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护理干预在预防重症监护室导管相关性感染的效果观察
董迎春

（西安交通大学第一附属医院  陕西  西安  710061）

【摘 要】目的：探究护理干预在预防重症监护室导管相关性感染的效果。方法：时间区间：2018 年 1月 -2019 年 8月，对此

期间我院收治重症监护室患者 70例选取，按照患者姓氏拼音顺序编号，随机分 2组，各 35例，设定为对照组、试验组，前者给予

常规护理，后者在前者基础上开展预见性护理，比较导管相关性感染发生率和护理满意度。结果：试验组呼吸机相关性感染率、尿

道管感染率、中心静脉导管感染率客观评价结果分别为：2.86%、0.00%、0.00%,均低于对照组17.14%、11.43%、11.43%，P＜ 0.05；

试验组护理满意度客观测评结果为 94.29%，高于对照组 77.15%，P＜ 0.05。结论：针对重症监护室患者，采取预见性护理措施后，

患者导管相关性感染出现几率减少，利于患者安全，患者更为满意，值得推荐。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

时间区间：2018 年 1 月 -2019 年 8 月，对此期间我院收

治重症监护室患者 70 例选取，按照患者姓氏拼音顺序编号，

随机分 2 组，各 35 例，设定为对照组和试验组。对照组患者

中男 / 女（例）：19/16，年龄所处区间为 31-68 岁，测算平

均值为（49.43±3.92）岁，APACHE Ⅱ评分测算所得为 18-25

分，测算平均值为（21.13±3.33）分；试验组患者中男 / 女

（例）：20/15，年年龄所处区间为 30-68 岁，测算平均值为

（49.11±3.42）岁，APACHE Ⅱ评分测算所得为 18-24 分，测

算平均值为（20.62±3.21）分。上述资料组间差异对结果影

响较小，可比较。

1.2 护理方法

对照组给予常规护理，准确选择穿刺部位，进行消毒，置管

过程严格遵照无菌操作，定期更换输液器、三通，观察患者状况，

监测其恢复效果，及判断是否存在异常问题，并做好应急处理

准备；试验组基础护理同对照组，配合开展预见性护理，措施：

1.2.1 强化无菌操作，合理处理导管接头，使用无菌治疗

巾包裹，接触前要彻底消毒，静脉导管可使用葡萄糖酸氯已定

醇（2%）消毒，时间控制在 15s 范围内，15s 后再连接注射装

置。丙泊酚等药物或肠外营养液输注时，每隔 6h 或者 12h 更

换 1 次输液装置，对于连续输注患者，每天更换输注装置。此

外每隔 7d 更换 1 次敷料，每隔 1d 更换 1 次纱布，若穿刺部位

出现渗血情况，应使用无菌纱布覆盖，记录更换时间；

1.2.2 加强监测和评估工作，动态监测患者 C 反映蛋白、

降钙素原等指标，若指标变化提示可能出现感染，采集静脉血

或者外周血，进行培养，一旦确定感染及时上报医生；

1.2.3 科学预防血栓形成，护理人员定时监测导管情况，

保证导管通畅，每 6h 封管 1 次，使用肝素，且尽量避免导管

内输血和采血操作，预防血栓形成。

1.3 观察指标

1.3.1 导管相关性感染发生率统计比较，包括：呼吸机相

关性感染、尿道管感染、中心静脉导管感染；

1.3.2护理满意度评估比较，制定调查问卷，发放给患者，

开展调查，内容：预防措施、服务态度、用药方案，0-100 分，

若患者得分区间在 91-100 分，即评定为非常满意，得分区间

在 71-90 分，即评定为满意，得分区间在 0-70 分，即评定为

不满意，前个等级占比相加计算满意度。

1.4 统计学处理

将所有测验数据俱以 SPSS24.0 处理，导管相关性感染发生

率、护理满意度即计数资料的表述形式为 [n(%)]，以 检验对

结果获取，统计学意义指标：P＜ 0.05。

2 结果

2.1 导管相关性感染率

试验组呼吸机相关性感染率、尿道管感染率、中心静脉导

管感染率均低于对照组，P＜ 0.05，详见表 1。

表 1 两组患者导管相关性感染发生率比较 [n(%)]

组别 例数 呼吸机      尿道管       中心静脉导管

试验组 35 1（2.86）    0（0.00）     0（0.00）

对照组 35 6（17.14）   4（11.43）    4（11.43）

 X2 -- 3.968      4.242    4.242

 P -- 0.046      0.039    0.039

2.2 护理满意度

试验组护理满意度客观测评结果为 94.29%，高于对照组

77.15%，P ＜ 0.05，详见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较 [n(%)]

组别 例数  非常满意     满意        不满意       满意度

试验组 35    15（42.86）  18（51.43） 2（5.71）    33（94.29）

对照组 35    12（34.29）  15（42.86） 8（22.85）   27（77.15）

 X2 --    --           --          --        4.200

 P --    --           --          --        0.040

3 讨论

本次研究结果显示：试验组导管相关性感染发生率、护理

满意度优于对照组。原因分析如下：预见性护理干预以预防为主，

根据患者实际情况制定方案，可作用于潜在风险，降低其发生率，

保护患者安全。针对重症监护室患者，预见性护理强化无菌干预，

在护理各个环节重视无菌操作，避免菌群滋生，预防感染发生，

同时重视评估监测工作，及时发现异常情况，提高预测价值，

此外重点预防血栓形成，研究指出血栓形成会加大感染风险，

护理中保证导管畅通，注意封管，在减少导管内采血等操作次数，

有效预防了血栓形成，进而降低感染发生率。

综上，针对重症监护室患者，预见性护理能够预防导管相

关性感染，保护患者安全，患者满意度理想，值得推荐。
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