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洁悠神抗菌剂应用于中心静脉导管相关性感染的

可行性分析报告

陈艳华

【摘要】　目的　分析洁悠神抗菌剂应用于中心静脉置管导管相关性感染（ＣＶＣ-ＲＩ）的可行性。 方
法　对照组术区采用 ０．５％安多福消毒中心静脉置管穿刺点及周围皮肤，观察组采用 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；定期喷洒洁悠神（Ｑ８Ｈ）对各输液连接处进行护理。 结果　年龄≥５０岁患者的感染率显著高于年龄＜
５０岁患者（P＜０．０５）；原发病为糖尿病患者感染率显著高于非糖尿病患者（P ＜０．０５）；穿刺次数≥３ 次患
者感染率显著高于 ＜３ 次患者（P ＜０．０５）；导管留置时间≥７ ｄ 患者感染率显著高于 ＜７ ｄ 患者（P ＜
０．０５）；穿刺部位位于锁骨下静脉患者显著低于颈内静脉患者（P＜０．０５）；颈内静脉患者感染率显著低于
股静脉患者（P＜０．０５）。 观察组 ＣＶＣ-ＲＩ发生率显著低于对照组（P ＜０．０１）。 结论　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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【Abstract】　Objective　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＪＵＣ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｇｅｎｔｓ＇ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ-ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ （ＣＶＣ-ＲＩ）．Methods　Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｓｅｄ ０．５％ Ａｎｄｏｖｅｒ ｉｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｓｋｉｎ ａｔ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｕｓｅｄ ０．５％ Ａｎｄｏｖｅｒ ａｓｅｐｔｉｃａｌｌｙ ｉｎ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｆｏｒｍ ａ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆｉｌｍ ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ， ａｆｔｅｒ ｉｔ ｄｒｉｅｄ， ｓｐｒａｙｉｎｇ ＪＵＣ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｇｅｎｔｓ ｏｎ ｓｋｉｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｓｉｔｅ ａｔ １５ｃｍ ａｗａｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｋｉｎ．Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ， ｓｐｒａｙｉｎｇ ＪＵＣ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｇｅｎｔｓ （Ｑ８Ｈ）
ｒｅｇｕｌａｒｌｙ， ｕｓｉｎｇ ｓｔｅｒｉｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏｗｅｌ ｔｏ ｋｅｅｐ ａ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔｅｒｉｌｅ ｆｉｅｌｄ．Results　Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｇｅｄ ≥５０ ｙｅａｒｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＜５０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ （P ＜０．０５）； Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｎｏｎ-ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ （P ＜０．０５）； Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ≥３ ｔｉｍｅｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＜３ ｔｉｍｅｓ （P＜０．０５）； Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｔｉｍｅ ≥７ｄ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＜７ｄ
（P＜０．０５）； Ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｉｔｅ ｉｓ ｔｈａｔ ｓｕｂｃｌａｖｉａｎ ｖｅｉｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｉｎｔｅｒｎａｌ ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ （P＜０．０５）； ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｊｕｇｕｌａｒ ｖｅｉｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｆｅｍｏｒａｌ ｖｅｉｎ
（P＜０．０５）．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＣＶＣ-ＲＩ ｉｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜
０．０５）．Conclusions　ＪＵＣ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ａｇｅｎｔｓ＇ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ-ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｃａｎ ｎｏｔ
ｏｎｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ＣＶＣ-ＲＩ， ｂｕｔ ａｌｓｏ ｐｒｏｌｏｎｇ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ．Ｉｔ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈ ａｐｐｌｙｉｎｇ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【Key words】　ＪＵＣ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ａｇｅｎｔ；　Ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ；　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　中心静脉导管（Ｃｅｎｔｒａｌ Ｖｅｎｏｕｓ Ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）是一种常
见的血管内导管，也是抢救危重患者的重要措施［１］ 。 置管可
引起穿刺点出血、气胸、ＣＶＣ-ＲＩ及血栓等并发症。 ＣＶＣ-ＲＩ是
指中心静脉导管留置患者发生的与导管相关的全身或局部感

染的统称，是常见的医院感染［２］ 。 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。 洁悠神抗菌剂具有广谱、长时效抗菌
性，不产生耐药性［３］ 。 本项目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，并与中心静脉导管

　　作者单位：５１６３００ 惠州，广东省惠东县人民医院血透析

置管后常规护理比较，通过统计学分析，了解洁悠神抗菌剂在
预防导管相关性感染中的应用价值。 现报道如下。
一、资料与方法
１．一般资料：选取我院 ２０１４年 ４—１２月中心静脉导管置

管患者 １３０例为研究对象，其中男 ８３ 例，女 ４７ 例，年龄 ３８ ～
７１岁，平均年龄（５４．１ ±５．８）岁。 确诊并纳入研究的患者为
８０例，将患者随机分为观察组与对照组各 ４０ 例。 所有患者
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。

