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［摘 要］ 目的：研究导管培养阳性患者的病原菌分布、耐药性以及预后相关危险因素，为临床导管相关性感染提供病原学依

据及防治措施。方法：回顾性分析2018—2023年南京医科大学第一附属医院导管培养阳性患者的病原学数据，并收集病原菌

检出率排前3位的患者临床资料，分析影响预后的危险因素。结果：导管培养的总体阳性率为14.7%（1 240/8 407）。去除同一

患者分离的相同菌株后，916例患者共分离出病原菌 1 096 株，其中48.7%为革兰阴性菌，主要为肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌

和大肠埃希菌；革兰阳性菌占39.2%，以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌及肠球菌为主。对大多数抗菌药物肺炎克雷伯菌比大

肠埃希菌有较高的耐药性，鲍曼不动杆菌对大多数头孢菌素类和碳青霉烯类药物的耐药率均高于85.0%。甲氧西林耐药的金

黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌检出率分别为35.6%和92.2%，未检出对万古霉素和利奈唑胺耐药的葡萄球菌和肠球菌。多因

素分析显示，男性、年龄≥65岁、有透析病史、合并导管相关性血流感染和气管插管是导管相关性感染患者预后相关的独立危

险因素（P < 0.05）。结论：导管相关性感染发病率较高，临床需引起关注。持续监测和分析所在地区的病原学特征可为临床经

验性抗感染治疗提供理论依据。
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［Abstract］ Objective：To investigate the distribution，drug resistance of pathogens and prognostic risk factors in patients with
positive catheter culture，and to provide pathogenic basis and preventive measures for clinical catheter⁃related infection. Methods：The
etiological data of patients with positive catheter culture in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from 2018 to
2023 were retrospectively analyzed，and the clinical data of the patients with the top three pathogens were collected to analyze the risk
factors affecting the prognosis. Results：The overall positive rate of catheter culture was 14.7%（1 240/8 407）. After removing the same
pathogens isolated from the same patient，a total of 1 096 strains of pathogens were isolated from 916 patients，48.7% of which were
gram⁃negative bacteria，mainly Klebsiella pneumoniae，Acinetobacter baumannii，and Escherichia coli. Gram⁃positive bacteria accounted
for 39.2%，mainly Staphylococcus aureus，Staphylococcus epidermidis，and Enterococcus. The resistance rate of Klebsiella pneumoniae to
most antibiotics was higher than that of Escherichia coli. The resistance rate of Acinetobacter baumannii to most cephalosporins and
carbapenems was higher（>85.0%）. The detection rates of methicillin⁃resistant Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis

were 35.6% and 92.2% ，respectively. No vancomycin and linezolid resistant Staphylococcus and Enterococcus were detected.
Multivariate analysis showed that male，≥65 years old，history of dialysis，combined catheter ⁃ associated bloodstream infection and
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近年随着医疗技术的发展，各种置管已成为临

床必不可少的诊疗手段，广泛应用于输液、血流动

力学监测、血液透析、静脉营养支持以及引流冲洗

治疗等多个方面［1-3］。然而作为一种有创诊疗手段，

导管使用导致的感染发生率显著增加，成为目前最

严重也是最常见的医院感染之一。既往研究显示，

国内导管相关感染的发生率为 3.05%~34.23%［4-6］，

病死率达14.5%［7］。在美国，每年超 500万例患者使

用中心静脉导管，这些患者中超过 25万发生导管相

关感染，病死率更是高达 30%［8］。导管相关性感染

最严重的并发症之一是导管相关性血流感染（cathe⁃
ter related blood stream infection，CRBSI），其发生不

仅可导致患者住院时间延长、经济支出增加，还可

进一步导致患者出现心内膜炎、脑脓肿等严重并发

症［9］。因此，早期合理的抗感染治疗是控制感染的

关键。在确定感染源和病原体之前，需要根据当地

流行病学数据、可能的病原体谱和药物耐药情况进

行经验性用药。为了解本地区导管相关性感染的

病原菌分布及耐药情况，本研究对 2018年 1月—

2023年 12月导管培养阳性患者的临床资料进行回

顾性分析，以期为临床合理使用抗菌药物提供依

据。同时，对病原菌检出率排前 3位的患者的预后

相关危险因素进行了分析，旨在尽早识别高危影响

因素，及时有效提出针对性强的防控措施，从而降

低患者的病死率。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2018年 1月—2023年 12月南京医科大学

