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长效物理抗菌材料应用于中心静脉导管
相关性感染的有效性及安全性分析
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摘要：目的　探讨长效物理抗菌材料“洁悠神”应用于中心静脉导 管 相 关 性 感 染 的 有 效 性 及 安 全 性，为 中 心 静 脉

导管相关性感染预防提供依据。方法　选择２０１５年１月－２０１７年２月于医院接受脊柱外科手术治疗 且 术 后 留

置中心静脉导管的１２０例患者为研究对象，分为对照组与试验组各６０例，所有患者术前血培养均为阴性，对照组

采用洗必泰预防术后中心静脉导管相关性感染，试验组采用洁悠神局部喷洒预防感染，两组均留取血标 本，进 行

血培养，置管７、１４ｄ分别拔除１０例导管进行插入点导管细菌培养，统计两组患者置管期间感染的发生率，利用激

光扫描共聚焦显微镜观察两组中心静脉导管的插入点导管表面细菌生物膜形成情况，记录不良反应，并采用视觉

模拟评分表（ＶＡＳ）评估两组患者疼 痛 程 度。结果　试 验 组 患 者 血 培 养 感 染 率 为３．３３％，低 于 对 照 组 的１８．３３％
（Ｐ＜０．０５）；两组病原菌分布均以表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌为主；试验组患者导管维护后２４ｈ贴膜卷边率及

渗液率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；试验组患者不同留置时间穿刺部位疼痛评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　在

中心静脉导管相关性感染预防中采用长效抗菌材料洁悠神可降低ＣＶＣ相关性感染的风险，且安全性较好。
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　　中心静脉导管（ＣＶＣ）系广泛应用于临床输液、
输血、中心静脉压测定及静脉营养支持的常用医疗

