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乳腺癌患者携带颈内静脉插管的可行性
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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨乳腺癌患者院外携带颈内静脉插管的可行性。方法暋2007年

10月至2008年1月收集122例资料完整且携带颈内静脉插管的乳腺癌患者,并对其插管

局部情况、体温、血常规、拔除颈内静脉插管时进行导管尖端、导管血细菌培养和鉴定的资

料进行分析。结果暋携带颈内静脉插管的122例乳腺癌患者,导管携带时间最短5d,最
长122d,平均46d;导管留置期间患者体温正常,血白细胞计数正常,无发冷、发热主观症

状;5例患者拔管时插管处有红肿、疼痛、局部硬结0.2~0.5cm;19例患者导管尖端细菌

培养为阳性,阳性率15.60%(19/122),12例患者导管血细菌培养阳性,阳性率9.80%
(12/122);病原菌主要为表皮葡萄球菌、少动假单胞菌、真菌(酵母菌)、奇异变形杆菌、人
葡萄球菌人亚种等。结论暋乳腺癌患者院外携带颈内静脉插管,虽有一定的感染危险性,
经随访3个月,患者情况良好,未造成不良后果,因此,乳腺癌患者院外携带颈内静脉插管

是可行的,但对乳腺癌患者颈内静脉插管引起的相关感染问题仍不可忽略,应引起高度重

视,防止不良后果发生。
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China
暰Abstract暱暋Objective暋Toexplorethefeasibilityandsafetyofmobileinternal

jugularveincannulationforbreastcancerpatients.Methods暋From October2007to
January2008,122breastcancerpatientswithcompletedataofusingmobileinternal
jugular vein cannulation were collected . Their local status of cannulation,

temperature,bloodroutine,andtheresultsofthecathetertipbacteriaandblood
bacteriathatwereimmediatelyculturedandassessedafterremovalofthecatheter
wereanalyzed.Results暋Thetimefromcannulationtoremovalofthecatheterinthe
122breastcancerpatientswas5-122days (mean46days).Duringthecatheter
indwellingthetemperatureandlencocytecountofthepatientswerenormal,andno
symptomsofcoldandfeveroccurred.Flare,painandindurationof0.2-0.5cmat
thecannulationsiteafterremovalofthecatheteroccurredin5cases.In19casesthe
cathetertipbaterialculturewaspositive,withthepositiverateof15.60%(19/122),

in12casesthebloodbacteriaculturewaspositive,withthepositiverateof9.80%
(12/122). Pathogenic bacteria were mainly staphylococcus epidermidis,

pseudomonad,eumycete(buddingfungus),proteusmirabilis,humanstaphylococci,

etc.Conclusion暋Althoughthereareinfectionrisksin mobileinternaljugularvein

·616· 中华乳腺病杂志(电子版)2009年12月 第3卷 第6期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),December2009,Vol.3,No.6



cannualtionforbreastcancerpatients,the3灢monthfollow灢upofourpatientsshowed
thepatients'statuswasgoodaftertreatment,andnobadconsequencesoccurred.So
mobileinternaljugularveincannualtionforbreastcancerpatientsisfeasible,but
cannulation灢relatedinfectionshouldbegiven muchattentioninordertoavoidbad
events.

暰Keywords暱暋Breastneoplasms;Internaljugularveincannulation;Safety;