第一附属医院行导管治疗术患者的导管培养阳性

菌株（去除同一患者分离的相同菌株）。行导管培养

的纳入标准：穿刺部位局部皮肤出现红斑、硬结或有

异常分泌物；炎性指标（如白细胞计数、C反应蛋白）

升高，或体温超过38.5 ℃，但找不到其他原因；置管

1~2周换管时［10］。本研究获得南京医科大学第一附

属医院伦理委员会批准（伦理号：2024⁃SR⁃554）。

1.2 方法

1.2.1 病原菌培养及鉴定

导管尖端标本采用平皿滚动法进行半定量培养，

孵育 24 h后如菌落计数≥15菌落形成单位（colony
forming units，CFU）为阳性，48 h后无菌生长者为阴

性。病原菌培养按照临床微生物检验标准化操作进

行。病原菌鉴定采用法国生物梅里埃公司VITEK 2
Compact全自动微生物鉴定系统和MOLDI⁃TOF MS。
1.2.2 药敏试验

细菌药敏采用VITEK 2 Compact全自动微生物

鉴定仪配套的药敏系统，真菌药敏采用法国梅里埃

公司的ATB FUNGUS 3酵母菌药敏试剂条。必要时

采用K⁃B法和E⁃test法复核，药敏结果的解释严格参

照临床实验室标准化协会（Clinical and Laboratory
Standards Institute，CLSI）制定的抗菌药物体外敏感

性实验标准CLSI M100、CLSI M27和CLSI M59。质

控菌株为大肠埃希菌ATCC 25922、铜绿假单胞菌

ATCC 27853、金黄色葡萄球菌 ATCC 25923和白色

念珠菌ATCC 90028。
1.2.3 临床资料分析

对检出率排名前3的病原菌的患者资料进行回

顾性分析，临床资料包括性别、年龄、基础病史、导

管类型、抗生素使用情况、是否合并CRBSI、有无气

管插管等。根据患者的预后分为死亡组和存活组，

由各种原因导致死亡的患者纳入死亡组。

1.3 统计学方法

采用WHONET 5.6和 SPSS 20.0软件进行数据

分析，计数资料以例数（百分率）［n（%）］表示。预后

单因素分析采用卡方检验，将差异有统计学意义

（P < 0.05）的变量纳入到多因素分析。采用Logistic
二元回归进行多因素分析，P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 病原菌分布

2018—2023年共送检 8 407例导管培养标本，

tracheal intubation were independent risk factors for prognosis in patients with catheter⁃associated infection（P < 0.05）. Conclusion：
The incidence of catheter⁃associated infection is high，which needs clinical attention. Continuous monitoring and analysis of etiological
characteristics in the local area can provide theoretical basis for clinical empirical anti⁃infection treatment.
［Key words］ catheter related infection；pathogen；drug resistance；risk factor

［J Nanjing Med Univ，2025，45（08）：1194⁃1201］
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送检量呈逐年上升趋势。其中1 240例导管培养阳

性，总体阳性率为14.7%（表1）。
1 240株病原菌在去除同一患者分离的相同菌

株后，共检出 1 096株，纳入了 916例患者。其中有

145例患者分离出2种菌，16例患者分离出3种及以

上菌。1 096株病原菌中革兰阴性菌占48.7%，革兰

阳性菌占 39.2%，真菌占 12.0%，另有 1株厌氧菌。

革兰阴性菌为主要病原菌，以肺炎克雷伯菌、鲍曼

不动杆菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌为主（图

1A）。革兰阳性菌中金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球

菌、屎肠球菌和粪肠球菌多见（图1B）。真菌以白念

珠菌、光滑念珠菌和热带念珠菌为主，分别占 5.1%
（56/1 096）、2.2%（24/1 096）和2.2%（24/1 096）。
2.2 主要病原菌的药物耐药性分析