器械，尤以急危重症患者为主，可为其治疗、营养支

持、生 命 体 征 监 测 提 供 较 好 的 途 径。统 计 显 示，有

３０％～８０％的 患 者 住 院 期 间 均 应 用 ＣＶＣ进 行 治

疗［１］。但方烈奎等［２］报道，ＣＶＣ相关血液感染发生

率较高，而表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌感染则为

引起血管导管相关性感染的重要致病菌，可引起导

管表面细菌生物膜形成，导致生物膜内微生物对抗

菌药物、消毒剂等产生耐药性，感染控制困难，是目

前临床研究者关注的重点与难点。早期多主张通过

使用无菌透 明 或 半 透 明 敷 料 覆 盖 插 管 部 位 以 预 防

ＣＶＣ相关感染，临床上以无菌透明贴膜常见，但 均

无抗菌效果［３］。洗必泰、碘伏、酒精等均为目前常用

化学消毒剂，有一定的清洁及预防感染的作用，但此

类消毒剂可能增加细菌耐药性，且碘伏易皮肤着色，

在治疗过程中影响局部观察［４］。而长效物理抗菌材

料洁悠神其成分为有机硅季铵盐，喷洒于皮肤及导

管表层后可形成纳米正电荷膜，可强效吸附并杀死

病原微生物，抑制细菌生物膜形成。但目前对洁悠

神在ＣＶＣ相 关 性 感 染 中 的 预 防 作 用 尚 少 见 报 道。

基于此，为探 讨 洁 悠 神 在ＣＶＣ相 关 性 感 染 预 防 中

的应用效果及可行性，现对医院收治的１２０例患者

展开了研究分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１５年１月－２０１７年２月于

医院接受脊柱外科手术治疗且术后留置中心静脉导

管的１２０例患者作为研究对象。将所有患者分为对

照组与试验组，每组各６０例。本研究经医院医学伦

理委员会批准。

１．２　标准　纳入标准：年龄＞１８岁；均行脊柱外科

手术治疗；术前血培养阴性；患者及家属均知晓研究

内容，自愿签署知情同意书。
排除标 准：体 温＞３８．５℃者；合 并 急 慢 性 感 染

者；入组近２周内留置中心静脉导管者；合并自身免

疫系统疾病或精神疾病者；合并严重肝肾功能障碍

者。

中心静脉导管相关性感染判定 标 准［５］：插 入 点

局部见明显红肿疼痛、发热，有压痛，体温＞３８．５℃；

穿刺点见弥漫性红斑或脓液排出；血培养阳性。

１．３　研究方法　对照组采用洗必泰（日本丸石制药

公司，国 药 准 字 Ｈ２００９０７１４）护 理。术 后 留 置 中 心

静脉导管后每日均用无菌生理盐水清洁插入点周围

皮肤及外露导管，距皮肤１５ｃｍ处向穿刺部位喷洒

洗必泰，干燥后覆盖无菌透明贴，贴膜外露部分导管

及接头处均喷洒洗必泰，３次／天。试验组采用洁悠

神护理，无菌操作下生理盐水清洁插入点周围皮肤

及外露导管，距 皮 肤１５ｃｍ处 向 穿 刺 部 位 喷 洒 洁 悠

神０．２ｍｌ（两喷）（南京神奇科技开发有限公司，国食

药监械（准）字２０１２第３６４０１３８号），待其干 燥 后 形

成保护膜，无菌透明贴覆盖穿刺点，并每天３次定期

于贴膜外露部分导管及接头处喷洒洁悠神。每日观

察两组透明贴膜覆盖情况及贴膜卷边时间，观察患

者有无皮肤过敏及置管部位疼痛现象，观察时间为

３０ｄ，中途出现感染者或出院者拔除导管。

１．４　细菌培养及激光 扫 描 共 聚 焦 显 微 镜 镜 检 方 法

无菌条件下 截 取 患 者 穿 刺 点 硅 胶 导 管２ｃｍ，加 入

ＬＢ细菌培养液６ｍｌ，并加入洗脱液１ｍｌ和ＬＢ培

养液２ｍｌ，３７℃恒 温 培 养 箱（美 国Ｓｈｅｌｄｏｎ公 司，

ＴＣ２３２３型）中培 养４８ｈ。碘 化 丙 啶 荧 光 染 色 剂 常

温下避光染色２０ｍｉｎ，２．５％戊 二 醛 固 定１．５ｈ，ＰＢＳ
液冲洗，在 激 光 扫 描 共 聚 焦 显 微 镜（日 本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
公司，ＦＶ１２００型）下 观 察 并 采 集 图 像，观 察 条 件 为

氦氖激光６３３ｎｍ（２００．００ｕｍ）。

１．５　观察指标　（１）感染情 况：两 组 拔 管 时 均 留 取

外周血标本，进行血培养，统计血流感染率；置管７、

１４ｄ后分别拔除１０例患者导管，留取插入点导管，
采用ＶＩＴＥＫ－２全自动微生物分析仪进行细菌培养

（法国生物梅里埃公司）及激光扫描共聚焦显微镜镜

检，统计两组中心静脉导管相关性感染发生率，记录

细菌菌种。（２）贴膜情况：置管期间观察两组透明贴

膜覆盖粘贴情况，统计两组导管维护后２４ｈ贴膜卷

边率及渗液率。（３）安全性：统计两组置管期间不良

反应。（４）疼痛情况：置管７、１４、３０ｄ均采用视觉模

拟评分表（ＶＡＳ）［６］评定患者置管部位疼痛情况，量

表共１０分，评分越高，提示置管部位疼痛程度越明

显。

１．６　统计分 析　数 据 采 用ＳＰＳＳ　２０．０软 件 进 行 统

计分析，计量资料采用“Ｍｅａｎ±ＳＤ”表示，采用ｔ检
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验；计数资料采用例数或百分比表示，采用χ２ 检验，
重复测量数据采用方差分析，以Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　果

２．１　两组基线资料比较　两组性别、年龄、合并症、
导管留置部位等资料比较差异无统计学意义，见表

１。

表１　两组基线资料比较

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂａｓｅｌｉｎｅ　ｄａｔａ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

临床资料
试验组

（ｎ＝６０）

对照组

（ｎ＝６０）
χ２／ｔ值Ｐ 值

性别 男 ３９　 ３８　 ０．８３６　０．３６０
女 ２１　 ２２

合并症 糖尿病 １１　 １２　 ０．０５３　０．８１６
高血压 １０　 ８

导管留置 锁骨下静脉 ２９　 ２８　 ０．０３３　０．８５４
部位 颈内静脉 ３１　 ３２
年龄（岁） ４９．３１±５．９２　４８．６１±５．７４　０．６５７　０．５１２

２．２　两组导管培养情况比较　试验组留置７、１４ｄ
拔除的１０例患者的导管均无感染，感染发生率低于

对照组的１０．００％（１／１０）、２０．００％（２／１０），比较差异

无统计学意义（Ｐ＝０．３０４、０．１３６，均＞０．０５）。在 激

光扫描共聚焦显微镜下观察穿刺部位导管细菌生长

情况，试验组使用ＪＵＣ　７ｄ、１４ｄ，导管表面均为无细

菌生长；对照组使用洗必泰７ｄ可见少量细菌生长黏

附，１４ｄ可见大量细菌聚集，初步形成细菌生物膜。

２．３　两组血 培 养 结 果 比 较　试 验 组 血 培 养 感 染２
例，感染率为３．３３％，低于对照组的１８．３３％，差异有

统计学意义（χ２＝６．９８７，Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　 两组血培养结果比较（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｂｌｏｏｄ　ｃｕｌｔｕｒｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ

ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ（％）

组　别 调查例数 感染例数 感染率 Ｐ 值

试验组 ６０　 ２　 ３．３３
对照组 ６０　 １１　 １８．３３　 ０．００８

２．４　两组血培养细菌 菌 种 情 况 分 布　试 验 组 共 分

离２株病原菌，其中表皮葡萄球菌１株、金黄色葡萄

球菌１株；对照组共分离出１１株病原菌，其中表皮

葡萄球菌３株、金黄色葡萄球菌４株、肠球菌１株、
大肠埃希菌１株、铜绿假单胞菌１株、鲍氏不动杆菌

１株。

２．５　两组贴膜情况比较　试验组置管２４ｈ贴膜卷

边率及渗漏率均为０，对照组分别为６．６７％（４／６０）、

８．３３％（５／６０），两 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（χ２＝
４．１３７、５．２１７，Ｐ＝０．０４１、０．０２２）。

