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摘要： 本文总结多学科协作（MDT）模式下 1例肺癌患者化疗后骨髓抑制合并输液港相关血流感染的护理实

践经验。通过组建MDT团队，优化护理评估流程，精准识别患者需求，明确干预重点。积极采取抗感染措施，

结合患者具体情况制定个体化营养支持方案，强化病情监测与动态评估，及时调整治疗策略。同时，针对患者

及家属开展针对性心理护理和健康教育，提升其对疾病及护理措施的认知与依从性。通过多学科协同的综合

干预，患者病情得到有效控制，导管功能恢复正常。
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ABSTRACT： This article summarized the multidisciplinary collaboration and nursing practice of 
bone marrow suppression combined with catheter-related bloodstream infection （CRBSI） of im⁃
planted port in a patient undergoing chemotherapy for lung cancer.  A retrospective analysis was 
conducted on the clinical data of a lung cancer patient who developed CRBSI after chemotherapy-

induced myelosuppression.  A multidisciplinary team was established to evaluate the nursing pro⁃
cess， analyze patient needs and determine the key issues of intervention.  Nurses had carried out 
actively anti-infective plan， developed individualized nutritional support programs based on the 
specific conditions of the patients， strengthened the monitoring and dynamic assessment of the 
condition， and adjusted the treatment strategies in a timely manner.  In addition， targeted interven⁃
tions on psychological state and healthcare knowledge were carried out improve awareness of dis⁃
ease and compliance with nursing.  The MDT model facilitates timely identification and manage⁃
ment of CRBSI.  Standardized management and continuous improvement can effectively prevent 
and control port-related complications.
KEY WORDS： implanted port； catheter-related bloodstream infection； myelosuppression； 
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输液港即植入式给药装置，是一种完全植入

人体内的闭合输液系统，包括尖端位于上腔静脉

的导管及埋植于皮下的注射座［1］。该装置在恶性

肿瘤化疗、肠外营养支持、输血治疗及反复静脉采

血等临床场景中具有重要应用价值。输液港的使

用显著改善了肿瘤患者的生活质量，但同时也存

在感染、药物外渗、导管断裂、导管异位以及血栓

形成等潜在并发症的风险。

导管相关性血流感染（CRBSI）是指带有血管

内导管或拔除血管内导管48 h内的患者出现菌血

症或真菌血症，并伴有发热（体温>38 ℃）、寒颤或

低血压等感染表现，除血管导管外无其他明确的

感染源。CRBSI 患者的实验室微生物学检查符

合以下证据：外周静脉血培养细菌或真菌阳性；或

从导管段和外周血培养出相同种类、相同药敏结

果的致病菌［2］。CRBSI是静脉导管留置期间较为

严 重 的 并 发 症 之 一 ，发 生 率 为 1. 32%～

13. 02%［3］，不仅可导致植入式输液港功能丧失，

影响原发病治疗进程，严重感染甚至可导致患者

死亡。

研究［4-5］表明，多学科协作（MDT）模式在处

理静脉导管并发症方面效果显著，可有效降低感

染发生率，缩短住院时间，提升患者预后及生活质

量。本文总结 1例多学科协作模式下肺癌患者化

疗后骨髓抑制合并输液港相关血流感染护理实践

经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，66岁，因"咳嗽、咳痰"于2021年12月
在外院就诊。胸部CT示肺部肿瘤性病变，经病理

活检确诊为左肺鳞状细胞癌合并右肺腺癌。2022年
1月始在本院通过植入输液港行吉西他滨联合卡铂

方案化疗2周期。门诊复查示：白细胞1. 59×109/L，
中性粒细胞计数0. 34×109/L，血小板计数64×109/L，
体温37. 4 ℃。门诊以“粒细胞缺乏伴发热”收住入

院。查体：左胸壁可触及输液港，留置时间约2个月。

入院诊断：①化疗后 IV度骨髓抑制伴发热；②左肺

鳞癌（cT4N3M1，IV期），伴左肺门、纵隔及颈部淋巴

结转移；③右肺上叶腺癌（cT1NxMx）。

表 1　健康评估

维度

疾病与病症

整体健康状况及健康相关行为

生理功能

ICF自理能力

风险并发症/合并症

评估内容

体征：双肺未闻及干湿啰音

症状：纳差、乏力、发热、咳白痰

检验结果：白细胞计数1. 59×109/L，中性粒细胞计数0. 34×109/L，血小板计数64×109/L
生命体征：体温37. 4℃，呼吸22次/min，血压90/66 mm Hg，血氧饱和度93%

