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摘要 目的：研究肿瘤患者经外周放置中心静脉导管（PICC）相关性感染的病原菌分布、耐药性，并分析其影响因素。方法：以 2016

年 1月～2019年 3月于我院行 PICC置管的肿瘤化疗患者 450例为研究对象，分析其 PICC相关性感染发生情况。采集感染患者

标本进行病原学检查，并分析感染病原菌种类、分布情况以及耐药性。同时对 PICC相关性感染的影响因素进行分析。结果：450例

患者发生 PICC相关性感染的人数为 40例，占比 8.89%。共检出病原菌 40株，其中革兰阳性球菌 12株，革兰阴性杆菌 28株。革

兰阳性球菌对万古霉素、利奈唑胺和呋喃妥因均不耐药（0.00%），而对青霉素耐药率最高（100.00%）。鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞

菌对头孢吡肟、四环素的耐药率最高（100.00%），而鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和洋葱伯克霍尔德菌对呋喃妥因、头孢唑林的耐

药率最低（0.00%）。经单因素分析发现：穿刺次数、导管留置时间、免疫功能、化疗次数以及是否合并糖尿病均与肿瘤患者 PICC相

关性感染有关（均 P＜0.05）。经多因素 Logistic回归分析显示：穿刺次数≥ 2次、免疫功能低下、化疗次数≥ 5次以及合并糖尿病均

是肿瘤患者 PICC相关性感染的独立危险因素（均 P＜0.05）。结论：PICC相关性感染病原菌分布主要包括革兰阳性球菌与革兰阴

性杆菌，临床应针对各病原菌的耐药性合理选择抗菌药物，同时加强对危险因素的干预，以降低 PICC相关性感染的发生率。
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Analysis of Distribution, Drug Resistance and Influencing Factors of
Pathogens of Peripherally Inserted Central Catheter Related Infections in

Patients with Tumor*

To study the distribution, drug resistance of the pathogens of peripherally inserted central catheter (PICC)

related infections in patients with tumor, and analyze the influencing factors. 450 patients with tumor chemotherapy who were

undergone PICC in our hospital from January 2016 to March 2019 were studied, and the incidence of PICC related infection was

analyzed. The samples of infected patients were collected and examined, and the types, distribution and drug resistance of the pathogenic

bacteria were analyzed. Meanwhile, the influencing factors of PICC related infection were analyzed. The number of PICC related

infections among 450 patients was 40 cases, accounting for 8.89%. A total of 40 pathogenic bacteria were detected, including 12 gram

positive cocci and 28 gram negative bacilli. Gram positive cocci were not resistant to vancomycin, linezolid and furantoin (0.00%), but

had the highest resistance to penicillin (100.00%). Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa had the highest resistance to
cefepime and tetracycline (100.00%), while Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa and Burkholderia cepacia had the lowest
resistance to furantoin and cefazolin(0.00%). Univariate analysis showed that puncture times, catheter indwelling time, immune function,

chemotherapy times and combined with or not diabetes were associated with PICC related infection in patients with tumor (all P<0.05).
Multivariate logistic regression analysis showed that puncture times≥ 2, low immune function, chemotherapy times≥ 5, and combined
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with diabetes were independent risk factors of PICC related infection in patients with tumor (all P<0.05). The distribution of

pathogens associated with PICC infection mainly includes gram positive cocci and gram negative bacilli. In order to reduce the incidence

of PICC related infections, antibiotics should be rationally selected according to the drug resistance of each pathogen, and intervention on

risk factors should be strengthened.

