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%%随着现代新生儿医学技术的飞速发展和进步#

血管内导管已成为新生儿重症监护室')-+)2,25()Y

,-)>(;-:23-8)(,# 7H&R(必不可少的治疗手段#也是

最常用的有创性操作* 几乎所有危重新生儿在住院

期间都会使用血管内导管#包括中心血管和外周动

静脉置管#以动态监测血压)采集血液标本)复苏抢

救)输入药物和营养液等* 近年来由于导管材料和

大小的不断改进#早产儿和极低出生体重儿使用血

管内导管逐渐普及#为提高其存活率发挥了重要作

用* 但由此引起导管相关性并发症如感染)血栓形

成和栓塞)静脉炎)出血)渗漏等的增加#也引起医务

人员的高度关注#本文就对常见的新生儿血管内导

管相关性并发症的发病情况)临床表现)预防和治疗

方法进行综述*

AK导管相关性感染

A6AK概况

诊断导管相关性感染':2,',-3Y3-52,-1 ()I-:,(+)#

&9H(的金标准为%安放血管内导管患者的菌血症或

真菌血症#至少外周血标本有 ! 次阳性结果#有感染

的临床表现及无明显的其他感染源#还必须包括 !

次半定量或定量导管培养阳性#从导管头端和外周

血培养中分离出相同的微生物* 新生儿 &9H的发

病率为 " jS=[! $$$ 导管日!!YT"

#所有血管内导管都

是引起感染的高危因素#尤其是中心静脉导管* 其

他相关因素还包括小胎龄)置管时间长)输注血液制

品和营养液等* &9H最常见的病原菌是凝固酶阴性

的 葡 萄 球 菌 ' :+2A852>-Y)-A2,(;- >,2/'B5+:+::(#

&+7Z(#其次为凝固酶阴性杆菌和霉菌* &+7Z 感染

后的表现常呈隐匿性或非特异性#如表现为喂养不

耐受)对氧的需求增加)反应差或嗜睡等#但预后一

般较好#存活率可在 =$X以上!S"

* 相反#凝固酶阴

性杆菌和霉菌感染后病情危重#即使在拔除导管后

仍可发生感染且不易控制#一旦引起暴发性感染则

预后更差#死亡率可高达 W$X jV$X

!W"

* 血管内导

管置管时间越长#发生 &9H的危险性越高#通过科

学严格的导管管理可延长导管开放时间#若一旦发

生&9H#则应立即拔出导管*

AP?K导管相关性血源性感染

导管相关性血源性感染':2,'-,-3Y3-52,-1 <5++1Y

>,3-2.()I-:,(+)# &9@ZH(是7H&R中最常见的院内感

染之一#其发病的危险因素包括低出生体重)早产)

免疫功能低下)皮肤和胃肠道屏障的完整性受损)皮

质激素或抗生素的使用等$另外导管的类型)置管的

部位)对导管的频繁操作也是潜在的危险因素!WYU"

*

不同的病原菌可通过不同的途径在血管内导管

定植%'!(表皮葡萄球菌和白色念珠菌多在置管时

通过穿刺部位进入导管内#然后沿导管在体内蔓延$

'"(病原菌通过污染全静脉营养液',+,25/23-),-325

)8,3(,(+)#L07(进入导管$'T(其他部位的病原菌通

过血液循环移行并定植于导管* 如发生坏死性小肠

结肠炎')-:3+,(Q()A-),-3+:+5(,(># 7G&(的新生儿#其

血管导管上常定植有经肠道移行来的细菌#如大肠

杆菌)肠球菌和克雷伯氏菌等* &9@ZH的确诊金标

准是从导管尖端采集的标本和身体其他部位采集的

血液标本中培养获得相同的病原菌*

]2352)1 等!V"研究了在经外周中心静脉置管

'/-3(/'-3255B()>-3,-1 :-),325:2,'-,-3# 0H&&(新生儿

中发生&9@ZH的病原学情况#发现大多数&9@ZH是

源于导管内 &+7Z 感染所致#多为耐甲氧西林的葡

萄球菌#其次为溶血性葡萄球菌和瓦氏葡萄球菌*

同时由于中心静脉置管 ':-),325;-)+8>:2,'-,-3>#

&4&(的广泛使用和7G&发病的增多#肠球菌&9@ZH

&$$W&
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的发生率也呈显著增加的趋势!="

* 近年来#霉菌性

&9@ZH的报道也有所增加#白色念珠菌仍是最主要

的菌种!!$Y!!"

