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摘要! 目的G探讨结直肠癌患者术后中心静脉导管"K#77#相关性感染的危险因素%为临床护理提供参考' 方
法G选取)%$*年$月至)%))年'月于海南医学院第一附属医院行K#77穿刺的结直肠癌患者*2例%根据是否
发生导管相关性感染分为感染组"'8例#与无感染组"3'例#%比较两组患者的临床资料"性别*年龄*文化程度*

合并症*化疗及中心静脉留置情况#及实验室检查"免疫相关指标*血常规*炎症因子等#指标%采用多因素
?TV0XQ0-回归分析结直肠癌患者术后发生K#77相关性感染的危险因素' 结果G感染组患者的合并糖尿病史*白
细胞计数(̀

p

$%

*

+c*穿刺次数&

)次*置管时间&

'月*化疗次数&

(次占比高于无感染组"R̀ %H%$#' 多因素
?TV0XQ0-回归结果显示%合并糖尿病史*白细胞计数(̀

p

$%

*

+c*穿刺次数&

)次*置管时间&

'月*化疗次数&

(次
是结直肠癌患者术后发生导管相关感染的独立危险因素"R̀ %H%8#' 结论G结直肠癌患者术后K#77相关性感
染发生相关因素复杂多样%临床护理时应提高导管管理力度%进行针对性干预'

关键词! 结直肠癌$ 中心静脉导管$ 导管相关感染
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GG结直肠癌"-T?T1D-Q>?->.-D1% 7M7#是一种较为常
见的消化道肿瘤%其发病率与死亡率在全球癌症统计
中位居前列($)

' 临床治疗中除必要的手术治疗外%

通常还需要利用伊立替康*奥沙利铂等药物进行化
疗())

' 此类药物虽可对肿瘤细胞生长繁殖的各个阶
段进行杀灭或抑制%但其强烈的药物刺激也会对血管
产生损伤%因此%在进行化疗时常需借助中心静脉导
管" [D10[SD1>??Z0.XD1QDE -D.Q1>?->QSDQD1X% K#77#进
行(')

' 然而结合临床经验发现%借助K#77进行化疗
虽可大大减少反复穿刺*化疗药物刺激造成的治疗痛
苦%但同时也会增加导管并发症的发生风险' 导管相
关性感染"->QSDQD11D?>QDE 0.CD-Q0T.%7M##是最为常见
的静脉导管使用并发症之一' 感染的发生不仅会增
加患者治疗难度%也在一定程度上影响患者预
后((

F

8)

' 因此%加强K#77管道护理*降低7M#发生率
对于K#77留置患者至关重要' 为降低直肠癌术后
患者7M#发生率%本研究收集*2例留置K#77的结
直肠癌术后化疗患者临床资料进行研究%分析其发生
7M#的相关因素'

89资料与方法
$H$G一般资料G将)%$*年$月至)%))年'月于海
南医学院第一附属医院行中心静脉导管穿刺的*2例
结直肠癌患者纳入研究进行回顾性分析' 纳入标准!

"$# 病理学诊断符合结直肠癌诊断标准(3)

$")# 已接
受腹腔镜结直肠癌根治手术$"'# 术后有化疗计划$

"(# K#77穿刺术于本院完成$"8# 预计生存时间o

'个月'排除标准! "$# 导管置入禁忌*化疗禁忌$

")# 合并置管周围皮肤感染或其他感染性疾病$

"'# 合并出血性疾病或凝血功能障碍$"(# 穿刺期间
发生意外拔管$"8# 结直肠癌复发$"3# 研究期间放
弃治疗或死亡' *2例纳入患者中%男8'例%女(8例$

年龄"8*H($n$%H43#岁$肿瘤位置结肠32例%直肠'%

例$左半结肠切除术'2例%右半结肠切除术'8例%直
肠切除术)8例'

$H)G研究方法G根据K#77置入后是否发生7M#将
*2例患者分为感染组"'8例#及无感染组"3'例#%

统计两组患者的性别*年龄*文化程度*糖尿病史*

置管时间*化疗次数*置管部位等临床资料%并采集
患者空腹静脉血%行血常规检查%比较两组患者白
细胞计数*血红蛋白含量*红细胞压积*血小板*淋
巴细胞绝对值*单核细胞绝对值*中性粒细胞绝对
值*7<反应蛋白水平"实验室指标检测均于本院完
成%试剂盒由美国9!公司提供#' 随后采用单因素

及多因素?TV0XQ0-回归分析结直肠癌患者术后发生
7M#的危险因素'

$H'G7M#诊断标准G参考/血管内导管相关感染的
预防与治疗指南")%%4#0%标准如下!"$# 出现非原
发病引起的白细胞水平上升%出现发热症状%且导管
尖端采样培养及血培养呈阳性$")# 置管创口出现
红*肿*热*痛或有炎性渗液*局部硬块%导管尖端采样
培养阳性*血培养阴性$ "'# 置管皮下出现红肿*

压痛(4)

'

$H(G统计学方法G采用LKLL $*H%软件处理数据'

计数资料采用例"_#表示%比较采用!

