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严重烧伤病人外周静脉导管致脓毒血症的分析
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%%%%%%%%我科自 1996年 2月 ~2003年 10月共收治大面积烧伤
病人 98例，年龄 3~52岁，烧伤面积 31%~78%。 行外周静脉
导管置入术 64人，共 76例次。 其中行套管针式静脉留置导
管 52人，58例次，其中 1例出现脓毒血症；行静脉切开置管
术 12人，18例次，有 3例出现脓毒血症。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%静脉导管脓毒症的诊断标准 （1）突然出现持续高热伴
畏寒，创面情况不支持；（2）有精神症状，表现为反应迟钝、精
神萎靡、表情淡漠、或兴奋、烦躁不安等；（3）置管处皮肤有压
痛及脓肿， 局部挤压有脓性分泌物；（4） 静脉行径处疼痛剧
烈，对症处理无缓解；（5）微生物培养：导管微生物培养结果
与血培养结果一致。
1.2%%%%导管脓毒症相关因素 见表 1~表 3。
表 1 静脉内置管存留时间与导管脓毒血症的关系 例（%）
置管持续时间 /h%%%%%%%%%例次 有脓毒血症 无脓毒血症

>72%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%%4（6.7） 56（93.3）
≤72%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%0（0） 16（100）
合计 76%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72

表 2%%%%插管部位皮肤条件与导管脓毒血症的关系 例（%）
皮肤条件 n%%%%%%%%%%%有脓毒血症 无脓毒血症
创面 13%%%%%%%%%%%%%%4（31） 9（69）
正常 63%%%%%%%%%%%%%%%0（0） 63（100）
合计 76%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72

%%%%%%%表 3%%%%年龄因素与导管脓毒血症的关系 例（%）
年龄 /岁 例次 有脓毒血症 无脓毒血症
≤15%%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%%%%%%2（6） 29（94）
>15%%%%%%%%%%%%%%%%%45%%%%%%%%%%%%%%%%%%2（4） 43（96）
合计 76%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72

2%%%%典型病例
病例 1.患者潘某，15岁，汽油烧伤。 BSA50%，Ⅲ度

31%，静脉切开处皮肤较完整。 入院第 3天行静脉切开，第
28天时出现切开处疼痛，双腋下敷料绿染。 拔除导管作培养
同时作创面分泌物培养，示绿脓杆菌感染；更换抗生素且切
口加强局部换药，痊愈出院。

病例 2.患者潘某，40岁,瓦斯爆炸。 BSA70%,%Ⅲ度 30%，
静脉切开处有创面。 入院后即行静脉切开，第 18天作手术
时大腿根部处导管脱出，重新原路置入，第 23天时出现切开
处疼痛有炎性分泌物。 拔除导管作培养，示金黄色葡萄球菌
感染，并加强全身处理，痊愈出院。
3%%%%讨论
3.1%%%%导管脓毒症发生的危险因素 （1）静脉内置管时间过

长。 本观察组中，静脉置管持续时间超过 72h的为 60例次，
有 4例发生脓毒血症；而静脉置管时间小于 72h的为 16例
次，未出现脓毒血症。 说明置管时间越长，越易发生脓毒血
症。 Pruitt[1]等报导置管时间越短，导管脓毒血症发生率越低，
与本文结果大致相似。（2）内输入的液体成分。 药物渗透压
过高、刺激性强、高营养成分，如高渗葡萄糖、高渗氯化钠、氯
化钾、脂肪乳等，输入的越多越易发生脓毒血症。 这是因为
高营养液易导致血管内皮损伤促使血栓形成，易发生脓毒症
等并发症[2]。（3）脉置管的方式及皮肤条件。 行静脉切开比
穿刺置管更易发生脓毒血症，可能与导管易污染和（或）创面
的逆行性感染有关。（4）病人的年龄。 发生脓毒血症的病
人，年龄无明显差异。
3.2%%%%注意事项 静脉输液在烧伤早期是抗休克的重要措施
[3]；也是补充营养和滴入药物的重要途径。 因此，严重烧伤伤
员在治疗过程中，静脉输液量大、品种多、持续时间长。 故任
何疏忽都可能给伤员带来痛苦或加重病情。 同时大面积烧
伤时，体表静脉大多破坏，可供输液的静脉不多，因此要有计
划地合理使用，保护好每 1根静脉。（1）置入导管后，点滴不
够，是由于血管痉挛，周围组织水肿，不要轻易重插，可通过
局部热敷及点滴普鲁卡因以改善情况。（2）作静脉切开时严
格无菌操作，避免将创面细菌带入血液中。（3）留置静脉导
管的均是重度烧伤病人，其他部位难以找到显露充分的静脉
或充盈欠佳的静脉；需作好长期留置静脉导管的准备，置管
时遵循从远端向近端发展的原则。（4）尽量避免通过创面置
管，且严格限制置管时间，可减少导管脓毒血症的发生。（5）
导管取出后需常规作微生物培养，以从病源学上得到支持。
（6）加强敏感抗生素的常规使用，依据细菌学检查即时更换
抗生素。（7）提高低抗力及增强免疫力：补充白蛋白、输浓缩
红细胞等；同时加强局部换药及全身的观察，每日按压切口，
以早期发现脓毒血症。
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