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集束干预护理策略在 PICU 对 CVC 导管相关性留置中心静脉

导管的应用及对患者炎症因子的影响
陈先静

湖北民族大学附属民大医院 湖北 恩施 445000

【摘 要】：目的：探究 PICU对 CVC导管相关性留置中心静脉导管管理中运用集束干预护理对于患儿和炎症因子的影响。方法：

选择我院入院时间为 2021年 1月 1日-2022年 1月 31日收治的所有患儿中，筛选出留置中心静脉导管且符合本次探究标准的患

儿 59例，将患儿的入院序号完全打乱，选择双盲法进行分组，将其分为 A组（n=30）和 B组（n=29）。给予 A组常规护理，对

B组的患儿则集束干预护理。比较两组患儿疼痛 VAS评分、并发症发生情况以及炎症因子表达情况。结果：B组患儿经护理干预

后疼痛程度明显优于 A组，差异较大 P＜0.05。B组患儿并发症总发生率 3.33%（1/29）明显低于 A组 20.00%（6/30），差异较

大 P＜0.05。B组患儿血清表达水平明显低于 A组，差异较大 P＜0.05。结论：通过对 PICU留置 CVC导管患儿运用集束干预护

理，能够大幅度地降低患儿的疼痛程度，并且减少患儿并发症发生情况，同时改善患儿炎症因子表达情况，有效缩短患儿的住院

时间及置管时间，值得推广。
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Application of cluster intervention nursing strategy in PICU for CVC catheter-related
indplacement of central venous catheter and its effect on inflammatory factors in patients
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Abstract:Objective:To explore the effects of cluster intervention nursing with PICU on children and inflammatory factors in the

management of CVC catheter related indplacement central venous catheter. Methods: Among all the children admitted to our hospital from

January 1, 2021 to January 31, 2022, 59 children with indwelling central venous catheter and meeting the criteria of this study were

screened out. The admission serial number of children was completely disrupted, and they were divided into group A (n=30) and group B

(n=29) by double-blind method. Routine nursing was given to group A, and cluster intervention nursing was given to group B. VAS score,

complications and expression of inflammatory factors were compared between the two groups. Results: After nursing intervention, the pain

degree in group B was significantly better than that in group A, and the difference was significant (P < 0.05). The total incidence of

complications in group B (3.33% (1/29)) was significantly lower than that in group A (20.00% (6/30)), with significant difference (P <

0.05). The serum expression level of group B was significantly lower than that of group A (P < 0.05). Conclusion: The use of cluster

intervention nursing for PICU indwelling CVC catheter in children can greatly reduce the degree of pain in children, reduce the incidence

of complications in children, improve the expression of inflammatory factors in children, and effectively shorten the length of hospital stay

and catheterization time of children, which is worthy of promotion.

Keywords:Pediatric intensive care unit; Central vein catheterization; Degree of pain; Inflammatory cytokines

采取科学、有效的护理干预手段是降低导管相关性血流感

染病死率中一个重要的环节。集束干预护理在当前 ICU中得到

了广泛的应用，并且通过一系列以循证护理作为基础并与治疗

手段相结合的一种全新干预护理模式，能够有效地解决上述问

题。

1 资料与方法

1.1一般资料

获得院伦理委员会准许后，在我院入院时间为 2021 年 1

月 1日-2022年 1月 31日收治的所有患儿中，筛选出留置中心

静脉导管且符合本次探究标准的患儿 59例，将患儿的入院序

号完全打乱，选择双盲法进行分组，将其分为 A组（n=30）和

B 组（n=29）。给予 A组常规护理，对 B 组的患儿则集束干

预护理。A组（n=30）：男 16例，均龄（3.36±1.28）岁，女

14 例，均龄（3.52±0.97）岁。重症肺炎 20 例，药物中毒 8

例，肠道疾病 2例。B组（n=29）：男 18例，均龄（3.43±1.07）

岁，女 11例，均龄（3.87±1.26）岁。重症肺炎 17例，药物

中毒 9例，肠道疾病 2例，嗜血 1例。比较两组患儿年龄及性

别，结果呈正态 P＞0.05。纳入标准：①符合导管相关血流感

染诊断标准；②血流感染原发病灶显著；③患儿家长对本次探

究目的知晓自愿参与，且中途无退出。排除标准：①遗传性疾
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病史；②先天性疾病史；③患传染性疾病；④意识不清；⑤患