一般情况：食欲差，睡眠质量一般，排气排便减少

营养状况：体质指数：18. 8 kg/m2，白蛋白36. 5 g/L，血红蛋白78 g/L，NRS评分：3分

左胸壁输液港：港座周围皮肤完整；3月3日查看：蝶翼针敷料潮湿，贴膜内见汗液

家庭支持系统：妻子照顾

呼吸系统：双肺未闻及干湿啰音，间断咳白痰，血氧饱和度：93%

消化系统：食欲一般，排气排便减少，但每日可排少量便。

血液系统：肿瘤患者血液高凝状态，D-二聚体：1. 12 mg/L

循环系统：心律整齐，心率：88～118次/min

泌尿系统：夜间偶有尿频、尿急，无尿痛，尿色黄

神经系统：躯体、四肢感觉正常

免疫功能：肺癌化疗后，营养缺乏，免疫力低；体质虚弱，出汗多；采集外周静脉血培养和输液港血培养

各一套，培养出相同致病菌：金黄色葡萄球菌

躯体活动：跌倒Morse评分45分，跌倒高危（乏力、骨转移，跌倒高危）

自理能力：BADL评分 90分（部分协助）

认知功能：正常

吞咽功能：正常

排泄功能：大小便控制力好

沟通交流能力：能正确描述自身症状和不适，提问时能及时反应并正确回答问题

感染：与患者化疗后骨髓抑制、免疫力低、导管血流感染有关

体温过高：与患者化疗后骨髓抑制、免疫力低、导管血流感染有关

营养失调低于机体需要量：与患者化疗后纳差、机体消耗大有关
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1. 2　治疗和转归　

