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中心静脉导管敷贴更换频率对敷贴下皮肤细菌定植的影响
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摘要:目的
 

探讨中心静脉导管敷贴更换频率是否对敷贴下皮肤细菌定植率产生影响。方法
 

对PICU和CICU留置中心静脉导管

的试验组(29例)在首次留置中心静脉导管24
 

h后不更换敷贴,在留置导管的第7天更换敷贴;对照组(28例)在首次留置中心静

脉导管24
 

h后更换敷贴,在留置导管的第8天再次更换敷贴。试验组在第7天、对照组在第8天更换敷贴时对敷贴下皮肤进行

采样,比较两组皮肤细菌定植的差异性。结果
 

两组皮肤细菌定植率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两组共培养了228个采

样点,其中61个采样点(26.75%)出现阳性结果;两组间各采样部位细菌培养阳性率比较无统计学差异(均P>0.05)。两组均未

发生中心静脉导管相关性血流感染及医用粘胶相关性皮肤损伤。结论
 

在严格无菌屏障下留置中心静脉导管,置管24
 

h后不更

换敷贴不会增加敷贴下皮肤细菌定植。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

whether
 

the
 

replacement
 

frequency
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

dressing
 

has
 

an
 

effect
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

bacterial
 

colonization
 

under
 

the
 

dressing.Methods
 

A
 

total
 

of
 

29
 

children
 

indwelling
 

central
 

venous
 

catheter
 

from
 

PICU
 

and
 

CICU
 

were
 

taken
 

as
 

an
 

experimental
 

group,
 

the
 

dressing
 

wasn't
 

replaced
 

after
 

24
 

hours
 

of
 

the
 

first
 

indwelling
 

of
 

the
 

central
 

venous
 

catheter,
 

until
 

the
 

7th
 

day
 

of
 

the
 

indwelling
 

catheter;
 

and
 

other
 

28
 

children
 

of
 

their
 

counterparts
 

were
 

regarded
 

as
 

a
 

control
 

group,
 

whose
 

dressing
 

was
 

replaced
 

after
 

24
 

hours
 

of
 

the
 

first
 

indwelling
 

of
 

catheter,
 

and
 

was
 

changed
 

again
 

on
 

the
 

8th
 

day
 

of
 

the
 

indwe-
lling

 

catheter.When
 

the
 

dressing
 

was
 

replaced,
 

the
 

skin
 

under
 

the
 

dressing
 

was
 

sampled
 

at
 

the
 

7th
 

day
 

for
 

the
 

experimental
 

group,
 

and
 

at
 

the
 

8th
 

day
 

for
 

the
 

control
 

group,
 

to
 

compare
 

skin
 

bacterial
 

colonization
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results
 

There
 

wasn't
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

bacterial
 

colonization
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Totally
 

228
 

sample
 

sites
 

were
 

cultiva-
ted

 

in
 

the
 

two
 

groups,
 

and
 

skin
 

bacterial
 

colonized
 

in
 

61
 

(26.75%)
 

of
 

the
 

sites;
 

and
 

there
 

weren't
 

significant
 

differences
 

in
 

positive
 

rate
 

in
 

each
 

sample
 

site
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0.05).Central
 

venous
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection
 

and
 

medical
 

adhesive
 

skin
 

injury
 

weren't
 

observed
 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion
 

When
 

indwelling
 

central
 

venous
 

catheter
 

under
 

strict
 

sterile
 

barrier,
 

not
 

replacing
 

the
 

dressing
 

after
 

24
 

hours
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

placement
 

will
 

not
 

increase
 

the
 

incidence
 

of
 

skin
 

bacte-
rial

 

colonization
 

under
 

the
 

dressing.
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  中心静脉导管(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)
是危重症儿童最常应用的静脉通路之一。因CVC穿

刺的血管,如颈静脉、锁骨下静脉和股静脉等静脉具

有管腔粗、血流快、血流量大等优势,可以及时开放血

管通路,挽救患儿生命。但是,CVC相关性血流感染

(Central
 

Venous
 

Associated
 

Bloodstream
 

Infection,
CLABSI)增加了患者25%的致死率[1]。由于CLAB-
SI的发生,延长患儿的住院时间,增加患儿家庭的医

疗支出,甚至会导致患儿死亡[2]。在目前发表的研究

中发现,皮肤细菌定植是导致CLABSI的重要因素之

一[3]。但是,大多数研究关注的是导管拔除后导管尖

端及敷贴内面的细菌定植情况,或导管拔除敷贴撕除

时的皮肤细菌定植及导管内细菌被膜的生长等[4-9]。
2016年我院PICU成功开展了关于危重症儿童CVC
维护的证据应用项目[10],在此基础之上,于2019年