Bacteriaculture

暋暋乳腺癌是目前女性最常见的恶性肿瘤之一,已成为威胁我国女性健康和

生命的严重疾病。新辅助化疗在乳腺癌综合治疗中发挥重要作用,乳腺癌化

疗周期长,药物刺激性大易引起化疗性静脉炎,皮肤渗漏性坏死而增加患者痛

苦,甚至使化疗不能顺利进行。本科自2007年10月开始进行颈内静脉插管

院内输入化疗药,化疗间歇期院外携带插管的做法,既减轻了乳腺癌患者手术

前后多个疗程化疗穿刺带给患者的痛苦,预防或减少了静脉炎发生,又提高了

工作效率。现报道如下。

1暋资料和方法
2007年10月至2008年1月收集本科资料完整的行携带颈内静脉插管的乳

腺癌患者122例,均为女性,年龄26~73岁,平均46岁,所有患者均经病理检查

证实。患者术前行颈内静脉穿刺插管并完成了术前化疗、手术或术后化疗。化

疗常用方案为:CEF(环磷酰胺+表阿霉素+5灢氟脲嘧啶)、TE(紫杉醇+表阿霉

素),化疗周期为3周一疗程,每个疗程持续时间依化疗方案而异,如 TE 方案

2~3d,CEF方案8d,间歇期间患者带管回家。导管留置时间最短5d,最长

122d,平均46d,留置导管期间在院内或院外定期更换敷贴和用稀释肝素钠冲

管,定期复查血常规,观察插管局部情况、体温,拔管时进行导管尖端、导管血细

菌培养和鉴定。对122例病例资料进行分析。

2暋结果
颈内静脉插管导管尖端细菌培养阳性率为15.60%(19/122例),不同留

置时间的管导管尖端细菌培养结果见表1;病原体在19例阳性患者中的具体

分布见表2。颈内静脉插管导管血细菌培养阳性率为9.80%(12/122例),不
同留置时间的管导管血细菌培养结果见表3;病原体在12例阳性患者中的具

体分布见表4。颈内静脉插管不同年龄段导管细菌培养结果见表5。颈内静

脉插管不同年龄段导管血细菌培养结果见表6。所有患者未发现导管移位或

折断等现象。
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表1暋颈内静脉插管不同留置时间导管尖端细菌培养结果

留置时间(d) 例数 阳性数 阴性数

暋暋曑10 25暋暋 0暋暋 25暋暋
暋暋11~40 42暋暋 3暋暋 39暋暋
暋暋41~70 27暋暋 5暋暋 22暋暋
暋暋71~100 17暋暋 6暋暋 11暋暋
暋暋>100 11暋暋 5暋暋 6暋暋
暋暋合 计 122暋暋 19暋暋 103暋暋

表2暋病原体在19例颈内静脉插管导管培养阳性患者中的分布

暋暋病原体 例数

暋暋表皮葡萄球菌 5
暋暋少动假单胞菌 4
暋暋真菌(酵母菌) 2
暋暋奇异变形杆菌 2
暋暋屎尿球菌 1
暋暋肺炎克雷伯菌肺炎亚种 1
暋暋鲍曼氏不动杆菌 1
暋暋泛菌属 1
暋暋枯草芽胞杆菌亚种 1
暋暋沃氏葡萄球菌、山羊葡萄球菌 1

表3暋颈内静脉插管不同留置时间导管血细菌培养结果

留置时间(d) 例数 阳性数 阴性数

暋暋曑10 25暋暋 1暋暋 24暋暋
暋暋11~40 42暋暋 3暋暋 39暋暋
暋暋41~70 27暋暋 2暋暋 25暋暋
暋暋71~100 17暋暋 6暋暋 11暋暋
暋暋>100 11暋暋 0暋暋 11暋暋
暋暋合 计 122暋暋 12暋暋 110暋暋

表4暋病原体在12例颈内静脉导管血培养阳性患者中的分布

暋暋病原体 例数

表皮葡萄球菌 5
人葡萄球菌人亚种 2
金黄色葡萄球菌 1
卡它摩拉菌 1
琼氏不动杆菌、人葡萄球菌 1
肺炎克雷伯菌肺炎亚种 1
蜡样芽胞杆菌、表皮葡萄球菌 1

3暋讨论
3.1暋乳腺癌患者导管留置时间与导管相关感染

有研究表明深静脉导管留置时间越长,其感染发生率越高,导管置入24~
48h后便有纤维蛋白鞘包绕导管周围,微生物可在其中繁殖,留置时间越长,
导管的细菌定植率越高[1]。本组乳腺癌患者中导管留置10d以内发生感染概率
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表5暋颈内静脉插管不同年龄段导管细菌培养结果

年龄(岁) 例数 阳性数 阴性数

暋暋曑30 3暋暋 1暋暋 2暋暋
暋暋31~40 30暋暋 5暋暋 25暋暋
暋暋41~50 48暋暋 7暋暋 41暋暋
暋暋51~59 36暋暋 6暋暋 30暋暋
暋暋>60 5暋暋 1暋暋 4暋暋
暋暋合 计 122暋暋 12暋暋 110暋暋

表6暋颈内静脉插管不同年龄段导管血细菌培养结果

年龄(岁) 例数 阳性数 阴性数

暋暋曑30 3暋暋 0暋暋 3暋暋
暋暋31~40 30暋暋 1暋暋 29暋暋
暋暋41~50 48暋暋 6暋暋 42暋暋
暋暋51~59 36暋暋 5暋暋 31暋暋
暋暋>60 5暋暋 0暋暋 5暋暋
暋暋合 计 122暋暋 12暋暋 110暋暋

非常低,随着导管留置时间的延长,感染发生率逐渐升高;导管留置41d以上
导管感染发生率为18.50%(5/27),留置71d以上感染发生率为35.30%
(6/17),留置100d以上导管感染发生率高达45.45%(5/11),但导管血培养
为阴性,导管总感染率为15.60%(19/122);导管血细菌培养总感染率为

9.80%(12/122),导管留置41d以上者,导管血细菌培养显示27例中2例阳
性,71d以上者,导管血细菌培养显示,17例中6例阳性(表1、表3)。因此,
对乳腺癌患者颈内静脉插管留置导管引起的相关感染问题应引起重视,防止
发生不良后果。
3.2暋乳腺癌患病年龄与导管相关感染

