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·临床论著·

导管相关血流感染与APACHE Ⅱ评分的相关性

王擂  刘淑丽  姜翠华  侯大鹏  韩承河

【摘要】 目的  探讨导管相关血流感染（CRBSI）与APACHE Ⅱ评分的相关性。方法  选择2011年
7月至2013年12月325例于泰山医学院附属医院ICU住院治疗并留置中心静脉导管的患者进行APACHE 
Ⅱ评分，并对其导管相关血流感染的相关性进行分析。结果  325例患者共发生导管相关血流感染64
例，感染率为19.7%，随着APACHE Ⅱ评分增高，感染的发生率增加，CRBSI的发生率与APACHE Ⅱ
评分呈正相关（χ2 = 36.684，P = 0.000）；APACHE Ⅱ评分＞ 15分组中导管相关血流感染的发生率显

著高于APACHE Ⅱ评分≤ 15分组，两组患者CRBSI的发生率差异具有统计学意义（χ2 = 20.238、P = 
0.000）。结论  APACHE Ⅱ评分对导管相关血流感染发生有一定的预测价值，并对导管相关血流感染

的预防具有指导作用。
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【Abstract】 Objective  To explore the correlation of APACHE Ⅱ score and catheter-related 
bloodstream infections.  Methods  From July 2011 to December 2013, a total of 325 patients with central 
venous catheter in ICU of Affiliated Hospital of Taishan Medical University were assessed by APACHE Ⅱ 
scoring system, then the correlation of APACHE Ⅱ score and catheter-related bloodstream infections was 
analyzed.  Results  64 patients with central venous catheter were infected, the infection rate was 19.7%. 
Incidence of the infection increased as  APACHE Ⅱ score grew. The incidence of catheter related bloodstream 
infections was positively related with the APACHE Ⅱ score (χ2 = 36.684, P = 0.000). The incidence of 
catheter-related bloodstream infections in the group of patients with APACHE Ⅱ score > 15 was significantly 
higher than that of patients with APACHE Ⅱ score ≤ 15 (χ2 = 20.238, P = 0.000).  Conclusions  APACHEⅡ 
score has predictive value with catheter-related bloodstream infections, and it could guide the prevention of 
catheter-related bloodstream infections.
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在重症监护病房（intensive care unit，ICU）

日常工作中，血管内置管是不可或缺的处置手段，

是进行静脉输液、营养支持、血液净化以及各种

血流动力学监测的主要途径[1]。然而，作为一种有

创操作可能会产生各种并发症，其中包括导管相关

血流感染（catheter related blood stream infection，
CRBSI），CRBSI不仅延长了患者留置ICU的时间和

住院时间，增加了病死率，还增加了医疗负担[2]。

患者病情越重，CRBSI的发生率越高，本文以急性
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生理学及慢性健康状况评分（acute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）作为评

估疾病严重程度的指标，探讨其与导管相关血流感

染的相关性，报道如下。

资料与方法

一、一般资料  
选择2011年7月至2013年12月在本院ICU住院治

疗并留置中心静脉导管的患者为研究对象。共收集

325例，其中男性173例，女性152例；年龄18～87
岁，平均年龄（58.7 ± 16.4）岁。其中颅脑损伤142
例，脑出血74例，休克36例，呼吸衰竭41例，大面
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积烧伤12例，中毒13例，其他7例。所有患者中共

发生CRBSI者64例，其中男性39例，女性25例；导

管留置时间3～50 d。未发生CRBSI者261例，其中

男性148例，女性113例；导管留置时间为2～48 d。
二、方法

对325例患者入院或入ICU后24 h内各项生理参

数和实验室检查结果的最差值进行APACHE Ⅱ评

分。依据病情将其分为4组，即轻症组（APACHE 
Ⅱ≤ 10分）118例、重症组（APACHE Ⅱ：11～20
分）105例、危重症组（APACHE Ⅱ：21～30分）