影响血清炎症因子的其他并发疾病。

1.2方法

A组：常规护理。

结合患儿实际情况，选择规格合适的导管，在正式置管前，

提前的将固定所用的敷料、透明贴等准备妥善。做好导管置入

长度的测量，根据患儿的身体状况及病情，选择合适的血管行

静脉穿刺，一般保持在 15-30°为最佳，这个角度能够更好地保

证穿刺的效率，减少穿刺不达标，对患儿进行二次穿刺的几率。

完成穿刺后，将穿刺针针芯取出，置入导管，结合实际情况对

导管进行修剪，做好固定措施[2]。置管期间，需要定期地观察

患儿渗血渗液等情况，若是发现异常事件及时报告，及时处理。

定期为患儿更换敷料，明确正压接头的时间，在对患儿进行整

个操作的期间，需要护理人员始终保持无菌操作，以免细菌、

病毒等入侵患儿，造成患儿出现感染的情况。若是患儿发生了

并发症，需要对患儿当前的症状进行评估，给予专项的处理。

B组：全程健康护理模式。

①置管前：在正式行静脉穿刺前，耐心地为患儿家长讲解

CVC置管的治疗作用及治疗目的，使患儿家长对治疗手段拥有

充分的了解，减少患儿家长的疑心，使其能够保持平和的心态

积极地参与患儿的治疗。在为患儿正式置管前，需要对患儿的

凝血功能进行检查，有效地避免患儿在置管过程中因为凝血功

能障碍而影响，例如大出血等。在异常情况排除之后，选用与

患儿符合的导管为患儿进行导管置入，以免出现导管规格与患

儿不匹配而出现堵塞的情况。由于患儿年龄较小，血管较细，

护理人员需要具备足够多的耐心，采取轻柔的动作，有序的为

患儿进行导管置入，以免操作不当对患儿的静脉血管造成损

伤。

②置管操作：在 CVC置管操作中，护理人员必须对患儿

的血管进行充分的评估，在血管的选择上，尽量选择直、粗并

且有较好弹性的静脉血管，在实际的操作过程中，护理人员或

者是置管操作技师必须严格地遵守无菌操作原则，将自身手

部、肢体等部位的消毒工作做好，以免造成患儿穿刺点感染。

在置管操作完成之后，需要对患儿接受穿刺的部位进行密切的

观察，并告知患儿家长，需要尽量避免患儿接受置管的一侧肢

体大幅度活动，以免造成导管脱落、错位等差错事件的发生[3]。

③导管维护：为了保证液体输入的流畅，护理人员在为患

儿置入导管前，需要对于患儿匹配的导管使用生理盐水多次的

冲洗，若是输入刺激性较强的药物时，需要定期对导管进行冲

洗，大约 4h一次，从而最大程度地保证导管的正常使用。在

置管期间，护理人员需要增加巡视次数，并且在巡护的过程中，

重点检查患儿导管状态，查看导管是否存在血液凝结、堵塞等

现象，发生异常情况时及时采取专项的措施，以免导致患儿的

生命安全受到威胁。定期检查患儿敷料相关工作，需要确保患

儿的敷料始终保持干燥、清洁。

④风险分析：在对患儿进行 CVC置管相关护理工作时，

护理人员需要充分与自身多年工作经验相结合，对患儿当前的

状态进行判定。对于静脉炎、导管堵塞或者是过敏性皮炎等一

些置管后常见的并发症症状进行准确判断，并且对患儿出现此

类并发症的原因进行分析，做好并发症对于患儿疾病治疗效果

的影响因素分析，护理人员回顾对患儿置管的准备工作、实际

操作中等各个环节进行回顾性的分析，寻找缺陷或者是操作过

程中存在的不足，在探索出原因之后，给予患儿专项的护理方

案，从而能够保证患儿的生命安全，减少患儿的痛苦[4]。

⑤健康知识宣讲：在对患儿实施 CVC置管期间，护理人

员需要将患儿家长引导到比较安静的环境进行交流，例如护士

站办公室、安静的病房内等，将患儿的实际病情对患儿家长仔

细地讲述，期间保持语气温和、不急不躁、控制好说话的音量，

并注意使用的话术，规避专业词汇，尽量使用简单通俗易懂的

词句，以免增加患儿家长理解难度。并重点强调患儿在治疗、

置管期间的各种注意事项，使患儿家长对于 CVC 置管相关知

识储备提升，并叮嘱患儿家长多多注意患儿的情绪，尽量陪伴

在患儿身边，减少患儿的孤独感，因置管会对患儿造成不适感，

因此需要患儿家长密切的注意，以免患儿抓挠穿刺点、拔管等

危险操作。

⑥患儿家长心理疏导：CVC置管的留置时间较长，需要根

据患儿的实际病情决定置管时间，一些患儿在置管治疗期间，

会因陌生的环境、身体造成的痛苦使得患儿焦躁不安，患儿家

长需要投入大量的精力去照顾患儿，平复患儿的心情，使得患

儿家长情绪受到影响，出现较大的情绪波动。期间需要护理人

员充分发挥出沟通技巧的优势，与患儿家长展开积极、有效的

