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【摘要】 目的 探讨血透患者临时性深静脉置管的最佳部位。方法 回顾分析2010年1月至2013年12月

我院血透中心使用临时性深静脉置管行血液透析患者98例，分为颈内静脉组58例，股静脉组40例，统计两组患

者发生局部感染和血行感染情况。结果 颈内静脉组发生局部感染5例，血行感染1例，感染发生率为10.34%；

股静脉组发生局部感染 11 例，血行感染 1 例，感染发生率为 30%，两组间感染发生率比较差异有统计学意义

(P<0.05)，股静脉组感染发生率明显高于颈内静脉组。结论 当肾功能衰竭患者需要临时性深静脉置管行血透治

疗时，应优先选择颈内静脉，次选股静脉，以减少导管相关性感染的发生。
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·临床经验·

临时性深静脉置管广泛用于急性肾功能衰竭及

慢性肾功能衰竭患者的血液透析中，双腔中心静脉导

管已成为一种血透患者易于接受的血管通路，其置管

率及使用时间日益提高[1]。然而，导管相关性感染占

血透患者血管通路感染总数的80%，为动静脉内瘘患

者感染的5~7倍，已成为终末期尿毒症患者死亡的第

二原因[2]。血透患者临时性深静脉置管通路常用部

位为颈内静脉和股静脉，目前对这两个部位进行深静

脉置管后发生感染的感染率尚有争议，有人认为颈内

静脉置管后出现的导管相关性感染发生率低于股静

脉置管[3]，也有人认为颈内静脉置管后出现的导管相

关性感染发生率高于股静脉置管[4]。现对我院血液

透析中心两种部位深静脉置管后发生感染的情况进

行回顾分析，总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择从 2010 年 1 月至 2013 年

12月 4年期间在我院血液透析中心使用临时性深静

脉置管行血液透析的肾功能衰竭患者 98例，按置管

部位不同分为股静脉组和颈内静脉组。颈内静脉组

58例，其中男性30例，女性28例，年龄20~80岁，原发

病为慢性肾炎23例，糖尿病肾病15例，急性肾衰8例，

高血压肾病6例，多囊肾4例，痛风性肾病2例。股静

脉组40例，其中男性22例，女性18例，年龄19~78岁，

原发病为慢性肾炎16例，糖尿病肾病12例，急性肾衰

6例，高血压肾病 3例，多囊肾 2例，痛风性肾病 1例。

两组患者在性别、年龄、原发病等方面比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 置管方法 对于入院后达到血液透析指征

而没有动静脉内瘘的患者，需要先行深静脉置管，置

管后再行血液透析治疗。根据患者的病情、个体差异

等情况分别选择在颈内静脉或者股静脉行深静脉置

管。置管方法：采用Seldinger技术进行深静脉置管，

所用的临时性血透导管采用国产艾贝尔双腔

11.5F-13 cm导管。在患者停止血透或者使用动静脉

内瘘透析后再拔出导管。导管留置时间在2周到3个

月不等。

1.3 导管相关性感染的标准 临时性深静脉导

管感染分为局部感染和血行感染。局部感染表现为

导管入口处 2 cm范围内皮肤出现红、肿、热、痛等炎

症情况，可能有脓性分泌物，但无发热等全身感染征

象。血行感染表现为血透1 h后出现畏寒、发热、寒战

等全身感染征象，体温多在 38℃以上，急查血常规，

白细胞总数升高，血培养可见细菌生长，并排除其他

原因所致的感染。感染发生的时间在置管后2周到2

个月不等。

1.4 导管相关性感染的处理 (1)局部感染：一

旦发现导管周围出现局部感染，每天用碘伏对导管周

围进行消毒、换药，并口服抗生素1周，如口服托西酸

舒他西林片 0.75 g，2 次/d。用肝素加抗生素进行封

管。(2)血行感染：一旦患者发生血行感染，立即采

取导管血和外周血标本进行细菌学培养，并给予经

验性静脉使用抗生素治疗，如阿米卡星、头孢类抗

生素等。血培养阳性者根据药敏试验结果调整使

用抗生素。若患者感染症状超过 36 h 不缓解予以

拔除导管。

1.5 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件，两
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组间计数资料采用χ2检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