2.2.1 革兰阴性杆菌

肠杆菌目细菌中肺炎克雷伯菌对大多数抗菌

表1 2018—2023年导管培养阳性率

Table 1 Positive rates of catheter cultures from 2018 to
2023

Year
2018
2019
2020
2021
2022
2023
Total

Number of
cases
0 863
1 249
1 533
1 629
1 531
1 602
8 407

Number of
positive cases

0 145
0 180
0 230
0 188
0 233
0 264
1 240

Positive
rate（%）

16.8
14.4
15.0
11.5
15.2
16.5
14.7

A，B：Distribution of Gram⁃negative bacteria（A）and Gram⁃positive bacteria（B）in patients with positive catheter culture.
图1 导管培养阳性患者主要病原菌分布

Figure 1 Distribution of major pathogens in patients with positive catheter culture

Kledsiella pneumonia
Acinetobacter baumannii
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter cloacae
Stenotrophomonas maltophilia
Other

1.8%
2.8%

5.2%

9.4%

6.6%9.6%

13.3%

Distribution of Gram⁃negative bacteria
（534/1 096，48.7%）

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecalis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus capitis
Other

7.6%

5.9% 3.3%
3.1%
1.6%

9.7%8.1%

Distribution of Gram⁃positive bacteria
（430/1 096，39.2%）

A B

药物较大肠埃希菌的耐药性高，对除头孢他啶外的

第一、二、三代头孢菌素的耐药率高达 80.0%，对β⁃
内酰胺酶抑制剂的复合制剂、头霉素类和碳青霉烯

类药物的耐药率约为50.0%。而大肠埃希菌对哌拉

西林他唑巴坦和碳青霉烯类药物有较好的敏感

性。非发酵菌中鲍曼不动杆菌对大多数抗菌药物

的耐药率较高，其中对碳青霉烯类药物的耐药率

（>85.0%）明显高于铜绿假单胞菌（>30.0%）。除碳

青霉烯类药物外，铜绿假单胞菌对其他抗菌药物的

耐药率均<20.0%（表2）。
2.2.2 革兰阳性球菌

甲氧西林耐药的葡萄球菌中表皮葡萄球菌检

出率（92.2%）明显高于金黄色葡萄球菌（35.6%），利

奈唑胺和万古霉素对两种菌的敏感率为100.0%，其

次是利福平和庆大霉素。屎肠球菌对除四环素外

的抗菌药物耐药率明显高于粪肠球菌，未分离到对

利奈唑胺和万古霉素耐药的肠球菌（表3）。

2.2.3 真菌

热带念珠菌对氟康唑（16.7%）和伊曲康唑的耐药

率（20.0%）较白色念珠菌和光滑念珠菌高。三者中未

检出对两性霉素B和伏立康唑耐药的菌株（表4）。
2.3 病原菌检出率前 3的患者临床资料及预后相

关因素分析

病原菌检出率排前 3位的分别为肺炎克雷伯

菌、鲍曼不动杆菌和金黄色葡萄球菌，共纳入340例
患者。根据患者结局分为存活组（n=270）和死亡组

（n=70）。有 226例为男性患者，其中死亡组中占

82.86%。患者的基础疾病以高血压、肾脏疾病、肺

部感染和心血管疾病为主。120例患者同时送检外

周血培养且培养出同一阳性菌，诊断为CRBSI。127
例引流管和101例静脉置管的病原菌以肺炎克雷伯

菌为主，分别占 43.3%和 50.5%，其次是鲍曼不动杆

菌（37.0%和 30.7%）和金黄色葡萄球菌（19.7%和

18.8%）。72例透析导管的病原菌以金黄色葡萄球
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菌（51.4%）为主，肺炎克雷伯菌和鲍曼不动杆菌分

别占26.4%和22.2%。单因素分析显示，男性、年龄≥
65岁、心血管疾病病史、肺部感染、引流管、有透析

病史、抗生素使用种类≥2种、合并CRBSI、气管插管与

表2 主要革兰阴性杆菌药物耐药性分析

Table 2 Analysis of drug resistance of main Gram⁃negative bacilli （%）

Antibacterial agent
Ampicillin
Piperacillin
Cefoperazone⁃sulbactam
Ampicillin⁃sulbactam
Piperacillin⁃tazobactam
Cefazolin
Cefuroxime
Ceftazidime
Ceftriaxone
Cefepime
Cefotetan
Aztreonam
Imipenem
Meropenem
Amikacin
Gentamicin
Tobramycin
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Trimethoprim⁃Sulfamethoxazole