11月至2020年5月由我院牵头开展CVC维护的多

中心证据转化项目[11]。在实施“应在置管24
 

h后更

换敷料”这条证据时发现,患儿发生医用粘胶相关性

皮肤 损 伤 (Medical
 

Adhesive-related
 

Skin
 

Injury,
MARSI)的人数较项目实施前增加,在证据实施的后

期CLABSI有增高的趋势,且该条证据在两轮审查中

护士的循证行为依从性均较差;项目组回溯证据本身

发现并没有相关原始文献来支持这条证据,但在JBI
发布的证据总结中该条证据的推荐级别为 Grade
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B[12]。而且目前在国内的医疗机构中,存在CVC首

次置管24
 

h后更换敷料的护理常规[13]。因此,根据

生态系统理论[14],本项目组假设除临床指征外,在
CVC置管24

 

h后不更换敷贴不会增加皮肤的细菌定

植和CLABSI、MARSI的发生,针对此假设开展原始

研究以探索在置管24
 

h后是否有必要更换敷料。
1 资料与方法

1.1 对象 于2021年1月4~5日,选择在复旦大

学附属儿科医院的PICU和CICU住院患儿。纳入

标准:①出生月龄大于1个月,小于18岁;②由麻醉

师或ICU医生置入CVC导管;③CVC留置时间大于

48
 

h;④在入组时间内仅留置1根CVC导管;⑤由X
线或B超定位,CVC导管头端位置在腔静脉。排除

标准:①入组前患儿有血流感染;②入组后患儿行血

液透析或ECMO治疗;③穿刺部位皮肤有皮炎、损伤

等。脱落标准:①如患儿出现临床指征(如敷贴下有

渗血、渗液或敷贴卷边)或因其他原因未至规定更换

敷贴时间即更换敷贴;②患儿入组后死亡或自动出

院;③因各种原因在规定时间内未更换敷贴者。本研

究采用单中心随机、对照、双盲的非劣效研究设计,方
案经复旦大学附属儿科医院伦理委员会批准(NO.
2020427),并在美国Clinical

 

Trials.gov上注册登记

(注册号 NCT04806776)。研究前,由研究人员向患

儿监护人详细讲解本研究目的和内容,监护人自愿签

署知情同意书后开始试验。
1.2 研究方法

1.2.1 随机化分组和盲法 采用随机数字表法将研

究对象按1∶1的比例随机分配到试验组(置管24
 

h
后不更换敷贴组)或对照组(置管24

 

h后更换敷贴

组)。随机化方案由独立于试验的统计人员通过Ex-
cel2021生成,并将每例患儿的分组方案依序单独放

置在一个标有相应编号、非透明的密封信封中,交由

1名不参与实施干预或者结局观察的中心协调员管

理。参与研究的护士评估患儿的合格性、获得知情同

意后将其纳入研究,随后与中心协调员联系获取该患

儿的分配方案。中心协调员依照患儿或其家属签署

知情同意书的顺序,严格按照信封上的编号顺序依次

拆开信封,然后向护士告知分配方案,并填写书面登

记表。在完成数据收集和分析之前,样本采集人员和

实验室人员完全不知晓患儿的分组。
1.2.2 CVC置管 两组患儿均由同一组医生穿刺

置管。材料包括CVC置管套装(Arrow
 

Internatio-
nal,Inc,USA;型号22G)、透明薄膜敷贴(3M

 

Tega-
dermtm,6

 

cm×7
 

cm)。穿刺前均建立最大无菌屏

障,置管人员穿无菌衣,戴无菌手套及口罩帽子,铺无

菌巾。穿刺处皮肤先用75%乙醇棉棒去污,再采用

含2%氯己定的消毒液进行3次皮肤消毒,消毒范围

大于敷贴范围。B超机探头消毒后套无菌套,在B超

的引导下穿刺,皮肤待干后粘贴透明薄膜敷贴。穿刺

结束后立即行床旁X线摄片确定CVC头端位置。
1.2.3 CVC维护 两组由经过统一培训的护理人

员行CVC维护。根据JBI发布的最新证据总结[12]及

相关指南[15-16],CVC的维护常规包括:①每天对CVC
敷贴进行评估(穿刺点是否有脓点,敷贴下是否有渗

血、渗液及敷贴是否卷边,敷贴是否固定牢固等);②
CVC敷贴每7天更换1次;③在使用CVC导管进行

静脉治疗时,使用0.9%氯化钠注射液进行冲封管;
输液接头使用75%乙醇棉片进行消毒。④敷贴更换

方法:以0°或180°撕除敷贴后,以75%乙醇棉棒去除

敷贴粘贴处粘胶及污物,然后使用含2%氯己定溶液

进行3次皮肤消毒,每次消毒时间大于15
 

s,消毒范

围略大于敷贴范围。
1.2.4 敷贴更换时间 对照组在置管24

 