)检验$计量资
料采用

$

>n,表示%比较采用&检验$采用?TV0XQ0-回归
分析结直肠癌术后患者发生7M#的影响因素' R̀

%H%8为差异有统计学意义'

:9结9果
)H$G临床指标比较G感染组患者的合并糖尿病史*

穿刺次数&

)次*置管时间&

'月*化疗次数&

(次占
比高于无感染组%差异有统计学意义"R̀ %H%$#' 两
组间性别*年龄*文化程度*置管部位比较差异无统计
学意义"Ro%H%8#' 见表$'

)H)G实验室指标比较G感染组患者的白细胞计数`

(

p

$%

*

+c比率高于无感染组"R̀ %H%$#' 两组间血红
蛋白含量*红细胞压积*血小板*淋巴细胞绝对值*单
核细胞绝对值*中性粒细胞绝对值*7<反应蛋白比较
差异无统计学意义"Ro%H%8#' 见表)'

表8G两组临床资料比较G(例"_#)

P$2Q8G7T=[>10XT. TC-?0.0->?E>Q>\DQ@DD. Q@TV1TA[XG(->XD"_#)

项目 感染组
"(

t

'8#

无感染组
"(

t

3'#

&值 R值

性别
G

男 $2"8$H('# '8"88H83#

女 $4"(2H84# )2"((H((#

%H$8( %H3*(

年龄
G

o3%岁 $*"8(H)*# )*"(3H%'#

%

3%岁 $3"(8H4$# '("8'H*4#

%H3$' %H('(

文化程度
G

G

初中及以下 G2"))H23# $$"$4H(3#

高中"包含中专# $$"'$H('# )("'2H$%#

大专及以上 $3"(8H4$# )2"((H((#

%H3)3 %H4'$

糖尿病史
G

是 $("(%H%%# G2"$)H4%#

否 )$"3%H%%# 88"24H'%#

*H3'' %H%%)

穿刺次数
G

$次 )8"4$H('# 8*"*'H38#

&

)次 $%")2H84# ("3H'8#

*H%4( %H%%'

置管时间
G

'̀月 ))"3)H23# 88"24H'%#

&

'月 $'"'4H$(# 2"$)H4%#

4H*28 %H%%8

化疗次数
G

(̀次 $*"8(H)*# 8("28H4$#

&

(次 $3"(8H4$# *"$(H)*#

$$H3*3 %H%%$

置管部位颈内静脉 )$"3%H%%# (3"4'H%)#

颈外静脉 2"))H23# 4"$$H$$#

锁骨下静脉 8"$(H)*# 4"$$H$$#

股静脉 $")H23# '"(H43#

)H*4$ %H'*3
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)H'G结直肠癌患者术后发生7M#的多因素分析G以
患者术后是否发生7M#为因变量%单因素分析中有
统计学差异的指标为自变量%多因素?TV0XQ0-回归分
析发现%合并糖尿病史*白细胞计数(̀

p

$%

*

+c*穿刺
次数&

)次*置管时间&

'月*化疗次数&

(次是结直
肠癌患者术后发生7M#的独立危险因素"R̀ %H%8#'

见表''

表:G两组实验室指标比较G(例"_#)

P$2Q:G7T=[>10XT. TC?>\T1>QT1Z0.EDjDX\DQ@DD.

Q@TV1TA[XG(->XD"_#)

项目 感染组
"(

t

'8#

无感染组
"(

t

3'#

&值R值

白细胞计数
G"+c#

(̀

p

$%

*

$$"'$H('# 3"*H8)#

&

(

p

$%

*

)("32H84# 84"*%H(2#

4H8'% %H%%3

血红蛋白
G"V+c#

*̀% G3"$4H$(# *"$(H)*#

&

*% )*"2)H23# 8("28H4$#

%H$() %H4%4

红细胞压积
G"_#

&

'4 '$"22H84# 82"*)H%3#

'̀4 ("$$H('# 8"4H*(#

%H')* %H833

血小板"+c#

G

G

$̀%%

p

$%

*

'"2H84# ("3H'8#

o'%%

p

$%

*

'"2H84# '"(H43#

$%%a'%%

p

$%

*

)*"2)H23# 83"22H2*#

%H42' %H343

淋巴细胞绝对
值"+c#

%

(

p

$%

*

)*"2)H23# 82"*)H%3#

o(

p

$%

*

3"$4H$(# 8"4H*(#

$H*$( %H$34

单核细胞绝对
值"+c#

%

%H2

p

$%

*

'%"28H4$# 3%"*8H)(#

o%H2

p

$%

*

8"$(H)*# '"(H43#

)H4)) %H%**

中性粒细胞绝
对值"+c#

%

4

p

$%

*

')"*$H('# 3)"*2H($#

o4

p

$%

*

'"2H84# $"$H8*#

)H2%' %H%*(

7<反应蛋白
G"=V+c#

%

2

G

)8"4$H('#

G

G8("28H4$#

G

)H*'2

G

%H%24

G

表;G结直肠患者术后发生7M#的多因素分析
P$2Q;G]A?Q0Y>10>QD>.>?ZX0XTC[TXQT[D1>Q0YD

7M#0. -T?T1D-Q>?[>Q0D.QX

项目 "