#&4&和脂肪乳的使用与白色念珠菌感

染尤为相关#同时非白色念珠菌属也逐渐成为&9@Y

ZH重要的致病原#如曲霉菌)毛孢子菌属和酿酒酵

母等!!"Y!T"

*

APMK=<6的预防

传统认为预防性使用抗生素是减少病原菌在导

管内定植的重要辅助手段#但随之也会增加医疗花

费)药物副作用及抗生素耐药性等负面效应* \+1'2

等!!S"系统性回顾了在0H&&早产儿中预防性使用抗

生素对&9H的防治作用#纳入的 T 个研究中两个采

用万古霉素#一个采用阿莫西林作为实验组#对照组

均不使用任何抗生素的干预* ?-,2分析显示%万古

霉素能显著减少 &9H的发生率 '从 "TX降至

"6SX($阿莫西林虽然对降低 &9@ZH的发病率没有

显著作用#但实验组导管内病原菌的定植率却显著

低于对照组$另外 7G&)颅内出血)血栓形成和死亡

率在万古霉素和阿莫西林组之间没有统计学差异#

故而认为在早产儿中预防性使用万古霉素能更有效

地预防&9H* *231()-等!!W"也认为对 &4&新生儿预

防性使用静脉抗生素能降低导管相关性败血症的发

生率* 虽然以上的结果比较乐观#但由此产生的抗

生素耐药性问题不容忽视#因此目前尚不能把预防

性全身使用抗生素作为对血管内置管新生儿的治疗

常规*

对于长期血管内置管的新生儿是否需要预防性

抗霉菌治疗现在仍然没有统一的意见* F8>,()

等!!#"分析了预防性口服 T 种不同抗霉菌药物'制霉

菌素)咪康唑和氟康唑(对新生儿全身性念珠菌属

感染的防治效果#结果发现这些药物的使用对于降

低真菌感染率)死亡率和缩短住院时间等并无显著

作用#故不推荐对长期置管新生儿预防性使用抗霉

菌治疗* _28I.2) 等!!U"的研究却提出在极低出生

体重儿预防性静脉使用氟康唑对预防霉菌感染有

益#但目前尚缺乏足够的多中心随机对照试验的证

据来支持此结论*

特殊封管液的使用也可减少细菌在导管表面的

定植#从而降低&9H的发生率* D(5(//(等!!V"在意大

利进行了一个前瞻性随机对照试验#研究在以葡萄

球菌感染为主的7H&R中使用夫西地酸'S

&

A[.\(Y

肝素'!$ R[.5(封管液预防&9H#发现使用此封管液

后不仅可显著降低&9@ZH的发生率#而且没有任何

新生儿因为置管而继发葡萄球菌感染* ]2352)1

等!!="在美国进行的另一项前瞻性随机对照试验中#

使用万古霉素Y肝素封管液来研究对预防0H&&新生

儿发生&9@ZH的作用#结果显示在万古霉素封管液

组#仅有 WX婴儿发生 &9@ZH#而对照组的发病率却

高达 T$X#故认为使用万古霉素Y肝素封管液可显

著降低长期中心血管内置管新生儿 &9@ZH的发生

率#并且不会产生万古霉素耐药性* 但选择以何种

抗生素作为封管液成分必须基于当地 &9@ZH的流

行病学基础*

?K血栓形成和栓塞

血栓形成和栓塞常发生于动脉和中心静脉导

管#尤其是长期使用脐动脉和脐静脉导管的患儿*

新生儿由于其血管直径小#溶栓系统不成熟以及因

窒息)脱水或先天性心脏病等各种原因引起的凝血

机能失衡!"$"

#使其极易发生血栓及栓塞* 同时#导

管对血管的机械刺激和损伤)长期输入静脉营养液

等也可加剧血管内皮受损和血栓形成!"!"

* 血栓栓

塞性疾病的临床表现因受累血管不同而各异#确诊

的金标准是依靠血管造影术或多普勒超声!"""