h更换敷

贴后于置管后第8天再次更换敷贴,试验组在置管第

7天后更换敷贴。之后两组按照CVC维护常规,每7
天更换1次敷贴,如果发生敷贴卷边、敷贴下有液体

积聚、出血等则随时更换。
1.2.5 采样时间 对照组:在患儿完成首次置管的

24
  

h后更换敷料,在置管后的第8天撕除旧敷贴时立

即进行皮肤采样。试验组:在患儿完成首次置管的

24
 

h后不更换敷料,在置管后的第7天撕除旧敷贴时

立即进行皮肤采样。
1.2.6 采样方法及细菌培养 样本采集人员以

CVC导管穿刺点为中心,在距离穿刺点1
 

cm处的西

北、西南、东北和东南4个方向,分别记为左上、左下、
右上和右下。在撕除敷贴后,用无菌棉棒蘸取无菌生

理盐水后在上述4个方向以画“Z”字的方式,涂抹1
 

cm×1
 

cm的范围。将采样好的无菌棉棒放入无菌试

管中,每根无菌试管中加入2
 

mL缓冲液(LS57D-50,
广州市迪景微生物科技有限公司生产)。4支无菌试

管为1个样本采集单位。采样后由样本采集人员登

记好患儿信息及采样时间,立即将样本送至实验室接

种。如未能及时送检的样本则放置在4
 

℃冰箱内,在
24

 

h内样本送至实验室接种。
1.2.7 细菌培养 样本送至实验室后,由采样本采

集人员进行样本接种。培养基采用羊血琼脂平板,接
种环(1个接种环的液体量为50

 

μL)取样后在羊血琼

脂平板上划“Z”字至划满整个平板。每个平板上记录

患儿信息及采样点。接种后将羊血琼脂平板放入36
 

℃恒温暖箱中培养48
 

h。在培养过程中实验室人员

会不定期观察羊血琼脂平板上细菌培养情况。
1.3 观察指标

以敷贴下皮肤是否存在细菌定植作为临床主要

监测指标,以 CLABSI和 MARSI作为次要监测指

标。
1.3.1 皮肤细菌定植 实验室人员判定培养皿上有

任何菌种生长,数量大于40
 

cfu/cm2 即为有皮肤细

·01· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2023 Vol.38 No.5



菌定植[17]。有细菌生长为细菌培养阳性。
1.3.2 CLABSI CLABSI为留置血管导管期间及

拔除血管导管后48
 

h内发生的原发性且与其他部位

感染无关的感染,包括血管导管相关局部感染和血流

感染[15]。局部感染是穿刺点出现红、肿、热、痛、渗出

等炎症表现,血流感染除局部表现外还会出现发热

(>38
 

℃)、寒颤或低血压等全身感染表现。血流感

染实验室微生物学检查见外周静脉血培养细菌或真

菌阳性,或者从导管尖端和外周血培养出相同种类、
相同药敏结果的致病菌。
1.3.3 MARSI MARSI指在移除粘胶产品30

 

min
或以上,皮肤出现红斑和/或其他的皮肤异常(包括但

不限于水疱、大疱、糜烂或撕裂)现象依然存在[18]。
由责任护士在更换敷贴时评估是否出现 MARSI,没
有把握时交由专科护士判断。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据分

析。分类变量采用绝对数及相对数n(%)描述;服从

或近似正态分布的连续性变量采用均数±标准差描

述。组间比较采用χ2 检验、t检验、秩和检验及Fi-
sher确切概率法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组一般资料比较 符合本研究纳入排除标准

的98例患儿共留置98根CVC导管,试验组和对照

组各49例。两组共脱落41例(41.84%),脱落原因:
因未到采样时间提前拔管24例,转出至普通病房未

能采样9例,因出现临床指征提前更换敷料3例,放
弃治疗出院2例,在采样时间忘记采样2例和样本丢

失1例。完成全程研究试验组29例、对照组28例,
两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[月,M(P25,P75)]
置管部位(例)

颈内静脉 股静脉

管腔数量(例)
单腔 多腔

连接的管路(例)
双腔管或单腔管 三通 单腔/双腔管+三通 仅输液器

对照组 28 15 13 5(2,46.50) 21 7 18 10 11 3 13 1
试验组 29 13 16 4(2,34.50) 23 6 17 12 9 2 13 5
统计量   χ2=0.436 Z=0.000     χ2=0.150    χ2=0.193       -
P   0.509 1.000     0.698     0.661       0.422

