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抗生素涂层中心静脉置管对导管相关深静脉
血栓的影响

梁性昂 吴黄辉 肖锦容 柯慧华 张燕 吴晓智 陈国忠 李敏

  【摘要】 目的 评价和比较抗生素涂层与普通中心静脉置管对导管相关深静脉血栓(catheter-
associateddeepvenousthrombosis,CADVT)的影响。方法 回顾分析2017年1~6月行颈内静脉、

腋-锁骨下静脉或股静脉穿刺置管的择期手术患者1359例,年龄26~82岁,ASA Ⅰ~Ⅲ级。采用倾

向性评分法按1∶1匹配分为两组,即抗生素涂层中心静脉置管组(A组)和普通中心静脉置管组(B
组)。匹配因素包括性别、年龄、ASA分级、术前血栓风险(Caprini评分)、中心静脉置管部位、手术部

位、是否采用超声引导穿刺置管、是否接受抗凝治疗等。分析术后CADVT的风险和血栓程度,以及

置管相关并发症。结果 共938例患者匹配成功,共323例患 者(34.4%)经 床 旁 超 声 诊 断 为

CADVT,其中A组172例(36.7%),B组151例(32.2%),两组CADVT发生率和血栓程度差异无

统计学意义;亚组分析结果表明,高危血栓风险(Caprini评分≥5分)(OR1.34,95%CI1.01~
1.78)、体表标志定位穿刺置管(OR1.69,95%CI1.04~2.74)和未接受抗凝治疗(OR1.39,95%
CI1.01~1.92)的患者使用抗生素涂层中心静脉导管CADVT的风险高于普通中心静脉导管;A组

患者导管相关感染发生率明显低于B组(0.9%vs4.1%,P<0.05);其余置管相关并发症发生率

差异均无统计学意义。结论 抗生素涂层中心静脉置管不增加CADVT的发生率。
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【Abstract】 Objective Toevaluatetheeffectofanti-microbial-coatedcentralvenouscatheter

(CVC),comparedwithroutineCVC,oncatheter-associateddeepvenousthrombosis(CADVT).
Methods Atotalof1359patients,aged26-82years,ASAphysicalstatus Ⅰ-Ⅲ,undergoing
internaljugular,axillary-subclavian,orfemoralveinCVCcatheterizationduringJanuarytoJuneof
2017,wereretrospectivelyreviewed.Thepatientsweredividedintointoanti-microbial-coatedCVC
group(groupA)androutineCVCgroup(groupB).Gender,age,ASAclass,pre-operativeriskof
thrombus(Capriniscore),CVCsite,surgicalsite,ultrasound-guidedcatheterization,andanticoagu-
lationtherapy,CADVTandthedegree,aswellastheotheradverseeventswererecorded.Results A
totalof938patientsweresuccessfullymatched.Therewere323(34.4%)articipantsdiagnosedwith
CADVTwithbedsidepoint-of-careultrasound,inwhich172cases(36.7%)ingroupAand151
(32.2%)ingroupB.TherewasnostatisticalsignificanceofCADVTandthedegreebetweenthetwo
groups.Thesubgroupanalysisresultsindicatedthatthepatientsusinganti-microbial-coatedCVC
withhighriskofthrombus(Capriniscore≥5points)(OR1.34,95%CI1.01-1.78),undergoing
catheterizationaccordingtoanatomicallandmark(OR1.69,95%CI1.04-2.74),andnot-receiving
anticoagulationtherapy(OR1.39,95%CI1.01-1.92)hadanincreasedriskofCADVTcompared
withthoseusingroutineCVC.Asignificantlydecreasedincidenceofcatheter-associatedinfectionin
groupAwasobservedcomparedwithgroupB(0.9%vs4.1%,P<0.05).Conclusion Anti-micro-
bial-coatedCVCdoesnotincreasetheincidenceofCADVT.

