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集束化护理预防血液透析导管相关血流感染效果

王萍
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【摘要】目的：分析集束化护理预防血液透析导管相关血流感染的效果。方法：随机抽选本院 2019年 1月 -2019
年 12月接收的 74例血液透析患者，分组依据系统抽样法，每组 37例；对照组与观察组分别实施常规护理与集束化
护理，对两组护理效果进行对比。结果：导管意外发生率与血流感染发生率方面，对照组分别是 29.73%与 24.32%，
观察组分别是 8.11%与 5.41%，观察组均较对照组低，差异明显（P＜ 0.05）；SAS评分和 SDS评分方面，观察组更低，
与对照组存在明显差异（P＜ 0.05）。结论：血液透析患者护理过程中，采取集束化护理方法能够尽量避免导管相关
血流感染的发生，改善患者负面情绪，值得临床进一步采纳与推广。
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血液透析是治疗肾衰竭常用的一种方法，尽管其能

够将肾脏替代作用充分发挥出来，但是针对机体代谢紊

乱无法全面纠正，留置导管是血液透析常用的一种血管

通路方法，因为长时间放置导管，导致患者留管期间出

现血流感染和高凝反应等，进而降低了自身免疫能力，

导致许多并发症的发生，对患者生存质量造成了严重影

响 [1]。本次研究针对血液透析患者采取集束化护理对导

管相关血流感染的预防效果进行分析，详情如下。

1 资料与方法
1.1 资料

本次研究 74 例血液透析患者均为本院 2019 年 1

月 -2019 年 12 月接收，以系统抽样法为基准分组，对

照组 37 例中，男、女例数比是 20:17；最小年龄 18 岁，

最大年龄 65 岁，均值（42.25±5.58）岁；观察组 37 例中，

男、女例数比是 22:15；最小年龄 18 岁，最大年龄 63 岁，

均值（42.31±5.62）岁；基线资料方面，两组未见明显

差异（P ＞ 0.05）。经医院伦理委员会批准。纳入标准：

自愿签署研究同意书；排除标准：合并器官功能不全；

意识模糊。

1.2 方法

对照组：常规护理方法。透析前，由专业护理人员

负责讲解关于血液透析内容，透析期间，对生命体征指

标密切监测，在出现异常后，马上实施相应的处理方法

等。

观察组：集束化护理。①组建集束化护理小组。组

长为科室护士长，护理人员及其他医师为组员，由其负

责血管导管置管方法、维护及使用方法、使用指征、预

防导管相关感染及感染控制对策等。②手卫生控制，根

据 WS/T313 要求开展。在洗手池旁边张贴六部洗手法

流程图，同时放置洗手消毒剂。设置专业管理人员定期

对手卫生状况进行监督、检查。③置管干预。对患者血

管状态进行准确评估，尽量选择颈内静脉，其次选择股

静脉，在此过程中，全面落实无菌操作原则，并按照要

求佩戴口罩、穿戴手套和衣帽等。按照同心圆方法消除

穿刺部位，若皮肤不清洁，首先需要对皮肤实施清洁，

然后进行消毒。皮肤消毒采用含量超过 2g/L 的氯己定 -

乙醇溶液。④维护导管。于穿刺点覆盖透敷料，每周更

换 1 次 -2 次敷料，同时准确标注敷料更换时间及导管

穿刺时间等。一旦发现敷料污染、松动、完整性受损及

超市等，需要马上更换。确保导管连接端口全面清洁。

完成透析后，利用生理盐水对残留血液全面冲洗，然后

实施封管，采用无菌纱布包裹末端。⑤感染监测。每日

对留置导管感染发生风险进行综合评估，交接班时，对

皮肤部位是否发生硬、红肿等进行观察。每日对皮肤体

温变化状况进行检测，异常状况一旦发生，马上向医生

汇报把那个处理。若血液透析后 1 小时，患者发生畏寒、

颤抖等，可能发生全身感染或者导管感染。⑥心理调节

及健康干预。为患者介绍有关血液透析内容，同时将患

者体重和尿量等准确记录下来。叮嘱患者加强对个人卫

生的重视，同时保护好导管，避免导管感染的发生。透

析期间，及时掌握每位患者心理变化，并引导其采取主

动态度配合治疗，以便更好的开展透析工作。

1.3 观察指标

①统计导管意外发生状况与血流感染发生状况。导

管意外事件包括皮肤破损、导管脱出和疼痛。②评估负
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面情绪评分，包括焦虑自评量表（SAS）与抑郁自评量

表（SDS），分值越高，说明焦虑、抑郁越严重 [2]。

1.4 统计学方法

采取统计学软件 SPSS20.0 处理研究数据，（±s）

用于表示计量资料，以 t 检验；率（%）用于表示计数资料，

以 x2 检验；P 用于两组对比判定，P ＜ 0.05 说明差异有

统计学意义 [3]。

2 结果
2.1 导管意外发生状况与血流感染发生状况

较对照组，观察组导管意外发生率和血流感染发生

率更低，差异明显（P ＜ 0.05），见表 1。
表 1  两组导管意外发生率及血流感染发生率对比 [n(%)]

分组 例数
皮肤
破损

导管
脱出

疼痛
导管意外
发生率

血流感染
发生率

对照组 37 5 2 4 11（29.73） 9（24.32）
观察组 37 1 0 2 3（8.11） 2（5.41）
x2 5.638 5.232
P 0.018 0.022

2.2 SAS 评分及 SDS 评分

察组比对照组 SAS 评分和 SDS 评分低，差异显著（P

＜ 0.05），见表 2。
表 2  两组 SAS 评分及 SDS 评分比较（±s，分）

分组 例数 SAS 评分 SDS 评分

对照组 37 55.32±14.25 62.31±14.21

观察组 37 45.21±14.21 53.67±9.15

t 3.056 3.109
P 0.003 0.003

3 讨论
血液透析是临床治疗过程中代替肾脏的一种治疗方

法。慢性肾衰竭、急性肾衰竭等患者采取血液透析治疗

过程中，留置透析导管是主要通路。血液透析导管留置

过程中，具有较高的医院感染发生率 [4]。感染一旦发生，

除对患者血液透析治疗效果造成影响外，也会对患者生

命安全造成危害，出现医疗资源浪费 [5]。所以，如何采

用系统、规范的护理方法避免导管相关血流感染的发生

已经成为当前研究的主要内容。

集束化护理方法是一种全新的护理方法，利用手卫

生控制、感染控制等护理方法，能够尽量避免并发症的

发生 [6]。研究结果显示，导管意外发生率与血流感染发

生率方面，对照组分别是 29.73% 与 24.32%，观察组分

别是 8.11% 与 5.41%，观察组均较对照组低，差异明显（P

＜ 0.05）；由此可见，集束化护理方法有助于血液透析

有关并发症发生率降低，使导管使用时间增加。经调查

研究发现，诱发导管相关血流感染的因素有很多，比如

操作人员不具备无菌观念、穿刺位置的选择、导管日常

维护、操作环境等。通过制定科学、合理的护理方法，

可促进护理效果的提高。SAS 评分和 SDS 评分方面，观

察组均比对照组低，差异明显（P ＜ 0.05）；通过与患

者交流、沟通，能够改善紧张的护患关系，使其保持乐

观、积极心态自愿配合医护人员工作，促进患者生活质

量的提高。

总而言之，集束化护理在血液透析患者护理中应用

效果明显，其可以尽量避免导管相关血流感染的发生，

减轻其心理压力，而且该护理方法可以缓解患者不良情

绪，值得临床采纳与推广。
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