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CVC导管堵塞的预防护理进展
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【摘 要】：CVC是临床作为重症患者持续输液以及全胃肠外营养等治疗中常见且重要的支撑途径，目前在重症监护室中广
泛应用。CVC导管虽然材质为高级硅胶管，但对于中心静脉而言仍是异物，受到药物、护理手段、患者因素等影响，会出现
导管堵塞情况，需要采取有效护理手段进行预防干预，目前针对导管堵塞的预防护理已经单纯从堵塞针对性护理扩展至置管

准备、风险预防以及患者护理等内容，本研究从多方面多层次探究当前预防护理的进展，以期为临床 CVC导管堵塞的预防以
及解决提出有效护理措施。
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Abstract: CVC is a common and important support way in continuous infusion and total parenteral nutrition for critical patients, and

is widely used in intensive care units. Although the CVC catheter is made of high-grade silicone tube, it is still a foreign body for the

central vein. Due to the influence of drugs, nursing methods, patient factors, etc., catheter blockage may occur. Effective nursing

measures need to be taken to prevent and intervene. At present, the prevention and care of catheter blockage has simply expanded from

targeted care of blockage to preparation for catheter placement, risk prevention, patient care, etc, This study explored the current

progress of preventive nursing from various aspects and levels, with a view to putting forward effective nursing measures for the

prevention and solution of CVC catheter blockage.
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前言

目前中心静脉输液技术已经被广泛应用在重症监护室、

肿瘤、外科治疗，中心静脉输液装置置入体内能够满足血液

制品、液体、肠外营养以及药物的输入和管理，常见的中心

静脉输液技术包括植入式静脉港（VPA）、中心静脉导管

（CVC）、外周静脉穿刺中心导管（CVC）等，其中 CVC管

径相对狭窄，流速较低，更容易发生堵管，并且发生率随着

CVC管径的留置时间延长而增加，导管堵塞是指血管中的直

管部分或者完全堵塞，从而阻断药液输注，溶栓、拔管重新

置管不仅会影响患者症状、增加感染风险，还会浪费医疗资

源。针对 CVC导管堵塞，需要采取有效的预防护理干预以降

低导管堵塞时间发生。

1 CVC 导管堵塞的风险管理

在导管堵塞的预防护理中，风险因素的识别与防范是预

防护理的一大重点，目前导致 CVC导管堵塞的因素主要包括

四点，即机械性因素、药物因素、导管因素、护理手段因素

等。（1）机械性因素，机械性因素主要包括缝合过紧导致

导管被压迫、导管夹闭综合征、导管反折、继发性导管异位

等，其中导管夹闭综合征在 CVC导管堵塞中较为常见，张蕾

[1]等研究认为，因为患者的解剖位置较为特殊，使得输液港

的导管在通过锁骨与第一肋骨夹角时候两侧对导管形成了

压迫，导致夹闭现象出现，从而影响药液的输注。（2）药

物因素，药物输注导致导管堵塞主要是因为部分药物与溶液

相互接触会发生高风险沉淀，例如碱性药物中的苯妥英钠、

安定等，以及酸性药物中的葡萄糖酸钙、头孢曲松钠，除此

之外在肠外营养液输注中，磷酸盐以及钙物质含量高的营养

液也会导致矿物质城店，最终导致导管堵塞。（3）导管因

素，虽然目前 CVC导管采用的都是高等级硅胶材料，但是其

异物性质以及管径都可能导致导管堵塞，对于中心静脉而言，

导管属于异物，长期留置对于静脉壁可能造成损害，从而出

现血栓情况，目前导致血栓发生有血管内皮损伤、机体高凝

状态和血流速度减慢，周新蕊[2]等研究表示，外周血的血小

板含量超过 350×109/L 的患者出现堵管风险明显大于不超

过该数值的患者。导管置入后伴随着血小板活化过程，会引

起血小板在导管表面聚集和激活，同时导管直径和血管的相

对大小对于血液是否会在导管周围自由流动/停滞都有着严

重的影响。研究证明，当导管与血管直径比超过了 45%，血

栓发生率将大大提升。（4）护理因素，护理方面，护理人
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员工作素质不足、重视程度不够以及相关操作规范度不够都

