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摘要:目的 探讨新生儿经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)相关血流感染(CRBSI)病原菌及危险因素。方法

选取2020年1月-2021年12月在中国医科大学附属盛京医院新生儿病房收治的行PICC的患儿727例为研究

对象,其中77例发生CRBSI。收集病例资料,分析感染患儿病原菌特征、实验室感染指标及危险因素。结果 研

究患儿共留置导管16455d,发病率为4.68/1000导管日;共检出病原菌87株,其中革兰阳性菌49株占56.32%,

革兰阴性菌33株占37.93%,真菌5株占5.75%;革兰阳性菌对青霉素类、红霉素、克林霉素、喹诺酮类药物耐药

性高;革兰阴性菌对青霉素类、一/二代头孢菌素类、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶、部分喹诺酮类药物耐药性高;感染革

兰阴性菌患儿C-反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)和白细胞(WBC)水平高于感染革兰阳性菌患儿;多因素Lo-

gistic分析结果,出生体质量、5minApgar评分、置管时间、置管时导管堵塞是发生CRBSI的危险因素(P<
0.05)。结论 新生儿行PICC后发生CRBSI的感染病原菌种类多、对常见抗菌药物有一定耐药性,相应实验室

指标呈现一定特征改变;感染的发生与出生体质量、5minApgar评分、置管时间、置管时导管堵塞情况有关,需根

据临床情况采用适合的诊治及护理措施,依据实验室指标与药敏试验结果,合理使用抗菌药物,达到有效控制和

降低CRBSI的发生。
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PathogenicbacteriaisolatedfromneonateswithPICC-related
bloodstreaminfectionandriskfactors

XUHai-lin*,ZHANGZhi-jie,XUZi-han,LIUYong,QINXiao-song
(*ShengjingHospitalofChinaMedicalUniversity,Shenyang,Liaoning110004,China)
Abstract:OBJECTIVEToexplorethepathogensisolatedfromneonateswithperipherallyinsertedcentralcatheter
(PICC)-relatedbloodstreaminfection(CRBSI)andanalyzetheriskfactors.METHODSAtotalof727neonates
whounderwentPICCandweretreatedinneonatalwardsofShengjingHospitalofChinaMedicalUniversityfrom
Jan2020toDec2021wererecruitedasthestudysubjects,77ofwhomhadCRBSI.Themedicaldatawerecollect-
ed,theetiologicalcharacteristics,laboratorytestindexesforinfectionandriskfactorswereobserved.RESULTS
Theneonatesweretreatedwithindwellingcatheterfor16455daysintotal,themorbidityratewas4.68/1000
catheter-days.Atotalof87strainsofpathogenswereisolated,49(56.32%)ofwhichweregram-positivebacteri-
a,33(37.93%)weregram-negativebacteria,and5(5.75%)werefungi.Thegram-positivebacteriawerehighly
resistanttopenicillins,erythromycin,clindamycinandquinolones;thegram-negativebacteriawerehighlyresist-
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anttopenicillins,firstandsecondgenerationcephalosporins,sulfamethoxazole-trimethoprimandsomeofthe

quinolones.ThelevelsofC-reactiveprotein(CRP),procalcitonin(PCT)andwhitebloodcell(WBC)oftheneo-
nateswithgram-negativebacteriainfectionwerehigherthanthatoftheneonateswithgram-positivebacteriainfec-
tion.Theresultofmultivariatelogisticanalysisshowedthatthebirthbodyweight,5minApgarscore,catheter
indwellingtimeandblockageofcatheterduringcatheterizationweretheriskfactorsforCRBSI(P<0.05).
CONCLUSIONThereareavarietyofspeciesofpathogensisolatedfromtheneonateswithPICC-relatedCRBSI,

thepathogensshowcertainresistancetothecommonlyusedantibiotics,thelaboratorytestindexesshowthechan-

gesofsomecertaincharacteristics.Theincidenceofinfectionisassociatedwiththebirthbodyweight,5minAp-

garscore,catheterindwellingtimeandblockageofcatheterduringcatheterization,anditisnecessarytotakeap-

propriatemeasuresfordiagnosis,treatmentandnursingandreasonablyuseantibioticsbasedonthelaboratorytest
indexesandresultofdrugsusceptibilitytestingsoastoeffectivelycontrolandreducetheincidenceofinfection.
Keywords:Neonate;Catheter-relatedbloodstreaminfection;Peripherallyinsertedcentralcatheter;Pathogen;

