９．５１）

０．４８２ ０．９２３

导管留置时间（月）

＜１２ ９（２１．４３） ９６（３６．５０）

１２－２４ １０（２３．８１） ８７（３３．０８）

＞２４ ２３（５４．７６） ８０（３０．４２）

９．７２４ ０．００８

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）

４．４～６．０ ８（１９．０５） ９５（３６．１２）

６．１－７．１ １５（３５．７１） ９７（３６．８８）

＞７．１ １９（４５．２４） ７１（２７．００）

７．２２４ ０．０２７

置管部位
颈内静脉 ３１（７３．８１） １７８（６７．６８）

股静脉 １１（２６．１９） ８５（３２．３２）
０．６３１ ０．４２７

吸烟史
是 １５（３５．７１） ９６（３６．５０）

否 ２７（６４．２９） １６７（６３．５０）
０．０２１ ０．８８４

合并慢性病
是 １３（３０．９５） ９１（３４．６０）

否 ２９（６９．０５） １７２（６５．４０）
０．２１４ ０．６４３

贫血
是 ３０（７１．４３） １１８（４４．８７）

否 １２（２８．５７） １４５（５５．１３）
１０．２２９ ０．００１

ＡＩｂ（ｇ／Ｌ） ３５．８６±５．８４ ３４．７４±６．３９ １．０６７ ０．２８７

ＰＬＴ（×１０
９／Ｌ） １５４．２８±１７．７１１５２．１１±１５．５２ ０．８２５ ０．４１０

Ｃａ
２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．３６±０．５４ ２．４７±０．６１ １．１０１ ０．２７２

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １８．７８±３．６５ １９．２９±２．６６ １．０９１ ０．２７６

ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ３１７．８５±２１．１６３１４．１７±１８．７２ １．１６１ ０．２４６

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） ２２８．６５±１５．３６２２７．７４±１４．２９ ０．３７９ ０．７０５

４　二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以“发生ＣＲＢＳＩ情况”为因变量（赋值：０＝发生

ＣＲＢＳＩ，１＝未发生ＣＲＢＳＩ），以“年龄（０＝＜６０岁；１＝

≥６０岁）、导管留置时间（０＝＜１２个月；１＝１２２４个

月；２＝＞２４个月）、贫血（０＝是；１＝否）、空腹血糖（０

＝４．４～６．０ｍｍｏｌ／Ｌ；１＝６．１～７．１ｍｍｏｌ／Ｌ；２＝＞

７．１ｍｍｏｌ／Ｌ）”为自变量，纳入二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，年龄＞６０岁、存在贫血是影响维持性血

液透析患者发生ＣＲＢＳＩ的危险因素，导管留置时间、

空腹血糖是保护因素（犘＜０．０５）。如表２。列线图Ｃ

ｉｎｄｅｘ为０．９５，该模型预测能力较好；经过１０００次内

部校准后，决策曲线显示，该模型的阈值概率范围为

７０％～９５％，其净收益率＞０，真实值和预测值吻合度

绝对误差为０．０１５。见图１和２。

表２　影响患者发生犆犚犅犛犐的二元犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犅犻狀犪狉狔犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊犪犳犳犲犮狋犻狀犵狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲

狅犳犆犚犅犛犐犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

指标 犅 犛．犈． 犠犪犾犱 自由度 犘 犗犚
９５％犆犐

下限 上限

年龄（１） ０．９４６ ０．３７５ ６．３７６ １ ０．０１２ ２．５７６ １．２３６ ５．３７１

导管留置时间 －０．６２０ ０．２２１ ７．８５７ １ ０．００５ ０．５３８ ０．３４９ ０．８３０

空腹血糖 －０．６３９ ０．２３２ ７．５７６ １ ０．００６ ０．５２８ ０．３３５ ０．８３２

贫血 １．１８７ ０．３７９ ９．８３５ １ ０．００２ ３．２７８ １．５６１ ６．８８４

常量 ２．４２１ ０．８５６ ８．０００ １ ０．００５ １１．２５５

图１　预测影响维持性血液透析患者发生犆犚犅犛犐的列线图

犉犻犵．１　犆狅犾狌犿狀犮犺犪狉狋狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狋犺犲犻犿狆犪犮狋狅犳犆犚犅犛犐

狅狀犿犪犻狀狋犲狀犪狀犮犲犺犲犿狅犱犻犪犾狔狊犻狊狆犪狋犻犲狀狋狊

图２　预测模型的校准曲线图

犉犻犵．２　犆犪犾犻犫狉犪狋犻狅狀犮狌狉狏犲狅犳狋犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾

５　验证预测模型

自抽样次数Ｂ＝１０００，内验证二元ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归

模型（利用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法），结果见表３。同时根据筛选

出的影响因素，得到一个预测模型（预测公式＝２．４２１

＋年龄×０．９４６＋导管留置时间×０．６２０＋空腹血糖

×０．６３９＋贫血×１．１８７）。利用ＡＵＣ评价模拟区分

度，预测模型ＡＵＣ为０．８５０，９５％ ＣＩ０．７８５～０．９１５，

提示本模型准确性较好，见图３。

·９８２·
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表３　方程式中的变量自举（犅狅狅狋狊狋狉犪狆法）

