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中心静脉置管广泛用于长期输液、肿瘤化疗、血流动
力学监测、中心静脉压监测等各方面，为临床治疗和护理提
供了方便。CVC-RI 是最常见的院内获得性感染之一，感染
率逐年增加 [1]。针对 CVC-RI 发生的机制及相关感染因素，
应用洁悠神抗菌剂预防 CVC-RI 具有实际意义。本研究通过
对中心静脉置管患者给予洁悠神抗菌剂喷洒输液接口及穿
刺部位以达到减少 CVC-RI 的目的，并与常规护理组比较，
对比分析洁悠神抗菌剂在预防 CVC-RI 中的应用价值。

1    资料与方法

1.1 一般资料
选择我院 2014 年 4-12 月 110 例中心静脉导管置管患

者作为研究对象，其中男74例，女36例，平均年龄(53.8±7.5)
岁。纳入标准：①血液肿瘤科采用深静脉化疗及需要营养支
持的患者，心外科术中及术后监测需要输入各种药物的患
者；②导管留置时间超过 48 h 的患者。在患者及家属知情
同意前提下，确诊并纳入研究的患者为 70 例，将患者随机
分为观察组与对照组，各 35 例。纳入研究的患者在性别、
年龄、置管时间及置管部位等基本资料差异无统计学意义
(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

对照组在对穿刺部位换药，撕去 3M 透明贴膜，在无菌
操作下采用 0.5% 安多福消毒中心静脉置管穿刺点及周围皮
肤，消毒的范围超过敷料的大小，然后用 3M 透明贴膜固定
并保护穿刺点；观察组对穿刺部位进行换药，撕去外层 3M
透明贴膜，在无菌操作下采用 0.5% 安多福消毒穿刺点，待
干后将洁悠神抗菌剂距离皮肤 15 cm 位置处喷洒于穿刺部位
待干以形成 “保护膜”达到抗菌效果，最后采用 3M 透明贴
膜固定并保护穿刺点；对于各输液连接处，采用定期喷洒洁
悠神 (Q8H) 的方法进行护理，并垫予无菌治疗巾以保证无菌
区域。建立观察量表，动态观察患者穿刺部位情况，统计感
染发生率 [2]。
1.3 评价指标

采用 LABSTAR 50 型自动血培养仪对血标本检测，记
录患者术前指标，包括体温、白细胞计数、血红蛋白计数、
血小板计数、白蛋白计数等。同时做好穿刺点、置管时间等
情况的记录。中心静脉置管术后观察穿刺点周围皮肤有无红
肿、脓液渗出等现象。
1.4 评判标准

根据《医院感染诊断标准》规定 , 感染判断标准为：①
穿刺点有弥散性红斑或脓液排出；②患者出现非外在因素所

致的疼痛或弥散性红斑；③患者表现为不明原因的发热，体
温高于 38 ℃，局部有压痛感。具备上述 3 项中的任意一项
即可判断发生 CVC-RI[3]。
1.5 统计学方法

采用SPSS 19.0统计学软件分析，组间比较采用 t 检验，
计数资料采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1 CVC-RI 高危因素分析
表 1  CVC-RI 高危因素分析

影响因素 感染导管数 未感染导管数 P 
体温 (℃ )   1.664 0.036
　≥ 38 4 16
　<38 3 47
白细胞 (109/L)   0.392 0.023
　≥ 4 1 18
　<4 6 45
血小板 (109/L)   2.961 0.788
　≥ 100 2 29
　<100 5 34
血红蛋白 (g/L)   2.472 0.584
　≥ 90 4 44
　<90 3 19
白蛋白 (g/L)   1.732 0.021
　≥ 30 2 47
　<30 5 16
留置时间 (d)   5.298 0.005
　≥ 7 6 25
　<7 1 38
留置部位   0.573  
　锁骨下静脉 1 26 0.174
　颈内静脉 2 28 0.049
　股静脉 3 10 0.011