２．６　两组置管期间疼 痛 评 分 及 安 全 性　试 验 组 导

管不同留置时间穿刺部位疼痛评分均低于对照组，
对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。试验组

用药期间发生发热１例，对照组皮肤瘙痒３例、红肿

２例、发热１例、咳嗽１例。

表４　两组置管期间疼痛评分比较（珚ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ　４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｐａｉｎ　ｓｃｏｒｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ｔｈｅ　ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ（珚ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔｓ）

时　间 试验组 对照组 ｔ值 Ｐ 值

置管７ｄ １．１４±０．４５　 １．９６±０．２６　 １２．２２１ ＜０．００１
置管１４ｄ １．３１±０．５７　 ２．０１±０．４５　 ７．４６６ ＜０．００１
置管３０ｄ １．３５±０．６２　 ２．０６±０．４４　 ７．２３３ ＜０．００１

３　讨　论

　　ＣＶＣ是目 前 急 危 重 症 患 者 临 床 救 护 的 重 要 途

径［７］。但ＣＶＣ相关性感染发生率较高，导致频繁插

管、拔管，增加患者痛苦，延长住院时间，严重者可能

导致病情 进 展，增 加 死 亡 风 险。陈 亚 萍 等［８］认 为，

ＣＶＣ相关性感 染 发 生 与 细 菌 生 物 膜 形 成 有 紧 密 联

系，约有９９％的 细 菌 均 以 生 物 膜 形 式 存 在，可 介 导

病原菌黏附并定植于导管腔表面，增加细菌耐药性，
对抗机体免疫防御。同时导管材料、导管接口污染、
穿刺部位细 菌 移 行 等 均 与 导 管 相 关 性 感 染 发 生 有

关［９］。目前对导管相关性感染的预防主要采用抗菌

药物、及时拔 管 及 无 菌 透 明 敷 料 干 预，配 合 导 管 护

理，均有其局限性，抗菌效果差［１０］。
洁悠神则为新型长效物理抗菌材料，主要成分

为有机硅季铵盐，其水溶制剂喷洒于皮肤及导管表

层后可形成正电荷膜，能有效隔离及杀灭病原微生

物，对带负电荷的微生病原菌有较强的吸附作用，导
致病原菌呼吸酶丧失，抗菌作用较好。同时属物理

抗菌形式，可避免耐药菌产生［１１］。与常规抗菌药物

相比，洁悠神可杀灭细菌、真菌及病毒，抗菌作用广

谱，可避免继 发 感 染［１２］。且 无 口 腔 毒 性 反 应，对 皮

肤黏 膜 无 刺 激 性，无 致 敏 风 险。同 时，洁 悠 神 符 合

ＣＶＣ理想敷料 标 准，满 足ＣＶＣ相 关 性 感 染 预 防 生

物学要求，操作简单，无需包扎或缝扎固定，对新生

组织无损伤，且透明，易于观察皮肤情况，可满足医

师及护士要求。此外，换药无痛，不影响外观，无异

物感，可满足患者对日常生活的需求［１３－１４］。
洗必泰属广谱杀菌剂，可与唾液糖蛋白结合，干

扰菌斑形成，同时可与细菌细胞多糖结合，抑制其吸
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附，常用于皮肤表面的消毒中，但其所引起细菌耐药

性发生率较高［１５］。本研究中，采用洗必泰护理的对

照组患者置管７ｄ、１４ｄ导管插管处 培 养 阳 性 率 均

略高于采用洁悠神护理的试验组，但比较差异无统

计学意义，可能与抽取样本数量较少有关。进行血

培养发现，试 验 组ＣＶＣ相 关 性 感 染 发 生 率 低 于 对

照组，肯定了 洁 悠 神 对ＣＶＣ相 关 性 感 染 的 预 防 作

用。且本研 究 两 组 感 染 菌 株 均 以 革 兰 阳 性 球 菌 为

主，可能与革 兰 阳 性 菌 易 定 植 于 皮 肤 表 层 有 关［１６］。
此外，本研究还发现，试验组患者置管期间透明贴膜

与皮 肤 覆 盖 粘 贴 紧 密，２４ｈ内 均 无 卷 边，无 渗 液 表

现，肯定了洁悠神应用的可行性。进行安全性监测

发现，试验组患者均无过敏反应，仅１例出现发热，
证实了洁悠神应用的安全性较好。另外，进行疼痛

监测发现，试验组不同留置时间穿刺部位疼痛评分

均低于对照 组，提 示 在ＣＶＣ置 管 中 应 用 长 效 物 理

抗菌材料洁悠神可减少穿刺部位疼痛程度。
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