组别 例数
穿刺点出血

(例)
疾病类型(例)

先天性心脏病 胆道闭锁 血液疾病 肿瘤(实体瘤) 癫痫 颅缝早闭 其他疾病

置管地点(例)
手术室 PICU CICU

对照组 28 1 9 5 1 3 4 1 5 22 5 1
试验组 29 1 12 7 0 3 4 1 2 24 5 0
统计量 - - -
P 1.000 0.876 0.862

2.2 两组皮肤细菌定植情况 试验组发生皮肤细菌

定植17例(58.62%),对照组11例(39.29%),两组

比较差异无统计学意义(χ2=2.130,P=0.144);两
组共培养了228个培养皿,其中61个(26.75%)出现

细菌(对照组22个,试验组39个)。61个培养皿培养

出的细菌主要是表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、溶血性

葡萄球菌、屎肠球菌、结核硬脂酸棒状杆菌、克氏棒杆

菌、油菜花单胞菌、藤黄微杆菌和施氏单胞菌等。两

组各采样部位细菌培养阳性率比较,见表2。
表2 两组各采样部位细菌培养阳性率比较

个(%)

组别 各部位样本量 左上 左下 右上 右下

对照组 28 6(21.43) 6(21.43) 5(17.86) 5(17.86)
试验组 29 12(41.38) 11(37.93) 7(24.14) 9(31.03)

χ2 2.624 1.854 0.338 1.335
P 0.105 0.173 0.561 0.248

2.3 CLABSI和 MARSI发生情况 观察期间,两组

中均未发生CLABSI和 MARSI。
3 讨论

对于中心静脉导管置管24
 

h后是否更换敷贴存

在争议。在现有的证据中标明首次置管24
 

h后需要

更换敷贴,并且作为护理常规在临床实践中应用。但

回归到证据本身,其应用范畴及应用条件并未在相关

文献中获得支持,因此是否有必须要将这一护理常规

持续下去是本研究需要解决的问题。
3.1 中心静脉导管首次置管24

 

h后不更换敷贴不

会影响敷贴下皮肤细菌定植情况 关于在置管24
 

h
后是否更换敷贴这个临床问题,通过系统查阅文献后

发现仅在2007年发布的《成人中心静脉置管及管理》
指南明确提出,当在紧急情况下进行床旁置管时,在
置管24

 

h后应更换敷料以防CLABSI的发生[19];但
在前述JBI已发表的证据总结中并未提及是否紧急

情况下的床旁置管,且本研究中纳入的研究对象均是

在严格无菌屏障下的置管。因此,本研究通过比较两

组置管第7天(试验组)和置管第8天(对照组)采样

结果,来证实在置管24
 

h后更换敷贴是否会对敷贴

下皮肤细菌定植的影响。本研究结果显示,虽试验组

皮肤细菌定植率和各部位的细菌培养阳性率相对高

于对照组,但两组间没有统计学差异,且定植的细菌

多以皮肤常住菌群为主。因此,本研究证实在严格无

菌屏障下置入CVC后,在置管24
 

h后不更换敷料不

会对敷贴下皮肤细菌的定植产生明显影响。
3.2 中心静脉导管首次置管24

 

h后是否更换敷贴

不会影响CLABSI和 MARSI的发生 本研究通过
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对两组研究对象的追踪发现,两组均未出现CLABSI
和 MARSI。这与前期我院牵头开展的多中心证据应

用项目存在差异。因在前期多中心研究纳入的研究

对象中,某一分中心纳入的研究对象以重症血液疾病

或移植后的患儿为主,此类患儿因凝血功能差、皮肤

屏障功能失衡等原因无法将敷贴保留至第7天更换,
敷贴更换频率增加导致了 MARSI的发生率增加并

间接导致CLABSI的发生率增加。在本研究中,两组

均未出现 MARSI和CLABSI,这可能与研究时间短,
符合纳入标准的患儿数量较少,且在本研究中未纳入

凝血功能差及皮肤屏障功能失衡的患儿有关。
4 小结

本研究中虽试验组的皮肤细菌定植率58.62%,
但多以正常皮肤定植菌为主,且仅在机体抵抗力差时

产生致病性。通过本研究结果可以看出,在严格无菌

屏障下留置CVC导管,在首次置管24
 

h后不更换敷

贴不会影响患儿CLABSI和 MARSI的发生率。但

如果有凝血功能差或皮肤屏障功能差的患儿更换

CVC敷贴时,需考虑在敷贴更换时的皮肤保护以降

低 MARSI的发生率。本研究的不足在于,本研究为

单中心的小样本试验,研究时间短,且两组患儿因各

种原因导致的脱落率也较高,因此亟需大样本多中心

的研究结果以更新目前的证据。
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