      表 1 置管前体温≥ 38 ℃的患者发生 CVC-RI 的概率较
高；置管前白细胞水平低于 4×109/L 的患者感染的概率较
高；血浆白蛋白水平低于 30 g/L 的患者发生 CVC-RI 的可能
性较大 (P<0.05)；留置时间≥ 7 d 的患者导管感染率较高；
锁骨下静脉和颈内静脉感染发生率比较，差异无统计学意义
(P>0.05)，颈内静脉和锁骨下静脉和置入导管者感染发生率
低于股静脉置入者 (P<0.05)。

表 2  CVC-RI 发生率分析

组别 (n=35) 感染导管数 未感染导管数 P
对照组   9(25.71) 26(74.29) 17.729 <0.01
观察组 1(2.85) 34(97.15)

       表 2 观察组 CVC-RI 发生率显著低于对照组 (P<0.01)。
观察患者中均没有发生全身感染，有 1 例发生中心静脉留置
管感染，经给予洁悠神抗菌剂换药，3 d 后疼痛感明显减轻，
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穿刺点无分泌物，导管入口处稍红肿，4 d 后完全好转；对
照组有 1 例发生全身感染而拔管，5 例局部感染者经使用洁
悠神抗菌剂换药后，脓性分泌物减少，导管入口处红肿好转，
6 d 后导管入口无脓性分泌物及红肿。

3    讨论

中心静脉具有管径粗、血流速度快、插入导管长度短、
穿刺成功率高，且血管并发症少等优点，广泛用于大量输
血、补液、化疗及中心静脉压测定，但是由置管引起的穿刺
点出血、气胸、CVC-RI 及血栓等并发症等不可忽视。其中
CVC-RI 是院内感染的常见感染之一。明确引起感染的各种
因素，并采取措施，对减少医院院内感染和提高危重患者的
救治成功率具有重要意义。

洁悠神抗菌剂兼有物理抗菌和隐形纱布的双重功效，
将其喷洒于皮肤表面可很快固化并形成稳定的致密分子抗
菌隔离网膜，具有长效抗菌、安全抗菌的特点，起到传统消
毒剂及卫生敷料达不到的效果 [4]。目前，全国大多数三级医
院及部分二甲医院已应用洁悠神抗菌剂用于口腔术后、PICC 
穿刺局部感染、留置尿管后预防感染，并取得良好的疗效 [5]。

本研究中，置管前体温≥ 38 ℃的患者发生 CVC-RI 的
概率较高，置管前白细胞水平低于 4×109/L 的患者感染概
率高于白细胞水平正常的患者；血浆白蛋白水平低于 30 g/
L 的患者发生 CVC-RI 可能性较大 (P<0.05)；留置时间≥ 7 d
的患者导管感染率高于留置时间日 <7 d 组；锁骨下静脉和

颈内静脉感染发生率比较，差异无统计学意义 (P>0.05)，颈
内静脉和锁骨下静脉和置入导管者感染发生率低于股静脉
置入者。通过上述分析引起导管相关性感染的高危因素，
采取针对性的有效预见性护理措施，减少导管相关感染的发
生具有重要意义。本研究通过对中心静脉置管患者给予洁悠
神抗菌剂喷洒输液接口及穿刺部位以达到减少 CVC-RI 的目
的，并与常规护理对照组比较。观察组 CVC-RI 发生率显著
低于对照组。洁悠神抗菌剂在预防导管相关性感染中具有重
要的应用价值，可以减少 CVC-RI 的发生。