<I F$-8值Na值 *8_DY R值
合并糖尿病史 %H'(4 %H$3) (H822 $H($8 $H%'%a$H*(( %H%''

白细胞计数`

(

p

$%

*

+c

%H'(2 %H$34 (H'() $H($3 $H%)$a$H*38 %H%'2

穿刺次数&

)次 %H'42 %H$83 8H24$ $H(8* $H%48a$H*2$ %H%$3

置管时间&

'月 %H''8 %H$33 (H%4' $H'*2 $H%$%a$H*'8 %H%((

化疗次数&

(次 %H'8( %H$82 8H%)% $H()8 $H%(8a$H*() %H%)3

;9讨9论
GG随着血管通路技术的飞速发展%K#77留置成为
恶性肿瘤患者化疗时的常用辅助技术%极大减少了既
往化疗药物使用过程中的外渗*外漏*血管损伤情
况(2)

' 然而在临床使用中发现%K#77留置是一项侵
入性操作%K#77导管的血管侵入与置管创口皮肤屏障
的破坏可为病原体侵入提供机会%因此导管感染是
K#77使用中的常见发并发症%7M#在长期使用静脉置
管进行化疗治疗的恶性肿瘤患者中极为常见(*)

'

本研究对结直肠癌术后K#77感染危险因素进

行分析%结果显示%合并糖尿病史*穿刺次数&

)次*

置管时间&

'月*化疗次数&

(次*白细胞计数(̀

p

$%

*

+c是结直肠癌患者术后发生7M#的独立危险因
素%与相关研究结果基本相符($%)

' 7>1DZ等($$)研究
认为%过高的血糖水平可对患者免疫状态产生影响%

降低患者机体的病原菌抵抗能力%增加致病源感染风
险' 此外%高血糖浓度也可为细菌培养提供良好基
础%增加血行感染风险($))

' 因此%针对血糖控制不佳
的患者应强化血糖控制%积极调整治疗及饮食方案%

协助患者制定血糖控制目标及血糖监测计划%促使患
者主动参与血糖控制' 白细胞是重要的免疫细胞%而
骨髓抑制是化疗药物使用的重要副作用之一%可引起
白细胞*血红蛋白等含量减少%当白细胞计数(̀

p

$%

*

+c时%患者免疫功能降低%增加致病菌入侵风
险($')

' 因此在化疗时应加强患者化疗毒副作用管
理%增加血细胞监测频率%一旦发现有骨髓抑制倾向%

应适当予以免疫增强治疗及营养支持%促使免疫功能
提高' 除此之外%在重复穿刺的过程中极易造成穿刺
点周围皮肤与K#77导管的污染*引起感染($()

' 对
此%在临床中应加强具备K#77穿刺资格人员的技术
与无菌概念培训%尽量做到一次成功%避免重复穿刺%

在穿刺过程中应严格遵守无菌规则%减少导管穿刺造
成的7M#现象$同时规范K#77日常护理操作%做到
定期消毒*更换服帖*妥善固定%并帮助患者培养
K#77护理理念%引导患者具备发现留置导管异常状
态的能力%实现全面化导管管理' 而长期的导管留置
则可对血管造成反复摩擦%引起血管损伤*诱发炎症%

另一方面%留置时间与化疗周期延长也可增加致病菌
入血机会($8)

' e>XS0=TQT等($3)研究发现%K#77留置
时间虽与治疗时间有关%但留置时间的延长可增加导
管相关血性感染发生风险%因此K#77留置时间应停
留在'% E左右'但由于肿瘤患者血管条件及免疫功
能较普通人群更为低下%频繁更换导管可在一定程度
上增加血管损伤风险与经济负担%因此在临床中因严
格注意导管置管时间%在血管耐受与患者经济条件允
许情况下%适当控制K#77导管留置时间'

综上所述%合并糖尿病史*穿刺次数&

)次*置管
时间&

'月*化疗次数&

(次*白细胞计数(̀

p

$%

*

+c

是7M7术后化疗患者发生7M#的危险因素%可见
K#77导管感染的危险因素复杂多样' 因此在临床护
理过程中应加强导管管理*减少可控因素的影响%并
对此进行针对性干预*提高护理标准'

利益冲突G无
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