Tumor; Central venous catheter; Related infections; Pathogenic bacteria; Drug resistance; Risk factors

前言

肿瘤属于全球范围内所面临的公共卫生问题之一，是严重

危及人类生命健康安全的疾病，目前临床上主要采用手术、化

疗以及免疫治疗等方式对肿瘤患者进行治疗[1-3]。经外周放置的

中心静脉导管（PICC）不仅能够减轻患者因反复穿刺造成的痛

苦，而且能减少长期化疗引起的各类并发症，被广泛应用于肿

瘤治疗过程中 [4-6]。然而，PICC 使用过程中会导致患者发生

PICC相关性感染，从而对临床治疗效果以及预后产生不利影

响。另有研究报道显示，PICC感染类型主要包括局部感染以及

血流感染，尤其是血流感染较为严重，是引发菌血症的重要原

因之一[7]。因此，明确 PICC相关性感染的病原菌分布、耐药性

以及危险因素显得尤为重要，能够为临床 PICC相关性感染的

防治提供指导作用，现将本研究结果整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2016年 1月～2019年 3月于我院行 PICC置管的肿瘤

化疗患者 450例为研究对象。其中男性 282例，女性 168例；年

龄 23～77岁，平均年龄（56.42± 10.34）岁；疾病类型：胃癌 133

例，肺癌 124例，肝癌 73例，直肠癌 32例，白血病 34例，其他

54例。纳入标准：（1）所有患者均经手术病理检查确诊；（2）均

行化疗治疗；（3）均行 PICC置管；（4）患者及其家属均签署了知

情同意书。排除标准：（1）存在精神疾病或交流沟通障碍者；（2）

濒临死亡者；（3）入院前接受过相关治疗者。我院伦理委员会已

批准本研究。

1.2 研究方法

（1）以Maki半定量培养法进行导管细菌培养，将送检导管

于血琼脂平板上滚动 4次后弃去，在 35℃下孵育过夜，生长＞

15个菌落为阳性。血培养采用注射器无菌穿刺采集静脉血 20mL，

分别注入血培养需氧以及厌氧瓶中，及时载入梅里埃血培养仪

中培养，仪器报告阳性标本根据 CLSI操作程序进行处理。采用

VITEK2全自动细菌鉴定及药敏分析仪（购自法国生物梅里埃

公司）进行细菌鉴定与药敏分析。其中质控菌株采用金黄色葡

萄糖球菌 ATCC25923、铜绿假单胞菌 ATCC27853、大肠埃希

菌 ATCC25922。（2）收集患者的病历资料，主要内容包括：年

龄、性别、穿刺次数、导管留置时间、免疫功能、化疗次数以及合

并糖尿病等。

1.3 评价标准

PICC相关性感染判定标准如下[8]：有中心静脉置管史；插

管＞24 h出现发热，体温＞38.5℃；排除其他部位感染，且导管

细菌培养阳性；导管和血液培养均培养出同种细菌。免疫功能

低下评价标准：伴有营养不良、超敏体质以及体弱多病等体质

异常表现，且患有轻度或中度的系统性疾病；免疫功能正常评

价标准：无以上症状。

1.4 统计学方法

本研究数据均采用 SPSS20.0软件进行统计分析，计数资

料以 "[n(%)]"表示，采用 "x2"检验。PICC相关性感染的危险因
素分析采用 Logistic回归分析法进行评价，P值＜0.05表明两

组数据对比差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 PICC相关性感染和病原菌分布情况分析

450例患者发生 PICC相关性感染的人数为 40例，占比

8.89%，其中局部感染 32例，占 80.00%；血流感染 8例，占

20.00%。共检出病原菌 40株，其中革兰阳性球菌 12株，革兰阴

性杆菌 28株。革兰阳性球菌包括表皮葡萄球菌 6株，金黄色葡

萄球菌 3株，溶血葡萄球菌 3株；革兰阴性杆菌包括鲍曼不动

杆菌 18株，肺炎克雷伯菌 5株，铜绿假单胞菌 2株，洋葱伯克

霍尔德菌 3株。

2.2 革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药性分析

革兰阳性球菌对万古霉素、利奈唑胺和呋喃妥因均不耐药

（0.00%），而对青霉素耐药率最高（100.00%），见表 1。

2.3 革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药性分析

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌对头孢吡肟、四环素的耐药

率最高（100.00%），而鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌和洋葱伯克

霍尔德菌对呋喃妥因、头孢唑林的耐药率最低（0.00%），见表2。

2.4 肿瘤患者 PICC相关性感染单因素分析

经单因素分析发现：穿刺次数、导管留置时间、免疫功能、

化疗次数以及是否合并糖尿病均与肿瘤患者 PICC相关性感染