可能导致导管堵塞，CVC导管对于患者的治疗十分重要，当

护理人员对于维护以及置入技术储备不足时，将使得导管堵

塞的风险大大增加。除此之外，对于患者疾病情况不了解、

健康教育与心理引导等工作开展不足，可能影响患者对于

CVC置管的配合和自我管理能力，导致导管堵塞以及其他类

型的并发症。

2 CVC 导管护理小组的素质优化

当前 CVC导管的护理工作趋向专业化、全面化，大多数

医院都组建对应的优质 CVC 护理质量管理小组，医院应对

CVC的穿刺方法、CVC冲管操作、换药时间、换药方式、拔

管操作等进行相关规范化标准的制定并做好其宣传、教学工

作，以提高全科医务人员的医护水平，进一步提高静脉治疗

的护理质量。在此基础上组建质量控制小组，根据相关标准，

对医护人员的工作进行监督，以保证规范化 CVC置管及护理

操作的落实。除此之外，医院中对应科室应做好护士的专业

技能培养以及考核工作，为护士提供学习进步的平台，并促

进其主动、积极地提升专业水平，进而提高护理质量[3]。在

此基础上进行划分，分别为CVC技术指导小组以及科室CVC

穿刺小组。CVC 技术指导小组主要负责 CVC 置管技术的规

范化培训以及考核工作，组内成员包括护士长及护师，小组

长要求具有较多的置管经验及较高的置管资质，小组成员均

要求获得 CVC 认证、理论知识扎实。需要注意的是，CVC

技术指导小组也需要不断学习与研究，在保证现有 CVC置管

技术操作的熟练度的同时，及时了解并掌握国内外最新的

CVC 技术，并根据相关经验及新发展，发现 CVC 技术的不

足并进行改正，以进一步提高 CVC技术的安全性[4]。

3 置管操作的护理重点

（1）置管前的准备工作：相关医务人员应做好置管的

精细物品准备以及患者皮肤准备工作，做好置管风险评估及

并发症预见性评估，主要内容包括感染、深静脉血栓、出血

等，需要注意的是，对有血栓形成趋势、白细胞计数过低的

患者，在进行 CVC置管前应给予一定的药物治疗，对存在其

他部位感染的患者应给予对应的抗感染治疗；评估患者血管

情况，在穿刺前应对使用热敷等方式扩张血管，促进代谢，

降低炎性递质的释放，需要注意的是应准备两处穿刺部位，

同时做好无菌覆盖以及导管的日常维护与干预工作[5]。（2）

操作前准备工作：医护人员应注意保留一条静脉通道，穿刺

前应使用冲洗液对管理进行冲洗，然后将管道放置在冲洗液

中，并放置于配置盒中 5min 左右，冲洗液的组成为 25U/ml

肝素钠、5mg 地塞米松、生理盐水。（3）置管成功后的护

理：定时进行脉冲式正压冲管、封管、更换敷料、更换肝素

帽等工作，需要注意的是，冲管时应转动外露的导管以避免

堵塞，首次敷料应在 24h 后进行性，而后为 1次/周，存在渗

血、敷料潮湿等情况时应及时更换敷料。

4 CVC 风险护理

CVC 质量的安全风险管理：优质 CVC 护理质量管理小

组应该做好CVC的并发症管理工作，将相关并发症指标纳入

监测范围，如果有患者发生相关并发症，相关医务人员应及

时进行讨论交流，寻求其引发原因，并制定处理方案，再根

据患者的病情反馈进行总结与完善，以临床表现为依据，不

断降低CVC置管中存在的风险。除此之外，相关医务人员还

应该建立更为完善的CVC置管与维护记录，即建立更完备的

患者治疗资料卡片，进一步提高记录的全面性与可靠性，以

便于患者提供更为针对性的服务；建立更为完善的不良护理

反馈制度，以便于护理监督工作的进行，从而提高护理质量，

降低CVC导管堵塞等并发症发生的概率。

5 脉冲式正压封管的应用

在置管过程中应保持导管末端位置正确.使用正压封管，

脉冲冲管。护理人员严格遵守正确的冲管液、冲管容量及冲

管频率。郭英杰[6]研究指出封管方式采用 SHSH 方式（S 为

0.9%氧化钠溶液，A为药物注释，s 为 0.9%氯化钠溶液，H

为肝素溶液。每 100uL 每毫升稀释肝素），12H 冲管一次，

选取脉冲式冲管，在导管内形成漩涡，增强冲管效果，正压

封管.输入高浓度液体。脂肪乳或血浆类的易沉着于管壁的药