Klebsiella pneumoniae

（n=146）
-

83.1
56.7
83.1
52.7
85.1
84.5
68.9
83.8
62.2
49.3
73.0
50.7
53.4
26.8
55.4
43.2
66.2
62.8
47.6

Acinetobacter baumannii

（n=105）
-
-

74.3
85.7
84.8
-
-

86.7
88.6
88.6
-
-

87.6
87.6
-

77.1
72.8
87.6
78.6
86.5

Escherichia Coli

（n=72）
93.1
72.2
17.8
65.3
05.6
84.1
83.3
50.0
77.8
36.1
09.7
56.9
05.6
05.6
08.6
40.3
19.4
69.4
68.1
47.2

Pseudomonas aeruginosa

（n=57）
-

15.8
13.9
-

14.0
-
-

15.8
-

15.8
-
-

31.6
30.9
07.0
10.5
07.4
07.0
08.8
-

⁃：Natural resistance or no relevant data.

表3 主要革兰阳性球菌耐药性分析

Table 3 Analysis of drug resistance of main Gram⁃positive coccus （%）

Antibacterial agent
Penicillin
Oxacilllin
Ampicillin
Gentamicin
High⁃level gentamicin
High⁃level streptomycin
Rifam picin
Ciprofloxacin
Levofloxacin
Moxifloxacin
Trim ethoprim⁃sulfam ethoxazole
Clin damycin
Erythromycin
Linazolamide
Vanconycin
Tetracycline

Staphylococcus aureus

（n=89）
88.0
35.6
-

10.9
-
-

01.1
34.4
35.9
31.1
04.3
44.0
54.3
0.
0.

27.1

Staphylococcus epidermidis

（n=83）
98.7
92.2
-

12.7
-
-

07.8
58.4
68.4
22.1
53.2
41.8
70.9
0.
0.

16.4

Enterococcus faecium

（n=65）
96.9
-

93.8
-

37.1
37.1
-

95.4
93.8
-
-
-

84.6
0.
0.

36.5

Enterococcus faecalis

（n=36）
08.3
-
0.
-

25.7
22.2
-

27.8
27.8
-
-

41.7
0.
0.

69.7
⁃：Natural resistance or no relevant data.

第45卷第8期
2025年8月

钱 莉，金 菲，王 珏，等. 916例导管培养阳性患者的病原学特征及预后危险因素分析［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2025，45（8）：1194-1201 ··1197



南 京 医 科 大 学 学 报
第45卷第8期
2025年8月

者预后有关，差异有统计学意义（P < 0.05，表5）。
多因素分析显示男性、年龄≥65岁、有透析病

史，合并CRBSI和气管插管是患者预后的独立危险

因素（P < 0.05，表6）。
3 讨 论

随着侵入性导管诊疗技术的深入开展，导管相

关性感染已成为医源性感染的重要组成部分。导

管穿刺时或之后将皮肤表面的细菌通过导管隧道

定植到尖端，病原菌污染导管接头和内腔后繁殖，

以及其他病灶的微生物通过血行播散定植到导管

表4 主要真菌药物耐药性分析

Table 4 Analysis of drug resistance of major fungi
（%）

Antibacterial agent

5⁃fluorocytosine
Voriconazole
Fluconazole
Amphotericin B*

Itraconazole*

Candida

albicans

（n=56）
-
0.0
6.5
0.0
-

Candida

glabrata

（n=24）
-

00*.0
05.9*

00*.0
12.5

Tropical

Candida

（n=24）
-
0.

16.7
0.

20.0
-：No breakpoint；*：Using epidemic disease breakpoints.

表5 导管相关性感染患者预后相关单因素分析

Table 5 Univariate analysis of prognostic factors in patients with catheter⁃associated infection ［n（%）］

Related factors
Male
Age ≥ 65 years
Comorbidity

Hypertension
Diabetes
Pancreatitis
Cardiovascular disease
Pulmonary infection
Kidney disease

Catheter type
Venous catheterization
Dialysis catheter
Drainage tube
Urinary catheter
Other catheterization

History of dialysis
Number of antibiotics used（≥2）
Combined with CRBSI
Tracheal intubation
Classification of pathogens
Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Staphylococcus aureus