有关（均 P＜0.05），而性别、年龄均与瘤患者 PICC相关性感染

无关（均 P＞0.05），见表 3。

2.5 肿瘤患者 PICC相关性感染多因素 Logistic回归分析

以是否发生 PICC相关性感染为因变量，以穿刺次数、导管

留置时间、免疫功能、化疗次数以及是否合并糖尿病为自变量

纳入多因素 Logistic回归分析模型，结果显示：穿刺次数≥ 2

次、免疫功能低下、化疗次数≥ 5次以及合并糖尿病均是肿瘤

患者 PICC相关性感染的独立危险因素（均 P＜0.05），见表 4。

1.336～3.525

3 讨论

随着人们生活水平的不断提高以及饮食结构的逐渐改变，

肿瘤疾病的发病率正呈逐年升高趋势[9,10]。PICC可有效为患者

提供安全、长期的静脉通道，在临床上得到广泛的应用[11-13]。然
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而，随着恶性肿瘤临床化疗中 PICC的应用日益增多，长期静脉

置管导致的 PICC相关性感染发生率有所增高 [14-16]。通过对

PICC相关性感染的病原菌分布以及耐药性进行分析，有利于

临床治疗方案的制定，降低 PICC相关性感染对肿瘤患者临床

治疗效果产生的不利影响。而对 PICC相关性感染的影响因素

予以分析明确，有利于为临床预防 PICC相关性感染提供指导

作用。

本研究结果发现，40例阳性标本病原菌分布主要包括鲍曼不

表 1 革兰阳性球菌对常用抗菌药物的耐药性分析[n(%)]

Table 1 Analysis of the resistance of gram positive cocci to commonly used antibiotics[n(%)]

Antibiotics Staphylococcus epidermidis(n=6) Staphylococcus aureus(n=3) Staphylococcushaemolyticus(n=3)

Gentamicin 6（100.00） 0（0.00） 3（100.00）

Penicillin 6（100.00） 3（100.00） 3（100.00）

Clindamycin 6（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

Vancomycin 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

Erythromycin 6（100.00） 0（0.00） 3（100.00）

Levofloxacin 6（100.00） 0（0.00） 3（100.00）

Ciprofloxacin 5（83.33） 0（0.00） 3（100.00）

Moxifloxacin 2（33.33） 0（0.00） 0（0.00）

Linezolid 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

Furantoin 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

表 2 革兰阴性杆菌对常用抗菌药物的耐药性分析[n(%)]

Table 2 Analysis of the resistance of gram negative bacilli to commonly used antibiotics[n(%)]

Antibiotics
Acinetobacter baumannii

(n=18)

Klebsiella pneumoniae
(n=5)

Pseudomonas aeruginosa
(n=2)

Burkholderia cepacia
(n=3)

Gentamicin 18（100.00） 4（80.00） 1（50.00） 0（0.00）

Levofloxacin 13（72.22） 3（60.00） 1（50.00） 1（33.33）

Ciprofloxacin 18（100.00） 3（60.00） 1（50.00） 0（0.00）

Amikacin 3（16.67） 2（40.00） 1（50.00） 0（0.00）

Furantoin 0（0.00） 3（60.00） 0（0.00） 0（0.00）

Cefatriaxone 18（100.00） 3（60.00） 1（50.00） 0（0.00）

Cefepime 18（100.00） 0（0.00） 2（100.00） 0（0.00）

Cefazolin 0（0.00） 4（80.00） 0（0.00） 0（0.00）

Imipenem 18（100.00） 1（20.00） 1（50.00） 0（0.00）

Tetracycline 18（100.00） 0（0.00） 2（100.00） 0（0.00）

动杆菌、表皮葡萄球菌以及肺炎克雷伯菌等，然而，周平等人[17]