Laboratorytestindex;Influencingfactor

  经外周静脉穿刺中心静脉置管(Peripherally
insertedcentralcatheter,PICC)是指用导管从外周

静脉穿刺,直接进入心脏附近的大静脉,为新生儿输

液提供方便。目前,PICC已成为新生儿特别是早产

儿重要的生命通道[1-2]。PICC具有操作简单、并发

症少、可在体内停留较长时间,无需反复穿刺的特

点[3],方便重要血管活性药物、静脉营养液、抗菌药

物的输注[4-5]。但PICC为有创操作,导管置入破坏

了皮肤的完整性,长时间置于血管内,可能出现许多

并发症,如胸腔积液、血栓形成性静脉炎、导管相关

血流感染(Catheterrelatedbloodstreaminfection,

CRBSI),其中以CRBSI最为严重[6-7]。CRBSI不仅

延长患儿的住院时间,增加患儿的住院费用,严重感

染者可造成死亡[8-9]。目前CRBSI已成为新生儿重

症监护病房感染的重点防控指标,受到极大的关注。
医生对CRBSI的治疗主要包括移除或更换导管和

应用抗菌药物治疗,由于血培养和导管尖端培养的

药敏结果回报时间周期长,往往需要医生根据患儿

临床表现及实验室指标进行经验性用药。以往关于

新生儿 CRBSI的研究集中在感染的危险因素分

析[10],缺乏关于抗菌药物的合理选择和感染病原菌

与实验室指标的关系分析。本研究回顾性分析我院

新生儿病房中患儿行PICC后CRBSI的感染情况、
病原菌相关特征及危险因素,旨在为临床预防及治

疗CRBSI提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年1月-2021年12月在中

国医科大学附属盛京医院新生儿病房收治的行

PICC的患儿727例为研究对象,其中77例发生

CRBSI[11]。纳 入 标 准:(1)在 新 生 儿 病 房 进 行

PICC。(2)留置导管≥48h。(3)临床资料完整。

排除标准为:(1)置管时间<48h。(2)置管前已出

现发热、血培养阳性等感染迹象。(3)患儿中途出院

或死亡。(4)临床资料不完整。本研究获得医院伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 查阅病历,收集患儿临床资

料(性别、出生体质量、胎龄、5minApgar评分[12]、
抗菌药物应用、机械通气情况、羊水胎粪污染情况、
生产方式、宫内窘迫情况、其他侵入性操作情况)、置
管相关情况(置管时间、导管堵塞情况)。

1.2.2 病原菌及耐药性检测 感染患儿在使用抗

菌药物前分别采集导管血与外周血2套血培养放于

BACT/ALERT3D960血培养仪(法国生物梅里埃

公司)进行培养,PICC导管尖端采用半定量培养法,
在血平板培养基“Z”字滚动数次后放于CO2 培养箱

中。检 测 仪 器 为 VIETK-MS 质 谱 分 析 仪 和

VIETK-2Compact细菌鉴定药敏分析系统(法国生

物梅里埃公司)。质控菌株(卫生部临床检验中心)
为大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单胞菌 ATCC
27853、金 黄 色 葡 萄 球 菌 ATCC 25923、