Death（n=70）
58（82.86）
36（51.43）

33（47.14）
18（25.71）
4（5.71）

31（44.29）
32（45.71）
29（41.43）

27（38.57）
20（28.57）
18（25.71）
1（1.43）
4（5.71）

24（34.29）
59（84.29）
41（58.57）
56（80.00）

35（50.00）
22（31.43）
13（18.57）

Survivor（n=270）
168（62.62）
094（34.81）

094（34.81）
062（22.96）
12（4.44）

066（24.44）
076（28.15）
080（29.63）

074（27.41）
052（19.26）
109（40.37）
15（5.56）
20（7.41）

034（12.59）
149（55.19）
079（29.26）
117（43.33）

111（41.11）
083（30.74）
076（28.15）

χ2

10.620
6.497

3.610
0.234
0.200

10.733
7.914
3.553

3.318
2.888
5.103
2.111
0.243

18.489
19.820
20.914
29.903

1.793
0.012
2.638

P

0.001
0.011

0.058
0.629
0.655
0.001
0.005
0.060

0.069
0.089
0.024
0.146
0.622

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.181
0.912
0.104

上是微生物引起导管感染的主要方式［11］。国外有

研究表明医院内获得性血流感染的重要原因之一

是导管相关性感染［12］。本研究结果显示 2018—
2023 年导管培养标本送检量呈逐年上升趋势，提示

临床实践中导管使用的频率在增加，也间接说明导

管相关性感染关注度的提升。通过统计发现南京

医科大学第一附属医院导管培养病原菌检出总体

阳性率为14.7%，最高达16.8%。如此高的阳性率给

临床防治工作带来了严峻考验。因此，为指导临床制

定积极有效的预防措施和降低临床导管相关感染的

发生率，深入分析导管标本的病原学特征及其耐药性

尤为重要［13-14］。

本研究发现，1 096株病原菌以革兰阴性菌为

主，其次是革兰阳性菌，真菌最少，与陈慧君等［15］研

究结果一致。也有相关文献显示革兰阳性菌占比

最高，尤其是凝固酶阴性的葡萄球菌成为导管相关
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感染的主要机会致病菌［16］。与该报道病原菌分布