98例患者发生局部感染和血行感染 18例，总的

感染发生率为18.37%，经治疗后均全部治愈，未影响

血透治疗，其中颈内静脉组患者感染发生率为

10.34% (6/58)，股静脉组感染发生率为30.0% (12/40)，

两组行χ2检验，差异有统计学意义(χ2=4.86，P<0.05)。

3 讨 论

3.1 血透患者导管相关性感染的原因 导管感

染为中心静脉置管常见的并发症之一，也是血透患者

被迫拔管和发病的主要原因[5]。本组资料显示，我院

血液透析中心导管相关性感染的发生率为 18.37%，

高于张渊[3]报道的发生率。究其原因与以下多种因

素综合作用有关：(1)免疫功能低下。尿毒症患者普

遍存在细胞免疫和体液免疫功能低下，尽管大多数尿

毒症患者血清免疫球蛋白水平正常，但是免疫接种时

产生抗体的能力很差，反映了患者体液免疫的缺陷，

同时还存在细胞免疫功能的缺陷[6]，极易诱发感染。

(2)原发病的影响。原发病为糖尿病肾病的血透患

者，导管相关性感染的发生率明显高于其他患者，因

为糖尿病患者容易发生营养不良，蛋白质合成减少，

分解加快，使得免疫球蛋白、抗体、补体合成减少，淋

巴细胞转化率降低，糖尿病患者血中白细胞的游走、

吞噬、调理、趋化和杀菌能力明显降低[7]，导致患者免

疫功能下降，组织修复能力减退，容易发生感染。(3)

贫血及营养不良。尿毒症患者普遍存在肾性贫血及

营养不良，低蛋白血症等，导致患者抵抗力下降，容易

发生导管相关性感染[8]。(4)血透时使用导管操作不

规范。细菌可经导管皮肤入口处进入体内，导致局部

感染，血透时需要将导管口打开，连接血透机进行透

析治疗，在此过程中导管接口处容易受到物品或者空

气中的细菌污染，发生血行感染。因此在血透过程中

如果操作不规范，消毒不严格，极易导致感染发生[9]。

3.2 置管部位与导管相关性感染的关系 本组

资料显示，颈内静脉和股静脉两个部位行深静脉置管

后出现导管相关性感染的发生率差异有统计学意义，

颈内静脉组明显低于股静脉组。其原因可能在于股

静脉位于腹股沟区，邻近尿道口及肛门，导管口及导

管皮肤入口处容易受到细菌污染而发生皮肤局部感

染或者血行感染。因此股静脉置管的血透患者，尤其

要加强卫生宣传工作，减少活动，保持局部干燥、清洁

等，减少感染发生[3]。

3.3 导管相关性感染的治疗 (1)局部感染的治

疗。当患者发生局部感染时，每天对感染部位进行清

洁消毒，局部使用莫匹罗星软膏，并口服抗生素治疗

1 周左右，用肝素加抗生素封管，以预防血行感染。

有研究表明，采用肝素加抗生素封管，可以有效预防

导管内感染[10]。(2)血行感染的治疗。血行感染说明

患者出现菌血症，严重时可能危及患者生命，因此必

须及时治疗，采用静脉滴注抗生素，以广谱抗生素为

主，如头孢类抗生素。先行血培养，待血培养结果出

来后根据药敏试验结果调整使用抗生素。我院有两

例血透患者发生血行感染，在使用抗生素治疗的同

时，采用原位置更换血透导管，不影响血透，两例患者

均未再出现发热等症状，说明更换导管的必要性。目

前认为导管腔内生物膜形成，微生物如细菌定植，是

血行感染的主要机制[4]。

综上所述，血透患者行临时性透析深静脉置管后

颈内静脉部位的感染发生率明显低于股静脉，因此当

患者需要临时性深静脉置管行血透治疗时，应优先选

择颈内静脉，次选股静脉。当患者需要长期行血透治

疗时，要尽早行动静脉内瘘术，待内瘘可以使用后及

时拔除血透导管，减少导管相关性感染的发生。
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开腹和腹腔镜胆总管探查术治疗复杂性肝胆管结石效果比较
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【摘要】 目的 探讨开腹胆总管探查术和腹腔镜胆总管探查术在复杂性肝胆管结石中的应用效果。

方法 选择我院 2010 年 4 月至 2013 年 1 月收治的 101 例复杂性肝胆管结石患者作为研究对象，按手术方

案分为实验组 51 例和对照组 50 例，实验组采用腹腔镜胆总管探查术治疗，对照组采用开腹胆总管探查术治

疗，比较两组患者术中出血量、手术时间、肛门恢复排气时间、住院时间、生存质量、治疗费用、并发症及结石复发

率。结果 实验组患者术中出血量、手术时间以及肛门恢复排气时间均显著低于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)。实验组患者住院时间和治疗费用均显著低于对照组，而生存质量评分远高于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)。实验组并发症发生率为5.88%，对照组为12.00%，差异无统计学意义(P>0.05)。实验组患者术后2

例复发，对照组5例复发，两组患者结石复发率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腹腔镜胆总管在治疗复

杂性肝胆管结石时较开腹胆总管探查术具有更好的治疗效果，可有效改善生存质量。

【关键词】 肝胆管结石；腹腔镜；胆总管探查术
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