ATCC29213、粪肠球菌 ATCC29212、近平滑假丝

酵母ATCC22019。

1.2.3 实验室检测 感染患儿与血培养同时采集

外周 血,血 常 规 白 细 胞 计 数 (Whitebloodcell,

WBC)和血小板计数(Platelet,PLT)检测采用DXH
800全自动血细胞分析仪(美国贝克曼公司)及配套

试剂检测;透射免疫比浊法检测C-反应蛋白(Cre-
activeprotein,CRP),采用IMMAGE800特定蛋白

分析仪(美国贝克曼公司)及配套试剂;电化学发光

免疫法检测降钙素原(Procalcitonin,PCT),采用

CobasE601电化学发光分析仪(瑞士罗氏公司)及
配套试剂。
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1.3 统计分析 使用SPSS26.0软件对数据进行

分析。不满足正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,结果比较采用 Mann-WhitneyU检验。计数

资料用例数或百分比表示,采用χ2 检验,单因素分

析有统计学意义的则纳入多因素分析,多因素分析

采用Logistic回归模型。P<0.05表示差异具有统

计学意义。

2 结 果

2.1 感染情况、病原菌种类及耐药性分析 研究患

儿共留置导管16455d,发病率为4.68/1000导管

日;共检出病原菌87株,其中革兰阳性菌为主,占

56.32%(49/87),见表1。主要革兰阳性菌药敏试验

见表2;17株肺炎克雷伯菌和7株大肠埃希菌中共

有23株对氨苄西林耐药,19株对头孢唑林、头孢呋

辛、头孢孟多、头孢曲松耐药,12株对头孢他啶、头
孢唑肟、头孢吡肟、磺胺甲噁唑/甲氧苄啶耐药;9株

对氨曲南、左氧氟沙星耐药;对阿莫西林/克拉维酸、
头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦、头孢西丁、
厄他培南、亚胺培南、美罗培南、阿米卡星的敏感性

高,发现2株肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类药物耐药。

表1 PICC后CRBSI的病原菌分布

Table 1 Distributionofthepathogensisolatedformthene-
onateswithPICC-relatedCRBSI

病原菌 株数(n=87) 构成比(%)

革兰阴性菌 33 37.93
 肺炎克雷伯菌 17 19.54
 大肠埃希菌 7 8.05
 铜绿假单胞菌 3 3.45
 鲍氏不动杆菌 2 2.30
 其他肠杆菌 2 2.30
 嗜麦芽寡养单胞菌 2 2.30
革兰阳性菌 49 56.32
 凝固酶阴性葡萄球菌 31 35.63
 粪肠球菌 12 13.79
 金黄色葡萄球菌 5 5.75
 屎肠球菌 1 1.15
真菌 5 5.75
 白假丝酵母 3 3.45
 热带假丝酵母 2 2.30

2.2 CRBSI患儿检出的致病菌与实验室指标的关

系 感染革兰阴性菌患儿CRP、PCT和 WBC水平

高于感染革兰阳性菌患儿(P<0.05)。见表3。

2.3 新生儿行PICC后发生CRBSI的危险因素分

析 单因素分析结果显示,出生体质量、5minAp-
gar评分、置管时间、抗菌药物的应用种类、导管堵

塞 与 新 生 儿 行PICC后 发 生CRBSI有 关 (P <

表2 新生儿PICC后CRBSI主要病原菌的耐药率

Table 2 Thedrugresistanceratesofthemainpathogensisola-
tedformtheneonateswithPICC-relatedCRBSI

抗菌药物

凝固酶阴性葡萄
球菌(n=31)

耐药
株数

耐药率
(%)

粪肠球菌
(n=12)

耐药
株数

耐药率
(%)

青霉素 31 100.00 3 25.00
万古霉素 0 0.00 0 0.00
替考拉宁 0 0.00 0 0.00
替加环素 0 0.00 0 0.00
利奈唑胺 0 0.00 1 8.33
左氧氟沙星 25 80.65 5 41.67
红霉素 29 93.55 11 91.67
达托霉素 0 0.00 0 0.00
苯唑西林 30 96.77 - -
利福平 0 0.00 - -
磺胺甲噁唑/甲氧苄啶 11 35.48 - -
克林霉素 28 90.32 - -
庆大霉素 16 51.61 - -
莫西沙星 25 80.65 - -
氨苄西林 - - 3 25.00