２．方法：遵照枟输液治疗护理实践指南与实施细则枠
（２００７）的护理要求，对 ８０ 例患者进行导管护理。 对照组对
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穿刺部位换药，０．５％安多福消毒中心静脉置管穿刺点及周围
皮肤，然后用 ３Ｍ透明敷料贴固定穿刺点；观察组对穿刺部位
换药，无菌操作下采用 ０．５％安多福消毒穿刺点，待干后距皮
肤 １５ ｃｍ位置处向穿刺部位喷洒洁悠神抗菌剂（南京神奇科
技开发有限公司），待干以形成“保护膜”达到抗菌效果，最后
采用 ３Ｍ透明贴膜固定穿刺点；定期喷洒洁悠神（Ｑ８Ｈ）对各
输液连头进行护理，预防导管相关性感染的发生。 观察患者
穿刺部位情况，统计感染发生率［４］ 。

３．评价指标：采用 ＬＡＢＳＴＡＲ ５０ 型自动血培养仪检测血
标本，记录患者术前各项指标，中心静脉导管相关性感染包括
出口感染、血行感染及导管定植感染。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １９．０ 统计学软件分析，采用 t
检验进行组间比较，采用χ２ 检验比较计数资料。
二、结果
１．ＣＶＣ-ＲＩ相关因素及感染率比较：年龄≥５０ 岁患者的

感染率显著高于年龄＜５０ 岁者（P ＜０．０５）；穿刺次数≥３ 次
的感染率显著高于＜３次的患者（P＜０．０５）；导管留置时间≥
７ ｄ患者感染率显著高于＜７ ｄ者（P ＜０．０５）；穿刺部位于锁
骨下静脉者显著低于颈内静脉者（P ＜０．０５）；颈内静脉患者
感染率显著低于股静脉者（P＜０．０５）。 详见表 １。

表 1　ＣＶＣ-ＲＩ相关因素及感染率
影响因素 例数 感染例数 感染率（％） P值

性别

　男 ８３ �１４ m１６  ．８７
＞０  ．０５

　女 ４７ �６ m１２  ．７７
年龄（岁）
　≥５０ 抖５６ �１２ m２１  ．４３

＜０  ．０５
　 ＜５０ 抖２４ �２ m８  ．３３
穿刺次数

　≥３ 帋５３ �１１ m２０  ．７５
＜０  ．０５

　 ＜３ 帋２７ �４ m１４  ．８１
留置时间（ｄ）
　≥７ 帋３９ �８ m２０  ．５１

＜０  ．０５
　 ＜７ 帋４１ �４ m９  ．７６
留置部位

　锁骨下静脉 ３４ �２ m５  ．８９ ＜０  ．０５
　颈内静脉 ３３ �４ m１２  ．１２ ＜０  ．０５
　股静脉 １７ �４ m２３  ．５３ ＜０  ．０５

　　２．两组患者 ＣＶＣ-ＲＩ发生率比较：对照组 ＣＶＣ-ＲＩ 发生率
显著高于观察组（P＜０．０５）。 见表 ２。

表 2　两组患者 ＣＶＣ-ＲＩ发生率比较 n（％）
组别 n 感染例数 未感染例数 P 值
对照组 ４０ 缮１１（２７ 9．５） ２９（７２ N．５） １１ 照．２７ ＜０ F．０５
观察组 ４０ 缮２（５ 9．０） ３８（９５ N．０）

　　讨论　中心静脉管径粗、血流速度快、穿刺成功率高，且
血管并发症少，临床上广泛用于大量输血、补液、化疗及中心
静脉压测定［５］ 。 随着 ＣＶＣ 的更新换代、插管技术的普及，中
心静脉置管已成为救治危重患者的重要手段，并广泛用于长
期输液、肿瘤化疗、血流动力学监测等患者，而中心静脉导管
相关性感染率也逐年增加［６］ 。 关于中心静脉导管相关性感
染的防控措施的研究至关重要。 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，可长效抗菌，安全可
靠［７］ 。 将洁悠神抗菌剂喷洒于中心静脉置管部位及各输液
连接处可以有效降低中心静脉导管相关性感染的发生率，值
得推广［８］ 。
本研究中，ＣＶＣ-ＲＩ发生率与年龄、穿刺次数、导管留置时

间、穿刺部位等多种危险因素具有显著相关性（P ＜０．０５）。
穿刺次数越多、置管时间越长，ＣＶＣ-ＲＩ 发生率就越高。 高龄
患者的脏器功能衰退，机体抵抗力变弱，因此，高龄患者发生
中心静脉导管相关性感染的概率高。 临床置管的 ３种主要部
位为颈内静脉、锁骨下静脉和股静脉。 研究显示，锁骨下静脉
置管的感染率远低于股静脉和颈内静脉置管感染率。 本研究
显示三种穿刺部位的感染率比较，锁骨下静脉＜颈内静脉＜
股静脉（Ｐ ＜０．０５）。 这是由于人体不同部位细菌的生长密
度、种类存在差别。 观察组 ＣＶＣ-ＲＩ 发生率显著低于对照组
（P＜０．０５）。 说明洁悠神抗菌剂可显著降低 ＣＶＣ-ＲＩ 的发生
率。
综上所述，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，节省了医院资源，提高
了经济效益，值得临床推广应用
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