尚未见有关乳腺癌患病年龄与导管相关感染的报道。本组患者的研究显
示乳腺癌患病年龄与导管相关感染没有直接关系。本组患者中30岁以下的

3例中有1例导管细菌培养为阳性,但导管血细菌培养为阴性,60岁以上的

5例中也仅1例导管细菌培养为阳性,但导管血细菌培养也为阴性(表5、表
6),说明这2例患者的导管感染可能系导管局部污染所致。
3.3暋导管及导管血病原体对乳腺癌患者健康的影响

乳腺癌是一种全身性疾病,也是一种体表肿瘤,绝大多数乳腺癌患者都能顺
利完成术前化疗、手术、术后化疗及放疗等全部治疗过程。特别是颈内静脉插管为
乳腺癌患者顺利完成多个疗程化疗提供了保障,但颈内静脉插管留置期间也会导
致潜在感染发生,表2、表4可见乳腺癌患者留置导管所感染的病原体较多,占首
位的是表皮葡萄球菌,其次是少动假单胞菌、真菌(酵母菌)、奇异变形杆菌等。本
组中,患者导管或导管血其中之一培养出病原体,但体温正常,血白细胞计数正常,
插管局部无疼痛、红肿、硬结,暂不做处理,继续观察。但导管细菌培养阳性,插管
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局部出现疼痛、红肿、硬结者主要采取局部热敷、观察;对导管和导管血细菌培养均

为阳性并伴有局部疼痛、红肿、硬结者给予口服或静脉输入敏感抗生素。本组患者

有5例出现0.2~0.5cm硬结,通过治疗,均在3~6周后硬结消失。
3.4暋降低乳腺癌患者颈内静脉插管感染措施

3.4.1暋颈内静脉插管时要严格无菌操作:导管周围皮肤细菌是引起导管感染

的主要原因,尤其插管前皮肤消毒不彻底,未严格执行无菌操作,更易引起感

染。侵人的细菌隐藏在血管内围绕导管形成一层纤维蛋白鞘并在鞘内繁殖形

成病灶,可逃避宿主的防御和抗生素的攻击,这些隐藏在导管外腔的细菌是导

管放置10天内引起感染的主要原因[2]。因此,美国医院感染控制顾问委员会

(HICPAC)指南强烈推荐最大限度消毒隔离行中心静脉插管,它可显著降低

插管相关血流感染。所谓最大限度消毒隔离,就是进行中心静脉插管时穿手

术衣、戴手套、帽子,使用大无菌布单,和手术室内使用的布单一样。再有,进
行颈内静脉插管时选择好操作场地,严格手的清洗、消毒;选择高效消毒剂;消
毒范围直径在15~20cm,上至颌下,下至锁骨上;掌握操作要领,力争一次成

功,避免反复穿刺损伤局部组织及血管。
3.4.2暋维护颈内静脉插管须规范化操作:本组患者绝大多数经历了院内插管

化疗,间歇期院外带管的过程,院内更换敷贴、稀释肝素钠封管由护士操作,而院

外带管则部分由家属操作,不专业、不规范的操作以及患者在院外受环境、气候

的影响,是导致乳腺癌患者颈内静脉插管相关感染的原因之一。因此,须规范颈

内静脉插管维护操作:首先须树立安全有效的维护意识,在进行颈内静脉插管维

护操作前须洗手或进行手消毒;其次要掌握更换敷贴时间、撕脱及固定敷贴方

法、导管及周围皮肤消毒要彻底无缝隙,皮肤消毒范围要超出敷贴覆盖范围;最
后要掌握稀释肝素钠的配制、冲管时间、封管方法等。另外,对院外带管者家属

进行一对一讲解、示范,使其熟知颈内静脉插管维护的规范化操作,以减少颈内

静脉插管相关感染的发生。
3.4.3暋监测颈内静脉插管应专人操作:本组患者导管及导管血细菌培养阳性

率较高,可能与取样时标本污染有一定关系。因此对颈内静脉插管患者最好

采取专人管理、维护、跟踪、监测,以使患者能更安全地完成化疗。虽然滞留导

管是引起血流感染的危险因素,但不加以判断而盲目拔除导管,其结果是对患

者造成经济浪费,也未体现出导管的使用价值。乳腺癌属体表肿瘤,且大多数

为中年女性患者,无内科合并症,免疫力、抵抗力相对较强。通过对本组患者

的研究、跟踪、随访,得出乳腺癌患者携带颈内静脉插管是可行和比较安全的,
此举为乳腺癌患者顺利完成化疗提供了静脉通道保障,减轻了患者痛苦,节约

了费用。
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