注:“-”表示该项无数据。

表3 CRBSI患儿检出致病菌与实验室

指标的关系[M(P25,P75)]

Table 3 Relationshipbetweenthepathogensisolatedfrom
theneonateswithCRBSIandthelaboratorytest
indexes[M(P25,P75)]

指 标 革兰阳性菌(n=49) 革兰阴性菌(n=33) Z 值 P 值

CRP 13.55(10.04,27.9) 24.3(16.1,69.8) 2.865 0.004
PCT 0.828(0.54,4.559) 2.877(0.768,30.560)2.340 0.019
WBC 11.36(7.09,14.56) 14.22(10.62,19.80)2.407 0.016
PLT 183(123,241) 149(60,243) 1.612 0.107

0.05)。见表4。多因素二元Logistic分析结果显

示,出生体质量、5minApgar评分、置管时间、导管

堵塞是新生儿 PICC后发生 CRBSI的危险因素

(P<0.05)。见表5。

3 讨 论

  CRBSI是PICC严重的并发症之一,可导致较

长的住院时间、增加患者医疗费用和死亡风险[13-14]。
虽然目前在PICC导管材料的选择、穿刺人员的资

质要求、穿刺操作程序等方面都有所提高,但由于新

生儿抵抗力低,CRBSI仍是新生儿重症监护病房主

要且持续存在的问题[15]。本研究医院新生儿科行

PICC后CRBSI发生率为4.68/1000导管日,略低

于许艳萍等[10]研究报道的(5.20~7.35)/1000导管

日,分析原因可能与医院院感科规范要求医护人员

注重手卫生及提高无菌操作意识,严格控制医院感
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表4 新生儿PICC后CRBSI的单因素分析

Table 4 UnivariateanalysisofthePICC-relatedCRBSIin
theneonates

因 素
调查

例数

感染

例数

感染率

(%)
χ2 值 P 值

性别 男 372 43 11.56 0.753 0.385
女 355 34 9.58

出生体质量(g) <1500 399 52 13.03 5.565 0.018
≥1500 328 25 7.62

胎龄(周) <37 580 65 11.21 1.147 0.284
≥37 147 12 8.16

5minApgar ≤7 68 17 25.00 16.446<0.001
 评分(分) >7 659 60 9.10
置管时间(d) ≤20 381 24 6.30 15.57 <0.001

>20 346 53 15.32
抗菌药物应用 ≤2 463 57 12.31 3.981 0.046
 (种) >2 264 20 7.58
生产方式 剖宫产 429 51 11.89 1.858 0.173

顺产 298 26 8.72
导管堵塞 223 42 18.83 23.078<0.001
机械通气 396 49 12.37 2.918 0.088
羊水胎粪污染 90 14 15.56 2.673 0.102
宫内窘迫 183 22 12.02 0.528 0.467
其他侵入性操作 162 23 14.20 2.862 0.091

表5 新生儿PICC后CRBSI的多因素Logistic分析

Table 5 MultivariatelogisticanalysisofthePICC-related
CRBSIintheneonates

影响因素 β值 SE
Wald
值

OR
值

95%CI P 值

出生体质量 0.616 0.265 5.420 1.8521.100~2.998 0.020
5minApgar评分0.916 0.335 7.496 2.4991.297~4.815 0.006
置管时间 0.678 0.274 6.128 1.9701.152~3.370 0.013
导管堵塞 1.037 0.25216.896 2.8211.720~4.626<0.001