【Keywords】  Anti-microbial;Centralvenouscatheter;Catheter-associateddeepvenousthrombosis
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  中心静脉置管为急危重及接受重大手术患者

的复苏及治疗和围术期营养支持等提供静脉通路

保障,但导管相关深静脉血栓(catheter-associated
deepvenousthromboses,CADVT)和导管相关感

染等是长时间静脉置管的主要并发症[1,2],是增加

患者院内死亡率和住院费用、延长患者住院时间的

主要危险因素之一[3]。有研究表明,中心静脉置管

相关不良事件的总发生率约为15%,排名前三的并

  注:星号表示实性不均质回声,即导管相关性深静脉血栓形成

图1 导管相关深静脉血栓形成程度的超声图像

发症分别是导管相关感染(5%~26%)、血栓(2%
~26%)和机械(5%~15%)[4]。随着超声可视化技

术在麻醉学中的迅猛发展和广泛应用,中心静脉置

管相关性机械并发症的发生率已明显降低[5],而抗

生素涂层中心静脉导管的发明,也使导管相关感染

并发症明显降低[6~8],但暂无相关新技术或方法预

防和有效降低导管相关性血栓并发症,目前仍然以

早期拔管和(或)抗凝为主。中心静脉导管抗生素

涂层是一类表面含抗菌药物,如米诺环素和利福平

涂层,研究表明其可明显降低长时间中心静脉置管

相关感染的发生率[9,10],但抗生素涂层中心静脉导

管 表 面 较 普 通 中 心 静 脉 导 管 粗 糙,是 否 增 加

CADVT的风险尚无定论。本研究采用倾向性评分

法回顾性评价抗生素涂层与普通中心静脉置管对

CADVT的影响,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经福州总医院医学伦理委

员会批准(16Y0053)。回顾性分析2017年1~6月

在我院麻醉科行颈内静脉、腋-锁骨下静脉或股静脉

穿刺置管择期手术的成年患者,性别不限,ASA Ⅰ
~Ⅲ级。排除标准:主要患者信息、病史及手术资

料和本研究相关的观察指标等记录不全;中心静脉

导管拔管前未行床旁超声诊断;接受急诊手术;中
心静脉导管留置时间短于24h;围术期行心肺复苏

或术后自动离院者。采用倾向性评分法按1∶1匹配

分为抗生素涂层中心静脉置管组(型号:LPPCVC

2-70-20Y,A组)和普通中心静脉置管组(型号:CV-
17702-E,B组)。

观察 指 标  通 过 本 院 电 子 病 历 信 息 系 统

(EMRS)和麻醉信息系统(DoCare)收集符合纳入标

准的患者一般资料及手术麻醉相关信息,包括性

别、年龄、身高、体重、BMI、ASA分级、术前血栓风

险(Caprini评分)、中心静脉置管部位、手术部位、是
否采用超声引导穿刺置管、是否接受抗凝治疗等。

主要观察指标为中心静脉置管后经床旁超声

诊断为CADVT的发生率;次要指标包括CADVT
的程度以及置管相关并发症如出血和(或)血肿、血
胸和(或)气胸、导管相关感染等的发生率。

床旁超声评价CADVT程度分为三级,轻度:
中心静脉导管管壁可见附壁实性不均质回声(图

1A);中度:实性不均质回声横径占静脉管壁最大直

径的1/2~2/3(图1B);重度:实性不均质回声横径

大于静脉管壁最大直径的2/3(图1C);血流多普勒

超声显像可见血栓形成部位充盈缺损,相应静脉连

续血流中断,并可见花色血流(图1D)。所有发生

CADVT的患者于拔除中心静脉导管前均请血管外

科会诊,指导抗凝和(或)溶栓治疗。
统计分析 采用SPSS22.0软件包进行倾向

性评分匹配[6,7]。以中心静脉导管类型为自变量,
性别、年龄、BMI、ASA分级、Caprini评分、中心静

脉置管部位、手术部位、是否超声引导穿刺置管、是
否接受抗凝治疗为协变量,采用Logistic回归模型

进行倾向性评分赋值,采用卡钳匹配法,匹配卡钳

值为0.02进行倾向性评分匹配,匹配后采用独立样

本t检验统计各混杂因素的控制情况。
正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表

示,组间比较采用独立样本t检验;偏态分布资料以

中位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,组间比较

采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料比较采用χ2 检

验或Fisher精确概率法,两组患者CADVT风险的

亚组比较采用比 值 比(OR)及 其95%可 信 区 间
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(95%CI)表示。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