沟通，期间保持温柔、亲和的语气，挖掘出患儿家长当前最真

实的内心想法，通过询问患儿家长对于治疗方案所产生的质疑

点，是否是因为治疗效果不够明显，或因为长时间的治疗造成

家庭经济支出压力。沟通期间需要护理人员耐心等待患儿家长

的回答，对患儿家长讲述的正确内容表示认可，以消除患儿家

长对护理人员的排斥，充分挖掘出患者的压力来源后，需要结

合患儿家长的实际压力来源，对患儿家长实施针对性的纾解工

作。使其能够积极参与到患儿的相关治疗工作中，减轻患儿的

疼痛程度，并改善患儿家长的生活质量水平。

1.3观察指标

比较两组患儿 CVC 置管期间疼痛程度；比较两组患儿

CVC置管期间并发症发生情况；比较两组患儿炎症因子表达情

况。

1.4统计学方法

以 SPSS20.0软件做处理，以 X²及 t值做检验。P<0.05代
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表差异具有统计学意义。

2 结果

B组患儿经护理干预后疼痛程度明显优于A组，差异较大，

P＜0.05，具体数据如下。

表 1 比较两组患儿疼痛程度（ x s ，分）

组别 护理前 护理后

A组（n=30） 4.71±0.84 2.74±0.35

B组（n=29） 4.68±0.79 1.45±0.44

t 0.025 3.758

P ＞0.05 ＜0.05

B 组患儿并发症总发生率 3.33%（1/29）明显低于 A 组

20.00%（6/30），差异较大 P＜0.05，具体数据如下。

表 2 比较两组患儿并发症发生情况[n（%）]

组别 静脉炎 发热 过敏性皮炎 总发生率

A组（n=30） 2（6.67） 1（3.33） 3（10.00） 6（20.00）

B组（n=29） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33）

t — — — 17.394

P — — — ＜0.05

B组患儿血清表达水平明显低于 A组，差异较大 P＜0.05，

具体数据如下。

表 3 两组患儿血清表达水平（ x s ，ng/L）

组别 TNF-α IL-6 IL-1β IL-8

A组（n=30） 30.47±4.54 65.18±5.32 31.32±3.23 93.36±10.45

B组（n=29） 15.24±4.63 17.97±4.48 11.85±3.37 20.31±9.25

t 8.033 4.164 8.117 5.624

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

儿童重症监护室收治的患儿年龄偏小，并且病情危重，由

于患儿皮肤娇嫩，在进行置管操作时，需要格外注意，以免造

成患儿皮肤感染。感染性疾病一直以来都是医疗活动中的一项

难题。有相关学者调查发现，因感染性疾病致死的人群占全球

死亡总人数的 30%以上。随着医疗水平的不断改革、优化，虽

能够尽可能地保护患儿的健康，但是因患儿身体素质、医院感

染等意外事件的发生，在 CVC置管中因导管相关性血流感染

致死的患儿不在少数[5]。为了保证患儿的生命安全，需要采取

专项的措施对其进行护理干预，随着现阶段护理方式的层出不

穷，大量的护理方式涌现在医院中，其中，基于循证护理的基

础诞生出来的集束护理凭借着以患者作为护理中心，以患者疾

病走向作为重点护理对象的优势脱颖而出，采取集束护理对

CVC置管患儿进行护理，通过严格的控制护理人员及操作技师

的个人卫生，保证全程操作为无菌，降低患儿穿刺点出现感染

的情况，通过对患儿家长的心理疏导及专项知识讲解，使患儿

家长的疾病及 CVC置管相关知识储备提升，改善其心态，并

且积极、主动地参与相关治疗计划。由本次的探究结果可知，

B组患儿经护理干预后疼痛程度明显优于 A组，差异较大 P＜

0.05。B 组患儿并发症总发生率 3.33%（1/29）明显低于 A组

20.00%（6/30），差异较大 P＜0.05。B组患儿血清表达水平明

显低于 A组，差异较大 P＜0.05。因此，将集束护理干预运用

到儿童重症监护室行 CVC 置管治疗，能够大幅度地降低患儿

的疼痛程度，减少并发症发生概率，并且明显改善患儿的血清

表达水平，值得推广。
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