#治疗

时也必须严格依据受累血管的不同而采用相应的方

法*

Z'2'等!"T"对 0H&&新生儿在输入液体中加入

每小时 $6W HR[EA的肝素持续性滴入以预防血栓形

成和导管阻塞#结果显示肝素的使用可明显减少堵

管的发生率#使更多的 0H&&能完成预期的置管时

间#但同时要密切监测肝素可能发生的副作用'如

局部出血(* 溶栓药物如链激酶)尿激酶)组织纤维

蛋白溶酶原激活剂等在新生儿中的使用还缺乏足够

的证据!"SY"#"

* 2̂3,.2))等!"U"报道了一个为期 # 年

的用重组组织纤维蛋白溶酶原激活剂'3-:+.<()2),

,(>>8-/52>.()+A-) 2:,(;2,+3#3,Y0F(治疗新生儿血栓

栓塞的研究结果%对 !S 名因置管发生血栓的新生儿

用3,Y0F进行治疗#!! 例完全溶栓#" 例部分溶栓#

有效率为 =SX$有 " 例发生局部出血#其中 ! 例需

要补充抗凝血酶
0

#除此之外没有出现其他的严重

并发症#因而认为在密切的临床监护)血液学实验检

查和动态超声监测下#使用 3,Y0F对新生儿进行溶

栓治疗是安全有效的#但目前仍需更多的循证医学

证据来进一步验证此结论*

若因置管而导致血栓形成或栓塞#原则上应立

即拔出导管#除非导管需用于紧急溶栓治疗* 一旦

发生了肢端坏疽或肠段坏死#则应立即请外科协助

手术取栓或切除坏死组织*

&!$W&
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MK血管痉挛

血管痉挛是指由于动脉采血或置管操作诱发的

暂时性)可逆性的动脉收缩#其特征是受累肢体颜色

一过性苍白)青紫或皮肤花癍)肢体变冷)动脉搏动

减弱甚至消失* 长期动脉置管是发生血管痉挛的危

险因素#尤其是脐动脉导管#其发生率为 !!X* 血

管痉挛和血栓栓塞的临床表现比较相似#但前者通

常发生在置管后数分钟或数小时之内#后者却是在

置管后数天或数周之内方出现*

若发生了血管痉挛#可将受累肢体在适中温度

下保持水平位#同时适度加热对侧肢体以诱导产生

反射性舒血管效应从而缓解痉挛#但不可对受累肢

体过度加热* 对极低出生体重儿#可局部使用 "X

硝酸甘油软膏#以 S .5[EA的剂量涂成薄层#每 V '

重复一次#在一定程度上能改善缺血状态!"VY"="

* 血

管痉挛若没有经过正确治疗#重者会发生坏疽#若以

上方法不能改善受累部位的循环#肢体颜色进行性

苍白则应立即拔管*

CK静脉炎

静脉炎的发生是因为在导管周围受损的内膜部

位形成了纤维蛋白鞘#细菌在鞘周入侵并聚集从而

引起炎症#可呈局部或全身感染的表现#如红肿)胀

痛)静脉内可扪及束状或结状物)局部化脓)皮温升

高#甚至发生败血症* 静脉炎发病的危险因素包括

塑料导管的使用)输入血管刺激性药物和反复多次

尝试插管* D+>,-3等!T$"报道#周围血管导管静脉炎

的发生率为 #6#X#新生儿比其他年龄组儿童还高

出 W 倍#0H&&静脉炎的发病率从 SX到 "TX不等*

@233t2等!T!"认为 !$6VX的新生儿静脉炎归因于导

管的机械刺激而不是感染#采用聚四氟乙烯导管优

于塑料导管#可显著减少对血管的刺激性!T""

*

输入液体中的异物也会促使静脉炎的发生#因

此很多医疗机构常规采用 $6""

&

.的滤膜对静脉

营养液先行过滤再输入#以确保其安全性* 另

L3(/2,'(等!TT"发现用肝素冲管)选择在手腕部置管)