综上，应用物理抗菌材料洁悠神抗菌剂喷洒于中心静
脉置管患者输液接口及穿刺部位，可以减少 CVC-RI，延长
置管时间，缩短住院日，减轻患者负担，值得临床推广应用。
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一般升至 75 Hu 以上，4 例乳头状肾癌，基质内窦样血管少，
皮质期 CT 值仅增加 10~30 Hu，低于正常肾皮质，皮实质期
强化不明显，与文献相符 [4]。对于大多数肾癌而言，实质期
对发现病灶的敏感性非常高，肾癌的 CT 值增强远低于肾实
质，呈相对低密度改变，病变边缘及坏死较平扫更为清晰，
本组 17 例实质期癌灶增强程度明显下降，与文献报道相符。
除了能对肿瘤形态及其与正常肾实质、包膜的界限进行清晰
显示外，更能观察肾静脉癌栓、下腔静脉癌栓和周围淋巴结
转移。本组仅 2 例发现肾静脉癌栓，下腔静脉未见癌栓，排
泄期扫描可以了解肾盂、肾盏受压移位及肾排泄功能情况。
肾周间隙尤其瘤灶边缘的改变，对肾癌是否突破包膜的判断
至关重要。本研究结果显示，肾周间隙的改变有线影、网状
影、云雾影及粗细不等的条片状液影，常伴瘤灶轮廓的毛糙，
病理上多为肾癌突破肾包膜后对脂肪囊的浸润、侵犯，但也
有反应性的桥隔增粗和液体渗出，其他还有结节状淋巴结
影，淋巴结影应是癌灶的间接转移，而非直接浸润，但推测
癌肿突破包膜后更易引起肾周间隙内的淋巴结增大；而肾血
管平滑肌脂肪瘤，肾囊肿不论大小很少出现此征象，黄色瘤
性肾盂肾炎、结核等炎性病灶边界模糊，病变易向肾周浸润，

可见肾周脂肪模糊，肾筋膜增厚，但其病灶增强早期不均匀
轻度强化，临床多有发热及泌尿系统感染症状，抗炎治疗有
效，鉴别不难。

综上所述，螺旋 CT 多期扫描，尤其是“快进快退”征
象对多血供的肾肿瘤，尤其小肾癌的诊断和鉴别诊断非常重
要，可以发现未引起肾盂肾盏改变和无症状的肾癌，可以早
期诊断，还可提供肿瘤侵犯下腔静脉和主肾静脉以及肾窝局
部、全身脏器的转移情况，为制订手术方案和估计预后提供
直接依据，故螺旋 CT 多期扫描对肾肿块显示率为 100.0%，
而对肾癌诊断的定性准确率达到 90.0% 以上。

参 考 文 献

[1] 周康荣 .螺旋CT[M]. 上海 :上海医科大学出版社 ,1998:220-222.

[2] 王金红 , 洪润寰 . 动态 CT 诊断肾脏占位病变的临床应用 [J]. 临

床放射学杂志 ,2001,20(6):440.

[3] 郭燕 , 黄兆民 , 刘丽娟 , 等 . 螺旋 CT 在小肾癌诊断中的应用 [J].

中华放射学杂志 ,2001,35(8):627-629.

[4] 王晋祖 , 王军臣 . 肾细胞癌的 CT 表现与病理分析 [J]. 中国医学

影像学杂志 ,2002,10(5):361.

参 考 文 献

[1] 毛月娥 . 基层妇幼保健院产后延续服务的现状与展望 [J]. 中国

当代医药 ,2011,14:156-157.

[2] 曾华娟 , 温素兰 , 曾雪珠 , 等 . 以护士为主导的产后延续服务模

式在产科中的应用 [J]. 齐鲁护理杂志 ,2013,22:45-46.

[3] 徐丹军 . 基层妇幼保健院产后延续服务的现状与展望 [J]. 中医

药管理杂志 ,2010,5:461-462.

[4] 何冬丽 , 蔡兆华 . 产妇延续护理的实施与体会 [J]. 天津护

理 ,2013,6:491-492.

[5] 《中国护理管理》2014 年第十四卷总目次 [J]. 中国护理管

理 ,2014,12:1349-1360.

( 上接第 142 页 )

( 上接第 143 页 )

( 上接第 144 页 )


