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护理干预在预防急诊重症监护室导管相关性感染

的临床效果分析
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【摘 要】：目的：探究急诊重症监护室在预防导管相关性感染中加强护理干预的临床效果。方法：选取在 2018 年 1月-2020

年 10月本院急诊重症监护室收治的 130 例患者，随机分为观察组（加强护理干预）和对照组（常规护理）各 65人。结果：

相比于对照组，观察组护理满意度（96.92%）较高，导管相关性感染发生率（6.15%）较低（P＜0.05）；干预后，观察组生活

质量评分均较高（P＜0.05）。结论：急诊重症监护室在预防导管相关性感染中加强护理干预，能够提高护理满意度，减少导

管相关性感染的发生，改善患者的生活质量。
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急诊重症监护室的患者具有十分严重的病情状况，其疾

病类型比较复杂，大部分患者存在较为低下的机体免疫力和

抵抗力。为了对患者的病情状况进行充分了解，需要实施穿

刺性的治疗和检查，然而进行相关操作较易增加导管相关疾

病的发生几率[1]。针对急诊重症监护室的患者来说，若其出

现感染情况，则会明显加重其病情，使住院时间延长，对治

疗效果和疾病的预后恢复产生严重影响，所以为减少感染情

况的发生，需要为患者提供系统、合理的干预措施[2]。本文

主要探究急诊重症监护室在预防导管相关性感染中加强护

理干预的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取在 2018年 1 月-2020 年 10月本院急诊重症监护室

收治的 130例患者，随机分为观察组和对照组各 65 人。观

察组男 30例、女 35例，平均年龄（47.26±5.13）岁；对照

组男 31例、女 34例，平均年龄（46.87±5.19）岁。一般资

料无差异，P＞0.05，有可比性。

1.2 方法

常规护理对照组。加强对观察组的护理干预：（1）感

染的预防护理。在进行相关操作之前，护理人员需要对无菌

操作原则严格执行，留置尿管过程中需要将口罩、无菌手套

和隔离衣穿戴好，合理的消毒处理穿刺部位周围的皮肤，在

穿刺过程中需要对感染发生风险较小的皮肤部位进行选择。

按照患者的病情状况，对合理的导管进行选择，选择无菌透

明的敷贴，便于护理人员对患者的局部皮肤进行观察，3 天

更换 1 次敷料，每日更换纱布，及时更换污染、潮湿的敷料

和纱布。同时，护理人员需要对患者的病情变化定时评估，

在稳定患者的病情以后，将留置的尿管尽早拔除。（2）消

毒护理。导管接头部位不严格的消毒和感染的发生具有十分

密切的关系，所以在输液治疗之前，护理人员需要严格消毒

导管接头处，防止污染接头处，同时尽可能地一次性完成输

液操作，使输液旁路的操作次数减少，每日更换输液装置，

立即更换污染的输液装置。

1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）导管相关性感染发生率；

（3）生活质量，得分越高生活质量越好。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0 统计学软件，用“（ x±s）”、[n(%)]表

示，“t”“X²”检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1比较护理满意度

观察组高于对照组（P＜0.05），见表 1。

表 1 比较护理满意度[n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

X² 11.895

P <0.05
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2.2 对比导管相关性感染发生率

观察组低于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 比较导管相关性感染发生率[n(%)]

组别 例数 发生例数 发生率

观察组 65 4 6.15%(4/65)

对照组 65 9 13.85%(9/65)

X² 10.125

P <0.05

2.3 生活质量对比

观察组干预后均高于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 3 对比生活质量（ x±s，分）

检查指标
观察组

（n=65）
对照组（n=65） t P

生理

功能

干预前 67.35±11.65 68.15±11.95 6.241 >0.05

干预后 85.65±12.94 73.75±13.82 12.811 <0.05

活力

干预前 58.24±10.84 57.64±10.64 4.055 >0.05

干预后 86.64±11.25 70.11±12.32 12.032 <0.05

社会

功能

干预前 61.54±13.91 62.17±12.88 8.511 >0.05

干预后 88.65±11.28 74.81±10.85 12.013 <0.05

情感

职能

干预前

干预后

61.54±13.91

87.37±11.62

62.17±12.88

75.71±11.55

6.952

15.241

>0.05

<0.05

精神 干预前 48.84±11.62 47.58±14.35 2.587 >0.05

健康 干预后 85.28±11.94 76.31±13.88 16.211 <0.05

总体

健康

干预前

干预后

64.68±11.54

88.23±11.77

65.49±13.63

75.82±10.37

9.657

10.022

>0.05

<0.05

3 讨论

在医院感染中，导管相关性感染是一种十分常见的感染

类型，特别是在急诊重症监护室具有更高的发病率，所以需

要深入研究有效的措施，使急诊重症监护室导管相关性感染

的发生几率显著降低[3]。现阶段，临床研究发现，通过加强

对患者的有效护理干预，能够实现对导管相关性感染的有效

预防，同时能够获得显著的效果[4]。

加强护理干预措施能够将传统护理的片面性打破，护理

工作围绕的中心点是患者的实际需求，同时将一个全方位、

科学的护理服务提供给患者，使护理措施具备全面化、合理

化、科学化及个性化的特点，使患者的不同需求得到充分满

足，并且能够使导管相关性感染的发生风险降低，减轻患者

的痛苦感，使住院时间缩短，改善预后恢复[5-6]。通过对七步

洗手法严格规范，遵循无菌操作原则，可以使导管的留置时

间缩短，对穿刺部位进行合理选择，敷贴、导管等及时更换，

导管接头定期消毒，进而使导管内血栓的形成得到有效预防

[7]。

本文通过探究急诊重症监护室在预防导管相关性感染

中加强护理干预的临床效果，结果显示，相比于对照组，观

察组护理满意度（96.92%）较高，导管相关性感染发生率

（6.15%）较低（P＜0.05）；干预后，观察组生活质量评分

均高于对照组（P＜0.05）。综上所述，急诊重症监护室在预

防导管相关性感染中加强护理干预，可以提高护理满意度，

降低导管相关性感染发生率，使患者的生活质量得到明显改

善。
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