液，需要充分冲管以减少 CVC内的药物沉淀，减少堵塞可能。

间歇性使用肝素冲洗，保持肝素的最低浓度（50~125U/mL），

减少对凝血的影响。

6 非血凝型导管堵塞及护理预防措施

针对血凝型导管堵塞的预防性护理，通过选择正确的导

管和相应的配合器材，在导管前必须给予规范的冲洗，同时

针对需要更换药物种类、多类药物输入的时候，需分析药物

性质，及时地进行导管的选择和冲洗。在置管成功后需要确

认导管是否发生盘绕、窝折等情况，日常维护中，需要每天

更换输液器，严格遵守药物配伍禁忌，防止因为配伍不当而

出现药物相互作用形成沉淀。李燕[7]在研究中认为，在 CVC

导管的使用过程中，应当严格注意特殊人群的管理，例如高

血压患者、肺癌患者等都会出现胸腔内部压力过大，此时应

注意肝素封管时要充分肝素化。护理人员注意保护好 PICC

导管外接的接头，固定接头的位置，并告知患者注意不要将

导管拉出或伸入[8]。护理人员仔细检查 PICC 管是否滑落，若

有 PICC 管滑落的倾向或位置偏离了正常位置，护理人员应

及时调整。

7 导管堵塞的患者主观因素护理

该护理内容在当前各类研究中较多，以优质护理服务为

基本理念，通过改善患者主观因素为目的，达到避免管道堵

塞的目的，目前该类护理手段包括环境、体位、心理以及健

康教育等多方面内容。（1）环境护理，护理人员保持病房
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内环境的安静、舒适，通风透气，定期消毒，做好对环境的

卫生打扫，确保床上用品整洁无异味，可以根据结合患者的

需求适当播放舒缓平和的轻音乐，有助于患者安心养病，更

快地恢复健康。（2）心理护理，护理人员在术后使用温和

的语气对患者进行交流，为患者讲解疾病的发病原因、手术

后的注意事项和大致的化疗过程，提升患者的认识程度，缓

解紧张的情绪，同时耐心解答患者及其家属的问题，让患者

可以以积极的心态配合护理人员进行 CVC辅助化疗护理。

（3）身体护理，护理人员应做好每天对患者的身体清洁，

并根据不同患者的需求适当调节患者的体位，定时帮助患者

翻身，并按摩压迫部位，保证局部组织血液流畅，可以有效

防止压疮出现。若患者感到身体不适，护理人员应观察CVC

管周围皮肤是否出现化脓和红肿等症状，实时监测患者体温，

同时告知主治医师，对患者进行临床诊断，降低不良反应发

生率[9]。每周护理人员用碘伏对 CVC管周围皮肤进行消毒清

洁后，需要用无菌纱布重新包扎。（4）饮食护理，护理人

员结合患者的身高体重、饮食爱好和疾病情况，为每位患者

制定较为清淡且易消化的饮食方案，在保证患者可以摄入充

足营养的同时，也确保了患者的身体健康。若患者食欲不振，

则可提供一些酸奶或甜食，可以促进食欲，定时为患者提供

姜糖、薄荷糖或姜茶，有助于患者减轻恶心。

8 总结

CVC 导管堵塞的诱发因素较多，且在实际的护理工作中，

受限于多种条件，很难完全预防导管堵塞，对于临床预防护

理工作而言，国内外的护理方法与护理路线较多，经过相关

护理干预进展分析，当前预防护理干预手段已经发展为全过

程、全方位的护理干预模式。在干预过程当中，分辨总结临

床患者发生导管堵塞的风险因素是护理工作开展的首要条

件，其次则是建立高素质的护理团队，强化护理人员的工作

素质，随后针对置管操作、置管后的管理与风险预防、封管

与堵塞等情况进行处理，从客观因素来降低导管堵塞发生的

几率。最后则是从患者主观因素出发，通过优质且全面的护

理来改善患者心理状态、提高对于导管的健康知识掌握、主

动积极的接受导管护理以及自我管理，从而避免导管堵塞的

发生[10]。综合而言，当前针对 CVC导管堵塞的护理是全面化、

多层次化的，各方面的护理手段不断发展，相信在不久的将

来，会有更加有效的护理方案进一步降低乃至避免导管堵塞

的发生，极大改善患者预后。
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