入院后完善健康评估和相关检查（见表1），实

施保护性隔离，给予头孢哌酮舒巴坦抗感染，同时

使用重组人粒细胞刺激因子及重组人血小板生成

素分别促进白细胞和血小板生成。复查血常规示：

白细胞计数2. 44×109/L、中性粒细胞计数1. 43×109/
L、血小板计数62×109/L，体温36. 8 ℃。入院第3天，

患者突发寒战，体温升至39. 4 ℃，呼吸26次/min，心
率118次/min，血氧饱和度91%，立即暂停输液港输

液，调整抗生素为亚胺培南，并复查感染指标、双管

双套血培养。入院第4天微生物室报告：外周及输

液港需氧、厌氧血培养均提示金黄色葡萄球菌阳性。

经过MDT团队14 d的综合治疗与精心护理，各指标

参数保持稳定，患者病情明显好转，详见图1~6。

图 1　体温变化趋势

图 2　白细胞计数变化图

图 3　中性粒细胞绝对值变化图

图 4　降钙素原变化图
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2 护理 

2. 1　启动静疗MDT会议　

由临床科室提出申请，启动静疗 MDT 会议，

组建由静疗小组、护理部、介入科、院感科、检验

科、药学部、临床科室组成的MDT团队，拟排查感

染原因，鉴别诊断是否为CRBSI，拟定治疗方案。

2. 2　输液港相关血流感染的鉴别诊断　

2. 2. 1 泌尿系统感染鉴别：患者存在尿频、尿急，

但无尿痛、近期无留置导尿史。尿常规检查显示

正常，尿培养结果为阴性，无细菌生长。尿液检查

关键指标显示 pH值 6. 0，在正常范围内，尿蛋白、

尿糖、尿潜血等指标均为阴性，故排除泌尿系统

感染［6-7］。

2. 2. 2 肺部感染鉴别：患者偶有咳嗽、咳白痰，且

入院时存在低热。胸部 CT 未见新增斑片影，咳

嗽、咳痰未较前加重，痰性质无改变；痰培养阴性，

未检出病原菌。综合患者临床症状及影像学检查

结果，可排除肺部感染［8-10］。

2. 2. 3 骨髓抑制引起感染鉴别：患者入院时体温<
38. 3 °C，体温 1 d内波动<1. 2 °C，入院第 3天输液

后体温 39. 4 °C。血液培养结果显示，经过多次送

检，所有血培养样本均为阴性，未检出细菌和真菌

生长。综合患者体温变化特点及血培养结果，可

排除骨髓抑制引起感染［11-12］。

2. 2. 4 明确输液港相关血流感染：患者使用输液

港输液第 3天出现寒战、高热，外周和中心导管培

养出同一致病菌。输液港端与外周端报阳时间差

>2 h，细菌药敏一致，确定为输液港相关血流感

染［13-14］。微生物学检查显示，在 3月 5日采集的血

培养中，外周血需氧和厌氧血培养以及输液港需

氧和厌氧血培养均检出金黄色葡萄球菌，报阳时

间分别为 0. 63 d、0. 81 d、0. 43 d和 0. 59 d，符合输

液港相关血流感染的诊断特征。

2. 3　团队头脑风暴分析引起CRBSI的根本原因　

相关指南［13］指出，CRBSI的独立危险因素包

括：住院及带管时间长、颈内静脉和成人股静脉置

管、导管部位和接口的微生物定植、糖尿病、中性

粒细胞减少、全肠外营养及血液制品输注等。文

献［1，13-14］报道，CRBSI 主要由以下途径形成：微生

物沿导管通道迁移、经端口或管腔进入、血液中内

源性微生物及受污染液体输入。本例患者因化疗

后骨髓抑制、营养不良及免疫力低下，易诱发

CRBSI。经MDT团队分析，患者发生CRBSI的主

要原因为化疗后免疫功能低下、导管冲洗不彻底

及输液港敷料污染潮湿未及时更换。

2. 4　集束化护理　

2. 4. 1 医院感染控制集束化护理：实施单间保护

性隔离，严格执行无菌操作和手卫生［15］。暂停输

液港使用，改用中线导管作为血管通路的最佳替

图 5　C-反应蛋白变化图

图 6　白介素-6 变化图
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代方案［1，13-14］。根据药敏结果给予亚胺培南 1 g
（每 8 h1次）联合万古霉素 1 g（每 12 h1次）抗感染