共检索收集到符合纳入排除标准的患者1359
例,其中男822例,女537例,年龄26~82岁。共

938例患者匹配成功,两组患者一般资料、病史信息

和手术资料差异无统计学意义(表1)。

表1 两组患者一般情况的比较

指标
A组

(n=469)
B组

(n=469)
P 值

年龄(岁) 53.4±16.1 52.8±16.7 0.558

男/女(例) 337/132 321/148 0.254

BMI(kg/m2) 21.58±2.27 21.39±2.27 0.196

ASAⅠ/Ⅱ/Ⅲ级

(例)
114/227/128 127/238/104 0.179

Caprini评分(分) 9(6~10) 9(7~10) 0.191

中心静脉置管部位[例(%)] 0.497

 颈内静脉 265(56.5) 273(58.2)

 腋-锁骨下静脉 182(38.8) 168(35.8)

 股静脉 22(4.7) 28(6.0)

手术部位[例(%)] 0.055

 胸部 78(16.6) 62(13.2)

 腹部 97(20.7) 109(23.2)

 盆腔 12(2.5) 7(1.5)

 四肢 27(5.8) 12(2.6)

 脊柱 133(28.4) 141(30.1)

 颅脑 122(26.0) 138(29.4)

超声引导穿刺

置管[例(%)]
337(71.9) 329(70.1) 0.565

接受抗凝治疗

[例(%)]
168(35.8) 173(36.9) 0.734

A、B两组中心静脉导管留置时间分别为3(2~
4)d和3(2~4.5)d。共323例(34.4%)患者经床旁

超声诊断为CADVT,其中A组172例(36.7%),B
组151例(32.2%),差异无统计学意义。

亚组分析结果表明,高危血栓风险(Caprini评

分≥5分)、体表标志定位穿刺置管和未接受抗凝治

疗的患者使用抗生素涂层中心静脉导管CADVT
的风险高于普通中心静脉置管(表2)。两组患者

CADVT程度差异无统计学意义(表3)。

表2 两组患者CADVT风险的亚组比较

指标
A组

(n=469)
B组

(n=469)
OR 值

(95%CI)

性别

 男 105/337 81/321 1.34(0.95~1.89)

 女 67/132 70/148 1.15(0.72~1.84)

年龄

 ≥65岁 94/131 86/140 1.60(0.96~2.66)

 <65岁 78/338 65/329 1.22(0.84~1.77)

ASA分级

 Ⅰ或Ⅱ级 82/341 88/365 1.00(0.71~1.41)

 Ⅲ级 90/128 63/104 1.54(0.89~2.66)

Caprini评分

 低危(0~2分) 2/19 5/21 0.38(0.06~2.22)

 中危(3~4分) 3/26 7/22 0.28(0.06~1.25)

 高危(≥5分) 167/424 139/426 1.34(1.01~1.78)

中心静脉置管部位

 颈内静脉 127/265 119/273 1.19(0.85~1.67)

 腋-锁骨下静脉 41/182 25/168 1.66(0.96~2.88)

 股静脉 6/22 7/28 1.13(0.32~4.00)

穿刺置管方式

 超声引导 105/337 98/329 1.07(0.77~1.48)

 体表标志定位 67/132 53/140 1.69(1.04~2.74)

围术期抗凝治疗

 抗凝 5/168 11/173 0.45(0.15~1.33)

 未抗凝 167/301 140/296 1.39(1.01~1.92)

A组患者导管相关感染发生率明显低于B组

(P<0.05);其余置管相关并发症如出血和(或)血
肿、血胸和(或)气胸等发生率差异均无统计学意义

(表4)。所有患者拔除中心静脉压导管后均未发生

严重肺栓塞和血栓相关性心脏骤停。
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表3 两组患者CADVT程度的比较[例(%)]

组别 例数 轻度 中度 重度

A组 172 128(74.4) 40(23.3) 4(2.3)

B组 151 109(72.2) 39(25.8) 3(2.0)

表4 两组患者置管相关并发症的比较[例(%)]

组别 例数
出血和(或)

血肿

血胸和(或)

气胸

导管相关

感染

A组 469 41(8.7) 0(0) 4(0.9)a

B组 469 37(7.9) 2(0.4) 19(4.1)