不同的原因是本研究对凝固酶阴性葡萄球菌的不

同种进行了分开统计。导管培养阳性的革兰阴性

菌中肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌和

铜绿假单胞菌多见，革兰阳性菌以金黄色葡萄球

菌、表皮葡萄球菌和肠球菌为主，与 2024年发表的

CHINET 中国细菌耐药监测数据中的主要病原菌大

致相同［17］。916例患者中有145例检出两种病原菌，

主要是革兰阳性菌合并革兰阴性菌，也有细菌合并

真菌的情况。16例患者分离出 3种及以上菌，通常

多种菌感染较单种菌感染的治疗更加困难，且病死

率更高。因此，多种菌检出多提示有混合感染的可

能，临床需根据不同病原菌进行联合用药。

病原菌耐药性分析结果显示，肺炎克雷伯菌对

除头孢他啶外的第一、二、三代头孢菌素耐药率较

高（>80.0%），对碳青霉烯类药物的耐药率高于

50.0%。鲍曼不动杆菌对大多数头孢菌素类和碳青

霉烯类药物的耐药率高于85.0%。以上均显著高于

全国耐药监测水平［18］，可能与该院属于三级综合医

院，收治的患者合并多种疾病，病情严重复杂有

关。大肠埃希菌对氨苄西林、三代以下头孢菌素和

氟喹诺酮类药物的耐药率较高，但对碳青霉稀类耐

药率呈低水平，与全国耐药监测研究水平一致。因

此，对于由大肠埃希菌引起的严重感染，临床推荐

使用碳青霉烯类药物治疗。铜绿假单胞菌对多种

抗生素普遍敏感，但对碳青霉烯类耐药率高于其他

类别抗生素，可能与其特殊的耐药机制有关。革兰阳

性菌中对甲氧西林耐药的金黄色葡萄球菌检出率为

35.6%，略低于全国细菌耐药监测网数据［19］。耐甲氧

西林表皮葡萄球菌分离率为 92.2%，显著高于金黄

色葡萄球菌及全国耐药监测水平。对于甲氧西林

耐药的葡萄球菌，临床推荐使用万古霉素或利奈唑

胺治疗。由于不同病原菌对抗菌药物的敏感性不

同，临床需尽快送检导管标本进行培养，根据病原

菌和药敏结果调整抗菌药物，使经验性用药尽快转

变为目标性治疗，进而预防多重耐药菌的产生，提

高导管相关性感染的治疗成功率。

多因素分析预后相关危险因素发现，男性、年

龄≥65岁、有透析病史、合并CRBSI和气管插管是患

者死亡的独立危险因素。340例患者中有 226例为

男性，其中死亡组中占 82.86%。研究发现，男性患

者发生导管相关感染的发病率和病死率均高于女

性，可能与生理差异、基础疾病、生活习惯、心理社

会因素以及医疗行为差异有关［20-22］。高龄患者由于

各器官功能衰退且免疫功能低下，对病原菌的抵抗

能力减弱，更易出现严重感染。因此，对于老年患

者，尤其需要加强医护工作，正确评估置管适应证，权

衡机械损伤与感染并发症的风险。研究表明，导管相

关性感染是血液透析患者的第二大死因［23］。然而，置

管是血液透析患者必须的治疗方式，如何有效减少

导管相关性感染的发生是提高血液透析疗效的重

要手段之一。临床医生需要考虑置管位置、持续时

间、次数及类型，同时加强患者穿刺部位的消毒清洁

工作和医护人员的手卫生［24］。患者一旦合并CRBSI
可能会引起多种严重并发症，不仅增加医疗费用，

延长住院时间，更会影响临床治疗效果。对此类患

者进行针对性抗感染治疗的同时需立即拔除导

管。为预防导管相关性感染的发生，建议置入导管

时严格进行手卫生和皮肤消毒，加强导管出口的护

理，避免在股静脉插入中心静脉导管，及时取出导

管［25-26］。气管插管时破坏机体防御屏障，增加了病

原菌入侵的机会，导致患者的死亡风险增加。在条

件允许的情况下，建议优先考虑无创通气，尽量避

免不必要的插管。行气管插管的患者需重点加强

口腔护理，减少口腔细菌的定植，并保持插管周围

皮肤清洁。此外，需要注意的是使用两种以上抗生

素是影响预后的重要因素，这与Huang等［27］报道一

致。过多用药或频繁更换广谱抗生素，不仅导致菌

群失调，耐药菌株过度生长，还会影响患者的免疫

状态，增加感染风险。基于以上因素，早期预测导

管相关感染患者预后的危险因素，在此基础上制定

相应的干预对策，有利于病情控制。同时，本研究

进一步对不同类型导管的病原菌分布进行统计发

现，分离自透析导管的病原菌中金黄色葡萄球菌占

51.4%，而引流管和静脉置管以肺炎克雷伯菌为主，

表6 导管相关性感染患者预后相关多因素分析

Table 6 Multivariate analysis of prognostic factors in
patients with catheter⁃associated infection

Related factors
Male
Age ≥ 65 years
Drainage tube
Pulmonary infection
Cardiovascular disease
Number of antibiotics used（≥2）
Haistory of dialysis
Combined with CRBSI
Tracheal intubation

OR
3.476
0.352
0.803
0.897
0.564
0.471
0.405
0.265
0.164

95%CI
1.630-7.413
0.179-0.693
0.393-1.642
0.468-1.720
0.290-1.096
0.218-1.017
0.193-0.851
0.135-0.519
0.076-0.352

P

0.001
0.003
0.548
0.743
0.091
0.055
0.017

<0.001
<0.001
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分别占 43.3%和 50.5%。以上提示不同部位导管常

见的病原菌有所差异，临床应根据感染部位的常见

致病菌，及早经验用药以防止感染扩散。

综上所述，肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、金黄

色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和大肠埃希菌是导管相

关性感染最常见的病原菌。多种病原菌的耐药程

度较高，临床需加强导管培养标本的送检，明确致

病菌后尽早依据药敏结果合理规范用药。男性、年

龄≥65岁、有透析病史、合并CRBSI和气管插管是患

者预后的独立危险因素，对于这类患者临床医师应

合理选择抗生素种类和疗程，同时加强感染监控、

严格无菌操作、及时更换导管及辅以必要的预防措

施，以最大限度降低导管相关性感染的风险。由于

本研究为单中心、回顾性研究，具有地域性偏差且

不足以代表更广泛的人群。期待多中心、前瞻性的

研究，为导管相关性感染患者的抗感染治疗提供更

有力的依据。
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