染有关。相关研究[16]分析了CRBSI的细菌谱,革
兰阳性球菌占69.9%,革兰阴性杆菌占26.0%,其中

以凝固酶阴性葡萄球菌检出最多,其研究结果与本

研究的趋势一致。两项研究中均以凝固酶阴性葡萄

球菌为最常见细菌,可能与凝固酶阴性葡萄球菌为

皮肤常见定植菌有关。凝固酶阴性葡萄球菌可与宿

主细胞外基质蛋白相结合,形成生物膜,易附着于导

管表面[17]。凝固酶阴性葡萄球菌分泌的多糖黏附

素、自溶素以及icaA基因调控PIA合成机制,均已

明确与感染初期生物膜形成过程密切相关,严重的

生物膜感染的出现为抗菌药物的治疗带来极大挑

战[18]。
日趋严峻的细菌耐药问题为临床抗感染治疗带

来极大的挑战。耐药性分析显示,革兰阳性菌对万

古霉素、替考拉宁、替加环素、达托霉素未检出耐药,
只有1株粪肠球菌对利奈唑胺耐药。虽然国内暂未

发现对万古霉素耐药的葡萄球菌[19],但不应将万古

霉素作为常规治疗葡萄球菌感染的首选用药,需结

合患儿的感染程度和病原菌药敏结果合理选择抗菌

药物;但在预防性治疗方面,仍可以采用万古霉素作

为抗菌素锁溶液进行封管。革兰阴性菌对一/二代

头孢菌素类耐药性较高,主要与产超广谱β内酰胺

酶和AmpC酶有关[20];对β内酰胺合剂药物、部分

氨基糖苷类和碳青霉烯类药物耐药性低,但由于庆

大霉素、阿米卡星等氨基糖苷类药物具有耳毒性和

肾毒性[21],在治疗新生儿CRBSI中受到限制;且发

现有新生儿感染碳青霉烯类耐药的肺炎克雷伯菌,
提示临床医护应严格执行手卫生程序、加强环境的

清洁消毒工作、对患儿单独隔离、设置隔离标识[22]。
目前,血流感染诊断的“金标准”是血培养,但培

养时间长,无法达到早期诊断的目的,医生需采用传

统的炎症指标结合临床症状对感染作出初步判断,
进行经验性抗菌药物治疗。本研究中感染革兰阴性

菌CRP、PCT和 WBC水平均高于革兰阳性菌,与
林蓉蓉等[23]研究结果一致,表明革兰阴性菌引起的

CRBSI炎症反应更加严重,可能与革兰阴性菌释放

的内毒素有关。内毒素是一种外源性致热源,导致

血管内皮和心肌受损,继而激活机体的激肽系统、补
体系统、凝血与纤溶系统,激活各种内皮细胞和血细

胞,释放多种炎症介质和细胞因子,后者导致CRP、

PCT水平呈现更加明显的变化[24]。因此,CRP、

PCT和 WBC水平可以为新生儿CRBSI的感染细

菌类型提供初步判断依据,在血培养结果未回报前,
早期合理使用抗菌药物[25]。

本研究发现,出生体质量、5minApgar评分、
置管时间、导管堵塞是新生儿PICC后发生CRBSI
的危险因素,部分因素与冯燕妮等[26]研究报道一

致。分析原因新生儿出生体质量越小,5minApgar
评分越低,则患儿免疫力越低,皮肤黏膜的屏障保护

作用越低,抵抗病原菌的能力越差[27];细菌在导管

中完全生长需要14d,因此导管留置时间越长,发生

感染的风险越高;当出现导管堵塞情况时,纤维蛋白

沉积于导管中,可以保护细菌免受吞噬细胞的攻击,
同时为细菌生长提供适宜的条件,从而引发感染。
因此,针对这些危险因素,临床医护应在规范操作的

基础上,采取相应措施,以减少CRBSI发生。
综上所述,新生儿行PICC后发生CRBSI的感

染率较高、病原菌种类多、耐药性复杂、相应实验室

炎症指标呈现一定特征性改变、影响疾病的危险因

素多,需要根据临床情况采用适合的诊治与护理措

施,合理使用抗菌药物,有效控制和降低 CRBSI
发生。
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