发现真菌在 PICC相关性感染病原菌中占有一定的比例，而本

研究病原菌分布中并无真菌，导致该结果的可能原因与研究样

本量较少有关。此外，其中革兰阳性球菌对古霉素、利奈唑胺、

呋喃妥因均有较高的敏感性，而革兰阴性杆菌对常见抗菌药物

均存在一定的耐药性，提示在临床工作中应针对上述各病原菌

的耐药性合理选择抗菌药物治疗，从而达到提高临床治疗效果

的目的。祖瑞铃等人[18]的研究结果发现，PICC相关性感染的病

原菌分布中革兰阳性球菌占比 26.3%，革兰阴性杆菌占比

73.7%，这与本研究结果大致相符。另外，经单因素分析发现：穿

刺次数、导管留置时间、免疫功能、化疗次数以及是否合并糖尿

病均是肿瘤患者 PICC相关性感染的影响因素。分析原因，主

要可能是因为上述因素的存在均会导致患者导管伤口区域更

易接触到致病菌，亦或是各类因素降低了患者机体的免疫功

能，最终导致病原菌侵入到机体中而引发相应的感染[19-22]。与此

同时，本研究经多因素 Logistic回归分析可得：穿刺次数≥ 2

次、免疫功能低下、化疗次数≥ 5次以及合并糖尿病均是肿瘤

患者 PICC相关性感染的独立危险因素，这也再次证实了上述

因素对于肿瘤患者 PICC相关性感染具有十分明显的影响作

用。随着穿刺次数的逐渐增多，会导致导管固定不牢固，伴随肢

体屈伸、敷贴松动等发生移动，对血管以及穿刺点造成反复刺

激，进一步导致了感染发生[23-25]；机体免疫功能低下会导致机体

更易遭受病原体侵袭，从而引发各类感染事件[26,27]；而随着化疗

次数的增多，药物对患者造成的毒副作用更加明显，易引发骨

髓抑制的发生，进一步增加了感染发生率[28,29]；合并糖尿病说明

了患者的代谢功能以及生理机能降低，增加了感染风险[30]。在
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表 3 肿瘤患者 PICC相关性感染单因素分析[n(%)]

Table 3 Univariate analysis of PICC related infection in patients with tumor[n(%)]

Factors n Infection rate x2 value P value

Gender
Male 282 22（7.80） 1.103 0.294

Female 168 18（10.71）

Age(years)
＜60 212 19（8.96） 0.003 0.959

≥ 60 238 21（8.82）

Puncture times
1 330 35（10.61） 4.506 0.034

≥ 2 120 5（4.17）

Catheter indwelling

time(month)

＜2 136 4（2.94） 8.513 0.004

≥ 2 314 36（11.46）

Immune function
Normal 128 2（1.56） 11.856 0.001

Low 322 38（11.80）

Chemotherapy times
＜5 213 11（5.16） 6.928 0.008

≥ 5 237 29（12.24）

Combined with

diabetes

Yes 201 31（12.45） 8.728 0.003

No 249 9（4.48）

临床工作中应针对上述各项危险因素制定积极有效的干预措

施，可通过积极治疗基础疾病、改善机体免疫功能、提高医务人

员操作水平等实现降低 PICC相关性感染发生的目的。

综上所述，肿瘤患者 PICC相关性感染主要包括革兰阳性

球菌与革兰阴性杆菌，鲍曼不动杆菌、表皮葡萄球菌以及肺炎

克雷伯菌占比较高，其中革兰阳性球菌对古霉素、利奈唑胺、呋

喃妥因均有较高的敏感性，而革兰阴性杆菌对常见抗菌药物均

存在一定的耐药性，穿刺次数≥ 2 次、免疫功能低下、化疗次

数≥ 5次以及合并糖尿病均是肿瘤患者 PICC相关性感染的独

立危险因素，临床工作中可通过针对危险因素制定相关干预措

施，以降低 PICC相关性感染的发生率。
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