使用小口径导管都会增加静脉炎的发生率$若使用

简易小夹板在穿刺部位对导管加以适当固定#则可

显著减少静脉炎的发生* 在 7H&R中#外周静脉导

管发生静脉炎的机率比0H&&高出 S 倍#因此应推广

0H&&在新生儿中的使用#不仅可减少静脉穿刺的次

数#还可减少静脉炎的发生#减轻患儿的痛苦*

对疑诊静脉炎的处理#可进行局部湿热疗法#每

S '一次#持续 ! j" 1#因为加热产生的扩血管效应

有利于解除痉挛和缓解肿痛* 静脉炎一旦确诊#则

应立即拔管以防止败血症及其他相关并发症的发

生*

SK渗漏

渗漏是指液体从血管内漏出到周围组织中#因

外渗产生的局部压力增加和化学刺激作用而造成组

织损伤* 渗漏严重病例#液体从中心血管外渗#可导

致胸腔积液或心包积液* 新生儿自身存在很多发生

血管渗漏的高危因素#如%皮下组织疏松#液体容易

扩散$极低出生体重儿或合并感染婴儿的血管壁完

整性往往有不同程度受损$周围循环相对较差#增加

了药物聚集和组织损伤的危险性等* 新生儿外周静

脉渗漏率可高达 WUX jU$X#但严重的外渗性损伤

'如局部坏死或蜂窝组织炎(却很少发生#0H&&的渗

漏率为 !X j!#X#而因0H&&和脐静脉导管发生胸

腔积液或心包积液的不足 !X

!TSYTW"

*

检查置管部位的完整性可用 $6W j! .\生理盐

水定时冲管观察是否通畅#同时仔细触诊查观察局

部是否有水肿等渗漏表现* 即使在拔管后#渗漏严

重时#也可能发生蜂窝组织炎)疤痕形成)功能丧失)

神经损伤和永久性挛缩等* 玻璃酸酶可用于几乎所

有的渗漏情况#每次 !W R在渗漏周围皮下注射#每

日 T jS 次* 一旦发生胸腔积液或心包积液等紧急

情况#必须立即停止输液并拔出导管*

BK出血

出血常是由于在穿刺置管或进行导管操作时发

生血管穿孔所致#多为动脉穿孔* &4&出血的发生

率为 !"X#其中仅有 $6WX j!X的病例临床表现严

重* 预防出血最基本的措施就是保证导管所有的接

头部位紧密连接#特别是动脉导管* 同时为了避免

高压血流的形成#在输入液体时应使用输液泵控制

流速#一旦发生出血#应立即拔出导管*

DK其他少见并发症

D6AK空气栓塞

新生儿因为体重小#特别容易发生空气栓塞#

即使是极少量的空气进入循环系统都可对其造成

极为严重的影响* \-;B等!T#"报道一例新生儿#从

&"$W&
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周围静脉导管中进入 !" .\空气'T6W .\[EA(#引

起心肺功能衰竭* 对空气栓塞最基本的预防方法

就是在操作过程中#确保整个导管系统的完整性#

以避免空气的进入*

D6?K心律失常

若置管位置不当#血管内导管的尖端位于右心

房较低的位置#导管对心房局部组织的刺激可使不

成熟的心房组织发生非节律性收缩而产生心律失

常#最常见的是室上性心动过速* 心律失常在 &4&

中的发生率为 $6$!X#而早产儿因其上腔静脉和心

房之间的距离短#&4&则更易于向右心房发生迁

移#所以相对于足月儿更易出现* 一旦明确诊断#则

需在超声心动图和心电图等辅助下#重新安放导管

的位置#一般而言这类心律失常比较容易纠正*

D6MK滞管

滞管是指导管不能从血管内顺利取出#在动脉

或静脉导管均可发生#尤为 &4&* 造成滞管的原因

很多#包括在导管和血管内膜之间形成了纤维蛋白

桥)血管痉挛和感染等!TU"

* 影响滞管的因素包括导

管内 &+7Z 的定植)菌血症的发生和长期置管#VX

滞管的&4&都伴有导管内表皮葡萄球菌的感染*

血管内导管在新生儿治疗和监护中有着广泛的

应用#是危重新生儿必不可少的生命线* 但是目前

仍存在很多血管相关性并发症可对新生儿造成近期

或远期的严重影响#只有充分认识这些潜在的危险#

采用科学的置管技术#及时识别置管后的异常表现

并掌握正确有效的处理方法#才能最大程度地发挥

血管内导管的积极作用*
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