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预防中心静脉导管(PICC)深静脉输液的

感染的护理管理措施分析
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【摘 要】：临床治疗中，中心静脉导管（PICC）因其自身独特优势而被广泛应用，PICC主要通过头静脉、肘静脉等外周进行插入处

理，此处位置的血管相对直观，操作便捷且穿刺创伤暴露在外较小，其中，针对危重患者的治疗时，PICC在营养支持和净化血液等方

面也有重要作用[1]。随着临床应用的日益广泛，由 PICC导管造成的感染人数也越来越多，据统计，约有 16%的感染是因静脉导管深静

脉输液所致，现已成为医院重点防控的一部分[2]。
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PICC置管深静脉穿刺是现代临床上常用的医疗辅助方案，随

着近年来医学的不断发展，各种深静脉置管技术被广泛应用于临

床医疗辅助中，但在现代临床医学中显示，患者也很有可能由于

这种治疗操作出现深静脉置管感染的情况。在现代临床医学研究

中发现，深静脉置管穿刺的感染率大约为 0.53%左右，而感染患

者中的死亡率大约在 10%~20%左右。深静脉导管在发生感染后

的主要内容包括局部感染、隧道感染以及导管相关血流感染多种

类型。无论是何种感染类型，都需要做好相应的护理配合。而在

患者接受深静脉穿刺置管时，做好相应的护理防护也是避免感染

事件发生的关键因素。

1.PICC置管护理基础预防

规范 PICC置管的管理，要求护理人员持证上岗，强调护理

专科准入性，并强调护理文书的重要性，重视患者的安全管理；

关注手卫生问题，遵照七步洗手法进行操作；强调无菌技术，尽

可能做到无菌隔离、对工作流程予以规范化并及时更换污染物；

根据患者实际情况选择合适的消毒剂；做好穿刺部位的选择；匹

配合适的导管与装置；定时对导管进行日常维护，其维护内容包

括导管的评估，健康宣教以及详细记录导管操作的信息，及时进

行冲管和敷料更换。

2.护理人员的操作预防

为了降低感染风险，护理人员需要不断提高自身的专业水平，

为患者提供优质的护理干预，具体如下：第一，导管置管过程必

须在无菌环境中进行，PICC深静脉输液与远端静脉置入的无菌要

求相同，需在固定的治疗室内实施，治疗室的管理要求与预防感

染的管理要求一致，同时要包含空气质量检测合格报告；穿刺时

必须对皮肤进行消毒，穿刺结束后若出现血迹及时用乙醇棉球清

洁干净，并用无菌纱布或棉球与贴膜进行保护。

3.严格进行无菌操作

现代研究显示，无菌操作的执行水平与置管相关性感染的发

生成正比关系，所以在进行实际管理时需要严格执行各项无菌操

作，在开展置管前，护理人员需要接受相应的无菌操作培训，而

在穿刺前也需要对病房内的空气应用紫外线消毒，在对患者进行

穿刺时，需要对穿刺部位应用酒精擦洗 2~3遍，随后再擦碘伏

2~3遍进行消毒，擦拭时需要以逆时针和顺时针交替进行，不可

随意擦拭，保证消毒范围在 10×10cm。在进行穿刺操作期间，

护理人员需要佩戴无菌口罩以及其他专用的无菌防护衣，在碘伏

消毒完成后不可直接穿刺，应当带碘伏自然干后进行穿刺，但需

要避开患者的感染灶，避免出现交叉感染的情况。

4.开展 PICC后置管后的感染预防护理

在完成患者的穿刺后，需要在医院内部成立专门的 PICC护

理管理小组，小组内成员需要具备基本的 PICC置管经验，并且

将相关工作交由负责导管维护的工作人员开展，护理人员在对患

者进行日常管理时，需要抓紧每一个细节，保证做到事无巨细的

工作状态。例如在对患者的敷料进行更换时，需要定时进行，通

常需要在对患者进行置管后 24小时内，对无菌敷料进行更换，

而患者应用的透明贴敷，应当每周更换 1~2次左右，但在实际工

作时需要根据患者的病情以及医院环境进行合理调整，例如如果

患者在康复期间出现针眼部位有血迹或局部出现潮湿，以及贴膜

松脱状况，应当及时予以更换，避免细菌在患者的穿刺造不为滋

生而引发感染。

5.健康教育

在开展置管护理操作时，护理人员首先应当了解 PICC导管

感染的相关因素，从各个角度对其进行预防，同时还需要对患者

进行有效的健康宣教，向患者讲解 PICC的基本状况，讲解时应
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当包括 PICC的应用优势、注意事项以及在治疗期间可能出现的

不良反应。使患者在置管期间对于这种病症有基本的了解，这样

能够提高患者的安全感和配合度。有效的健康教育能够使患者的

各项生活符合医疗要求，避免患者在置管期间进入人潮拥挤的地

方活动。

6.高危患者的护理管理

高危感染因素的导管流质患者在接受护理时，护理人员应当

首先明确患者的病情，并及时有效的监测患者的各项感染指标，

如果在检测过程中确定患者已经出现感染，应当及早拔出导管，

并根据医嘱应用有效的抗生素对患者进行抗感染处理。值得注意

的是，高危感染患者在日常生活中感染的可能性较高，并且患者

的情绪和生理状态较差，护理人员在开展各项护理操作时，需要

注重患者的个体状况，并应用有效的护理方案进行配合，尽可能

降低护理操作对患者心理和生理造成的强刺激，以保护高危患者

的基本状况，各项医务操作都应当在医师的指导下进行。

7.做好 PICC插管与维护

PICC导管在应用时，除了感染以外也有可能出现其他并发症，

而做好相应的并发症管理，也是控制感染的关键操作之一，护理

人员需要尽可能降低静脉炎、血栓以及重复穿刺对患者造成的静

脉壁损伤，保护患者的静脉功能，使患者的免疫力和局部状态良

好，尽可能降低中心静脉置管感染事件的发生率。

总结

综上，中心静脉导管深静脉输液存在感染的风险，应给予针

对性的护理，提高护理人员的操作规范与护理责任感，正确的使

用各种器械，并协调家属护理，提高患者临床治疗的安全性。
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