  注:与B组比较,aP<0.05

讨  论

本研究采用倾向性评分匹配的方法,回顾对比

分析了抗生素涂层中心静脉置管和普通中心静脉

置管对CADVT的影响,结果表明,抗生素涂层中

心静脉置管不增加CADVT的发生率,但亚组分析

提示,对于高危血栓风险、体表标志定位穿刺置管

和未接受抗凝治疗的患者使用抗生素涂层中心静

脉导管CADVT的风险高于普通中心静脉导管,但
因受限于效应量不足的偏倚,暂不能形成可靠的临

床结论,仍待进一步研究证实。
倾向性评分匹配是一种用于控制和处理回顾

性研究中数据偏倚和混杂变量的统计学方法。前

期研究表明,包括年龄、肿瘤、创伤、手术、血栓形成

和(或)栓塞史、中心静脉置管等在内的多种因素均

是CADVT的危险因素[11~13],故本研究对这些混杂

因素进行倾向性评分匹配,匹配后两组患者一般资

料、病史信息和手术资料具有可比性。
本研究匹配回顾分析的938例患者中,共323

例患 者 经 床 旁 超 声 诊 断 为 CADVT,发 生 率 为

34.4%。前期一项针对危重患者CADVT的研究

表明,普通中心静脉置管后导管相关血栓的发生率

为30%~46%[14],而超声诊断科筛查的深静脉置管

患者CADVT发生率则高达65%[15],该差异可能

与超声检查的普及程度、患者出凝血状态和血栓形

成风险以及各地区医疗干预措施等有关,且本研究

结果还显示,CADVT事件中70%以上患者以导管

附壁血栓为主,故CADVT的发生率差异可能还与

轻度附壁血栓的关注程度有关。虽然本研究中两

组患者CADVT的风险差异无统计学意义,但我们

进一步对性别、年龄、ASA分级、Caprini评分、中心

静脉置管部位、穿刺置管方式、围术期抗凝等进行

亚组分析,结果提示高危血栓风险(Caprini评分≥5
分)和未接受抗凝治疗的患者使用抗生素涂层中心

静脉导管可增加CADVT的风险,提示高危血栓风

险患者围术期行中心静脉置管,尤其是抗生素涂层

中心静脉置管,可能需要规范和(或)强化抗凝治

疗。此外,体表标志定位穿刺置管也增加CADVT
的风险,推测可能与首次盲探穿刺失败率较超声引

导者高,以及二次或反复穿刺造成血管壁的机械损

伤有关。
此外,本研究还分析了两组患者CADVT程度

的构成,结果显示两组发生CADVT的患者均以导

管附壁血栓为主,但仍有血栓横径大于静脉管壁最

大直径2/3者,提示中心静脉拔管前常规行床旁超

声检查极为必要。
本研究存在以下局限性:(1)作为回顾性研究,

不可避免存在偏倚,故本研究采用倾向性评分匹配

的方法,以最大程度控制数据偏倚和混杂变量对结

果造成的影响;(2)虽然亚组分析提示高危血栓风

险、体表标志定位穿刺置管和未接受抗凝治疗的患

者使用抗生素涂层中心静脉导管明显增加CADVT
的发生率,但受限于各亚组样本量和研究设计的局

限,且本研究所涉及的各个科室对高危血栓风险患

者围术期抗凝治疗缺乏规范,故抗生素涂层中心静

脉导管是否增加上述亚组患者CADVT的发生率

仍需进一步研究加以证实;(3)虽然本研究中所有

患者拔除中心静脉压导管后均未发生严重肺栓塞

和血栓相关性心脏骤停,但有部分患者在拔管后即

刻出现咳嗽、气促、呼吸困难等不良反应,提示拔管

前常规行床旁超声和必要的监护及吸氧可能极为

必要。
综上所述,抗生素涂层中心静脉置管不增加

CADVT的发生率,虽然亚组分析提示高危血栓风

险、体表标志定位穿刺置管和未接受抗凝治疗的患

者使用抗生素涂层中心静脉导管CADVT的风险

高于普通中心静脉导管,但要形成可靠的临床结论

仍待进一步研究证实。
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·消息·
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