64例、极危重症组（APACHE Ⅱ＞ 30分）38例，

比较各组各级别CRBSI的发生率；按照APACHE Ⅱ
评分分为两组，即APACHE Ⅱ评分≤ 15组178例和

APACHE Ⅱ评分＞ 15分组147例，比较两组CRBSI
的发生率。

三、诊断标准 
参照中华医学会重症医学分会制定的《血管内

导管相关性感染的预防与治疗指南（2007）》[3]标

准。具有临床感染迹象，血培养至少可获得1个阳

性结果，如发热（体温＞ 38.5 ℃）、寒战和（或）

低血压；血培养至少可获得1个阳性结果；导管尖

端半定量≥ 15 CFU/导管段，或定量结果≥ 1 000 
CFU/导管段，并且外周静脉血中分离出相同种类和

药敏谱的病原菌，除外其他部位感染。

四、统计学处理  
采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，患者的年

龄为计量资料，以 x ± s表示，对数据进行X列χ2检

验、四格表χ2检验、一元线性相关分析，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

结    果

一、不同评分组CRBSI的发生率

325例患者共留置导管日为4 870 d，共发生

CRBSI 64例，导管日感染率为13.1例次/1 000导管

日，例次感染率为19.7%，不同评分组别CRBSI
的发生率具有统计学意义，随着APACHE Ⅱ评

分增高，感染的发生率增加，CRBSI的发生率与

APACHE Ⅱ评分呈正相关关系（χ2 = 36.684，P = 
0.000），见表1。

二、两组不同APACHE Ⅱ评分患者CRBSI的发

生率

按照APACHE Ⅱ评分分为两组，即APACHE 
Ⅱ评分＜ 15分患者178例，发生CRBSI者为19例，

感染率为10.7%；APACHEⅡ评分≥ 15分患者147
例，发生CRBSI者为45例，感染率为30.6%；进行

四格表卡方检验，两组患者CRBSI的发生率差异具

有统计学意义（χ2 = 20.238、P = 0.000）。

讨    论

影响CRBSI的因素较多，其中包括导管因素、

穿刺部位、导管留置时间和宿主因素等[4]。导管培

养是诊断CRBSI的金标准。但拔除导管后进行导管

以及血培养往往是回顾性诊断，而且培养耗时较长

而无法进行早期评价，而导管因素、穿刺部位、留

置时间等因素虽然能部分预测CRBSI的发生，但是

缺乏客观、敏感的评价指标来进行评价，无法给临

床医师更好的指导[5]。

APACHE Ⅱ评分是由美国华盛顿大学医学中

心Knaus医生领导的研究小组于1985年推出的，主

要用于疾病严重程度的评估，是目前ICU常用的病

情评价及预后预测方法[6]。既包括患者既往的身体

健康状况，也包括患者住院期间的急性生理学指

标，还考虑到患者的年龄因素等对预后的影响。

能对ICU患者疾病的严重程度和整体预后作出比较

正确的判断。患者病情越重，APACHE Ⅱ评分越

高。宿主因素是CRBSI的重要影响因素，如年龄、

自身免疫功能、远位感染、插管前住院时间长、营

养不良、有严重疾病等
[7]。一般来说，高龄（＞ 80

岁）患者体质弱、免疫功能低下、抗感染能力差，

且住院时间长，易发生CRBSI感染。这说明CRBSI
的发生与病情的严重程度密不可分。国内学者张细

江[8]报道，APACHE Ⅱ评分是导管相关血流感染的

独立危险因素。从本研究结果来看，随着APACHE 
Ⅱ评分的升高，CRBSI的发生率也逐渐升高。病情

按4个阶段划分分析表明，随着APACHE Ⅱ评分分

值的增加，CRBSI发生率呈增加的趋势，由此可以

得出，APACHE Ⅱ评分不但能客观评估疾病的严

重程度、评价医疗措施效能、估计疾病预后，还可

表1  不同病情各组患者APACHE Ⅱ评分和CRBSI感染率（例）

组别 例数 APACHE Ⅱ评分 发生 CRBSI 例数 感染率（%）

轻症组 118 ≤ 10 分 8 6.8
重症组 105 11 ～ 20 分 18 17.1
危重症组 64 21 ～ 30 分 20 31.3
极危重症组 38 ＞ 30 分 18 47.4
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作为预测CRBSI发生与否的主要方法之一。

另外，本研究发现APACHEⅡ评分≤ 15分患

者的CRBSI发生率较低，APACHE Ⅱ评分＞ 15分
患者的CRBSI发生率显著升高，两组患者APACHE 
Ⅱ评分差异存在统计学意义，而且是感染发生的独

立危险因素，这与国外学者Yilmaz等[9]报道一致。

Siempos等[10]荟萃分析表明，ICU发生CRBSI的患者

APACHE Ⅱ评分都较高，患者的APACHEⅡ评分

分值为17～39分，与本研究结果一致。由此可以看

出，对于入住ICU进行血管内置管患者，APACHE 
Ⅱ评分＞ 15分提示较高的导管感染风险，应该提前

采取措施进行预防[11]。当这些患者病情好转时应及

早拔除导管，以防CRBSI的发生[12]。

总之，本研究发现导管相关性血行感染的发生

与患者的病情轻重有密切关系。APACHE Ⅱ评分与

CRBSI之间存在相关性，对CRBSI的发生有一定的

预测意义，对于APACHEⅡ评分＞ 15分的患者，当

进行血管内置管时，应该提高警惕，采取积极措施

预防CRBSI的发生。
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