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血液透析是临床用于提高患者血液质量的一种治疗方法，而

建立良好的透析通路是保证血液透析治疗效果以及进行维持性治

疗的关键前提。有些通过血液透析治疗患者年龄较大或部分血管

条件较差，动静脉内瘘建立成功率较低，所以需要使用永久性留

置深静脉导管来保证血透析工作能够持续进行。接受此模式治疗

的患者为维护生理状态稳定，有效的护理干预必不可少，针对性

护理干预实施后能保证留置导管的使用卫生以及使用效率，尽量

控制不良事件发生应用效果可观[1]。对此，本次统计50例永久性

深静脉留置导管使用者参与临床统计，旨在观察护理手段成效，

详情如下。

1　资料和方法

1.1 一般资料

回顾分析2019年9月-2020年9月我院收治的血液透析治疗

者共计50名，在院使用永久性深静脉留置导管。按照护理干预手

段不同划分常规组、实验组每组25例，常规组男13例，女12例；

年龄19-71岁，平均年龄（36.62±7.11）岁。实验组男14例，女

11 例；年龄 20-72 岁，平均年龄（35.08 ± 6.74）岁。两组一般

资料对比无显著差异，P ＞ 0.05。所有患者接受护理方案，并能

配合治疗。排除对常规用药过敏、不配合治疗、合并严重靶器官

功能障碍、合并精神疾病的患者。

1.2 方法

两组患者使用同样置管方法，血液透析选择双腔留置导管，

首先取仰卧位，将患者颈部摆正于正中位置。然后进行导管留置，

在患者皮下建立10-12cm隧道在导管出口2cm左右，导管尖端体

表位置约在左前第 2L-3L 水平。

常规组：给予常规护理。为患者做好消毒工作，并监测生命

体征，面对各种血液透析中患者的不适症状和情况进行紧急处理。

实验组：给予针对性护理。透析前护理人员需注意将封管液

抽出后，反复利用0.9%的氯化钠冲洗导管，保持双腔导管中的无

菌环境，动作注意轻柔和缓，然后评估患者的皮肤状况以及血管

状况到时候合适留置位置，并梳理针对性护理方案内容。每天操

作前严格消毒保持皮肤无菌性，按时更换留置导管无菌材料，房

屋杀菌，保持通风良好。护理人员应在发现患者皮肤周围出现红

肿或是脓性分泌物时，立即消毒处理并更换药物，例如使用红霉

素软膏。建立抗生素治疗方案，并保存标本，判断是否可拔出导

管，可依照血液透析14天的患者恢复情况而判断。完善特殊处理

手段，观察患者是否有血栓栓塞，若存在可重复操作尿激酶进行

溶栓处理，直至凝结血块消失。透析完毕后使用0.9%的氯化钠冲

洗导管，封管。此期间记录患者的血流量情况、导管使用时间、血

液流动情况、静脉压等，若出现明显异常应立即通知医生。

1.3 观察指标

观察两组血流量和导管留置时间、不良事件发生率。总不良

血液透析中实施永久性深静脉留置导管及护理干预意义评价
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【摘　要】目的：观察血液透析中实施永久性深静脉留置导管效果和护理干预意义。方法：回顾分析2019 年 9 月-2020 年 9 月我院收

治的血液透析治疗者共计50名，在院使用永久性深静脉留置导管。按照护理干预手段不同划分常规组、实验组每组25例，常规组给予常规护理

干预，实验组给予针对性护理干预。后比较两组血流量和导管留置时间、不良事件发生率。结果：两组对比血流量导管留置时间数据未见差异性，

P＞0.05。相比于常规组，实验组中不良事件发生率更低，P＜0.05。结论：血液透析中应用永久性深静脉留置导管针对性护理实施，不会影响

血流量和导管使用，可提高护理干预质量，建议普及。
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事件发生率 =（感染 + 导管脱落 + 血栓栓塞）发生例数和 / 组间

数 *100%，数值结果越低，护理干预效果更佳。

1.4 统计

采用 S P S S 2 3 . 0 统计软件对数据进行分析，计量资料以

（ sx ± ）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用χ 2 检

验，P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 血流量和导管留置时间对比

常规组血流量（266.13 ± 20.13）ml、导管留置时间（297.54

±10.22）d；实验组血流量（264.82 ±19.66）ml、导管留置时间

（298.10 ± 9.58）d。两组结果相近，数值比较 T=0.233、0.200，

P ＞ 0.05。

2.2 不良事件发生率对比

常规组中感染 3 例、导管脱落 4 例、血栓栓塞 2 例，总发生

率36.00%；实验组中感染1例、导管脱落1例、血栓栓塞0例，总

发生率 8.00%。可见实验组不良事件发生率低于常规组，对比

X2=5.711，P ＜ 0.05。

3　讨论

血液透析治疗者应用永久性留置深静脉导管技术是常见手段，

主要针对无法建立动静脉内瘘者，且正常建立血液透析通路频繁

穿刺不利于血管健康，需要建立长期通路。此操作不仅安全性高

能够保证导管生物相容性，操作技术简单方便，血液流通中血流

量稳定能够保证导管的留置时间较长[2]。但永久性留置深静脉导

管因其长期置入创口周围很容易滋生细菌且有脱落风险，因此需

要介入针对性护理干预手段。在创建优质血管通路的情况下，控

制细菌滋生，减少并发症，勤加检查导管的固定性以免其轻易脱

落。积极做好抗感染护理、预防血管操作、观察皮肤是否有红肿

化脓等，每一项操作均提高针对性，让导管使用更安全。本次研

究中实验组对象应用针对性护理后，两组血流量导管留置时间相

近P＞0.05，说明针对性护理干预不会影响患者的血流量以及导

管的正常使用时间，与常规护理干预目的不冲突。且实验组中不

良事件发生率低于常规组P＞0.05，说明针对性护理干预能够控

制治疗中感染、血栓等情况发生，对提高患者恢复有重要意义。此

护理模式下要求护士拥有高尚的职业素养和充足的责任心，拥有

更专业的判断来确保血液透析治疗的稳定效果。

综上所述，血液透析中实施永久性深静脉留置导管效果良好，

护理干预手段对保证安全有重要意义。
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