治疗。采用 2 mL 万古霉素溶液进行抗生素正压

封管，使用前抽出封管液并弃去，以 0. 9%氯化钠

注射液冲管后重新封管［1］。严格遵循静脉导管标

准化维护流程［1-2，13］，使用专用维护包［14］。对无针

正压接头进行多方位酒精擦拭 15 s并待干，采用

脉冲式冲管及正压封管，避免血液残留［1-2，13-14］。

2. 4. 2 制定个性化食谱：患者身高 163 cm、体质量

50 kg，根据 Harris-Benedict 公式计算每日基础能

量消耗（BMR）约 1 250 kcal，考虑到患者处于感

染恢复期，活动系数为 1. 2，计算得出每日所需总

热量 1 500～1 800 kcal。蛋白质需要量按照

1. 52 g/（kg·d）计算，约需 75~100 g。邀请营养科

医师会诊，结合患者饮食习惯和口味偏好，制定

“少量多餐”的个性化饮食方案。早餐建议食用易

消化的粥类、鸡蛋、牛奶等；午晚餐以优质蛋白为

主，如瘦肉、鱼类、豆制品等，搭配新鲜蔬菜水果。

经营养评估小组评定，给予患者营养治疗方案为：

短期部分肠外营养（600 kcal/d）联合渐进性肠内

营养，待肠道功能恢复后过渡到全肠内营养，同时

嘱患者保持适度活动，促进营养吸收［16］。

2. 4. 3 加强监测与评估：责任护士每班次严密监

测生命体征，重点观察有无寒战、发热、意识改变

等全身感染症状。采用 VAS 疼痛评分量表评估

患者疼痛程度，必要时遵医嘱给予镇痛处理。每

4 h 评估 1 次导管穿刺点局部情况，包括有无红

肿、渗液、疼痛等表现。每班评估敷料完整性、有

无松脱和渗湿情况，发现问题及时更换［1-2］。每日

进行 PICC 导管相关性感染风险评估，使用改良

PICC导管相关性感染风险评估量表进行评分［17］。

严格执行医嘱采集血液标本进行细菌培养，并与

检验科保持密切沟通，及时跟进检验结果。

2. 4. 4 心理疏导与健康教育：针对患者因反复住

院治疗产生的焦虑情绪，采用倾听、共情等方式进

行心理疏导。邀请心理咨询师参与，采用认知行

为疗法帮助患者建立积极的心理状态。为患者及

家属讲解CRBSI的相关知识，包括感染的危险因

素、预防措施等。制作图文并茂的健康教育手册，

指导患者出院后导管维护要点和营养膳食搭配原

则。出院前进行集中宣教，确保患者掌握居家自我

管理要点，并建立微信随访群，及时解答患者疑虑。

2. 5　护理评价　

经过MDT团队14 d的综合治疗与精心护理，

患者病情明显好转。患者体温恢复正常，维持在

36. 5~37. 2 ℃；导管局部无红肿、渗液等感染征

象；患者白细胞计数下降，由治疗初期的 15. 6×
109/L降至正常范围。患者两次双管、双套血培养

结果均为阴性，提示感染得到有效控制。患者精

神状态改善，食欲增加，能正常进食，营养状况逐

步改善。输液港功能完好，回血通畅。患者于第

15 天携带输液港顺利出院。出院时详细交代居

家导管维护注意事项，建议每周至本院进行规范

化导管维护，并建立随访微信群，确保患者出现问

题能及时得到专业指导。出院 1 个月后随访，患

者一般状况良好，导管功能正常，无并发症发生。

3 讨论 

肿瘤患者通常需要建立输液港，以为长期静

脉治疗提供便利，但同时也增加了发生CRBSI的
风险［18］。CRBSI 是输液港使用中的严重并发症

之一，可导致患者出现发热、寒战等全身感染症

状，若未及时诊断和处理，可能延误治疗进程，甚

至危及患者生命。发热是 CRBSI 的常见临床表

现，但其原因复杂多样，需与其他潜在感染源或肿

瘤相关发热进行鉴别。护理团队在监测患者体温

变化、观察导管穿刺点情况以及早期识别感染征

象方面发挥着重要作用。然而，CRBSI的诊断与

处理涉及多学科知识，单一学科往往难以全面应

对。因此，MDT 团队的协作至关重要。MDT 团

队可整合呼吸内科、感染科、护理团队、影像科及

临床微生物学等多学科力量，通过综合评估患者

的临床症状、实验室检查结果及影像学表现，快速

准确地鉴别发热原因，制定个体化的干预方案［19］。

这种多学科协作模式不仅提高了 CRBSI 的诊断

效率，还优化了干预效果，显著降低了并发症的发

生率和病死率，为肺癌患者的治疗提供了有力保

障。基于 MDT模式开展的临床实践具有显著优

势，能够整合多学科资源，提供精准干预方案，提

升患者预后。然而，在本案例临床实践中也凸显

出一些不足：化疗后骨髓抑制患者易发生发热，护

理人员对骨髓抑制相关发热与 CRBSI 的鉴别诊

断存在困难；导管维护流程执行存在差异，需进一

步规范；患者及家属对导管相关感染的认知不足，

影响预防效果；跨部门协作机制有待完善。

为优化MDT模式的临床实践效果，笔者建议

可以从以下 3 方面着手：①建立以静疗专科护士

为核心的MDT团队，明确各方职责。静疗专科护
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士作为项目主导，负责病例收集、MDT团队协调、

讨论纪要整理、导管置入与维护的规范化管理、随

访追踪及效果评价等工作；院感科负责制定感染

预防控制标准，开展培训指导，参与CLABSI诊断

标准制定与病例判定，定期进行质量控制与督导；

介入科提供输液港置入技术支持，参与 CLABSI
治疗方案制定，开展介入治疗技术培训；检验科规

范血培养标本采集流程，提供快速准确的检验结

果，开展微生物检测新技术应用；药学部制定抗菌

药物使用方案，进行治疗药物监测，开展临床药师

查房；临床科室负责收集整理病例资料，参与

MDT 讨论，完善病程记录，落实治疗方案。②建

立规范化的置管前三级血管评估体系。责任护士

依据患者具体情况初步评估，拟定血管通路方案；

静脉置管专业人员结合实验室检查结果、影像学

资料及床旁超声评估，优化血管通路选择；对于疑

难复杂病例，启动静脉置管中心 MDT会诊机制，

由多学科专家共同评估决策。同时，构建全流程

血流感染管理体系，成立以院感科为主导的专项

管理小组，制定标准化预防措施，建立覆盖全院的

监测网络，实现感染风险早期预警，制定应急预

案，规范处置流程，定期开展质量改进活动。③根

据临床实践经验，修订完善 PORT、CVC、PICC等

静脉导管维护规范，涵盖规范化维护操作流程、并

发症预防与处理流程、质量控制与评价体系、应急

处置预案等。建立六级培训体系，包括低年资护

士基础理论与操作培训、院内维护资质准入护士

标准化操作考核、静疗联络员专业技能提升培训、

护士长管理能力培训、PICC置管护士专业技术认

证及静疗专科护士高级专业培训。通过“能级对

应、能上能下”的动态管理机制，确保培训效果与

临床实践的衔接，定期开展理论考核与操作考评，

建立激励机制，促进持续学习与专业发展。

化疗后骨髓抑制患者出现高热，常提示潜在

的严重感染风险，需迅速建立快速鉴别诊断机制。

在此过程中，静疗 MDT 团队在 CRBSI 的及时识

别与处理中发挥着至关重要的作用。一旦 CRB⁃
SI确诊，应严格遵循“早发现、早诊断、早治疗”的

原则，迅速采取全身抗感染治疗与局部封管等综

合干预措施。若经72 h治疗后患者体温仍持续升

高或病情进一步加重，则需及时评估输液港的去

除指征，避免感染进一步恶化。此外，肿瘤患者的

免疫功能受损，针对这类患者群体，强化导管维护

管理与健康教育尤为关键。医务人员通过多途

径、多形式的宣教活动，可有效提高患者及其家属

对导管相关感染的认知水平和自我管理能力，进

而提升其治疗依从性。未来，建议进一步完善预

防CRBSI的标准化流程，强化质量控制与持续改

进机制，以降低 CRBSI 的发生风险，改善患者的

预后和生活质量。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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