犜犪犫犾犲３　犞犪狉犻犪犫犾犲犫狅狅狋狊狋狉犪狆狆犻狀犵犻狀犲狇狌犪狋犻狅狀５（犅狅狅狋狊狋狉犪狆犿犲狋犺狅犱）

指标 犅 偏差 犛．犈． 犘 ９５％犆犐

年龄（１） ０．９４６ ０．０５４ ０．４０５ ０．０１７ ０．１９６～１．８４２

导管留置时间 －０．６２０ －０．０１５ ０．２３４ ０．００６ －１．１２５～－０．１９０

空腹血糖 －０．６３９ －０．００７ ０．２４７ ０．００７ －１．２０９～－０．１８２

贫血 １．１８７ ０．０４６ ０．３９４ ０．００１ ０．４７１～２．０８０

常量 ２．４２１ ０．０１６ ０．９７４ ０．０１２ ０．５６０～４．３７１

图３　预测模型的犚犗犆曲线

犉犻犵．３　犚犗犆犮狌狉狏犲狅犳狋犺犲狆狉犲犱犻犮狋犻狅狀犿狅犱犲犾

讨　论

经数据统计［９］，我国慢性肾脏病变发生率呈明显

上升趋势，诱因较多，且大多患者病情呈慢性进展趋

势，易演变为终末期肾衰竭，随着病情恶化，不仅会导

致肾功能逐渐衰退，还可致使完全丧失［１０］。目前主要

治疗措施为血液透析，不仅能够代偿肾脏功能，也可延

长患者生存时间［１１］。而在血液透析中，血管通路作为

其“生命线”，占据重要作用，能够减少反复穿刺带来的

疼痛感，还可利于治疗顺利开展［１２］。然而，在置管期

间，患者易发生 ＣＲＢＳＩ，与病原菌导管内外侵袭有

关［１３］。

本结果中，３０５例维持性血液透析患者，发生

ＣＲＢＳＩ几率为１３．７７％，发生率较高，这主要与置管期

间皮肤表面病原菌侵入有关。当病原菌在导管内增

殖，会导致导管出口部分皮肤发生异常分泌物、红肿等

症状，部分患者还会出现全身酸痛、体温异常升高、寒

战等表现，需加强相关干预，控制病情恶化［１４］。在对

ＣＲＢＳＩ深入分析中，发现主要以金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌等革兰阳性菌感染为主，这与葡萄球菌是

人体皮肤表面共生菌有关。在插管期间，导管表面被

细菌定植或污染，细菌会随着皮下隧道或管腔进入人

体，引发感染，同时患者日常手部接触或医务人员操作

期间，也容易引起感染，对此需注重无菌操作，严格进

行手卫生消毒［１５］。同时，本次还进行了药敏结果分

析，结果显示，利奈唑胺、万古霉素对金黄色葡萄球菌

和表皮葡萄球菌均表现为较高敏感性，因此一旦确定

患者病原菌感染类型后，需立即进行相应抗菌药干预，

控制感染［１６］。

此外，本次还建立了二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果

显示，年龄＞６０岁、存在贫血是影响维持性血液透析

患者发生ＣＲＢＳＩ的危险因素，导管留置时间、空腹血

糖是保护因素，其中：①年龄：单因素中，年龄＞６０岁

患者更容易引起ＣＲＢＳＩ，是因为随着患者年龄增长，

机体各循环能力和各脏器功能代谢逐渐减退，导致抵

抗力差，更易受到病菌侵袭，且大部分高龄患者合并多

种慢性病和基础病，导致多脏器功能衰竭，更易导致感

染［１７］；②空腹血糖：血糖属于 ＣＲＢＳＩ发生的保护因

素，是因高血糖患者多处于糖代谢功能紊乱状态，不仅

会加重血管病变，减少补体分泌功能和细胞因子，还可

影响Ｔ淋巴细胞的趋化和吞噬的免疫功能，同时血糖

浓度过高也更易于成为细菌培养基，致使致病菌繁殖、

生长［１８］；③导管留置时间：单因素中，导管留置时间≥

２４个月患者ＣＲＢＳＩ几率越高，是因随着留置时间延

长，穿刺处细菌可定植、黏附于导管表面，形成一层输

送的膜状物，并沿着导管表面繁殖，进入血液循环，引

起感染，加上长时间置管，随着透析、输液操作频率增

加，也易增加病原菌侵入人体机会，增加感染风险［１９］；

④贫血：长时间贫血会导致各组织、器官的供氧和供

血，致使脏器功能衰退，进而影响机体免疫功能，降低

抵抗力，增加机体易感状态［２０］。

综上所述，导致维持性血液透析患者ＣＲＢＳＩ主要

病原菌为革兰阳性菌，针对菌群需加以干预，控制感

染。同时，年龄、贫血、导管留置时间、空腹血糖是影响

患者发生ＣＲＢＳＩ的主要因素，因此需综合高龄患者贫

血、血糖、导管留置时间等状态分析，加以干预，在根本

上降低感染率。
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Ｗｎｔｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｌｉｍｂｕｓ［Ｊ］．ＥｘｐＥｙｅＲｅｓ，

２０２３，２２９：１０９３３７．
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［１５］　刘银梅，吴晓松，杨惠英，等．耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌呼吸机

相关肺炎发病及预后危险因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２０，

３０（２２）：３３７８３３８３．

［１６］　陈亚男，徐燕，刘菁，等．ＩＣＵ呼吸机相关性肺炎病原菌耐药性变

迁及影响因素分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２０，３７（１）：５６５８．

［１７］　王美珠，孙惠英，常琰，等．成人心脏手术后呼吸机相关肺炎的危

险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１（８）：７９８８０４．

［１８］　燕超，王伟，刘莉，等．心胸外科重症监护病房儿童先天性心脏病

术后呼吸机相关肺炎的危险因素［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２３，

２２（８）：９５３９５７．

［１９］　张占岭，胡笑笑，刘隆查，等．温州某院ＩＣＵ重症监护中心呼吸机

相关性肺炎危险因素及感染致病菌群的调查［Ｊ］．实用预防医

学，２０２０，２７（１１）：１３８１１３８３．
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