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深静脉置管和皮肤护理对 ICU 危重症患者导管相关性感染的

预防效果 
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摘要：目的：探讨在 ICU 危重症患者导管相关性感染中应用深静脉置管、皮肤护理的预防效果。方法：纳入研究对象分为例数均等的两组，
共有 54 例 ICU 危重症患者，应用常规护理于对照组，纳入时间为 2020 年 1 月至 2022 年 2 月，观察组应用深静脉置管和皮肤护理，观察两
组临床指标、导管相关性感染发生率、护理满意度。结果：对比两组置管时间，观察组更长；对比两组 ICU 住院时间、总住院时间，观察
组更短（P＜0.05）；对两组导管相关性感染发生率进行对比，观察组明显较对照组低（P＜0.05）；对两组护理满意度进行对比，观察组明显
较对照组高（P＜0.05）。结论：予以 ICU 危重症患者深静脉置管和皮肤护理，可延长置管时间，预防或减少导管相关性感染，促进恢复以
及护理满意度的提高。 
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ICU 是医院为急危重症患者提供治疗的主要科室，同时其可进

行密切监测，为患者身心提供保障。静脉置管是一种静脉输液途径，
一方面能够争取宝贵的救治时间，避免反复穿刺造成的痛苦，另一
方面也能够提供营养与蛋白质等物质，满足患者机体对物质的需求
[1]。然而，既往研究表明，ICU 中心静脉导管相关感染发生几率高，
现已成为 ICU 危重症患者常见的死亡诱因，故需加大防治力度，做
好科学有效的护理工作。相关学者认为，做好皮肤护理是护理工作
的一大主要内容，既往护理人员实施常规护理期间以预防压疮与慢
性伤口作为皮肤护理中心，相对缺乏对置管皮肤护理的重视[2]。基
于此，本院纳入 ICU 危重症患者 54 例（2020 年 1 月至 2022 年 2
月时段），为其实施深静脉置管和皮肤护理，现将结果报道如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本院 ICU 重症患者分组，方法：随机数字表法，时间：2020

年 1 月至 2022 年 2 月，两组资料比较：P＞0.05。由 17 例男性、10
例女性构成对照组，年龄：35～79 岁，均值（50.16±5.24）岁；临
床病症：重症肌无力 9 例，肺性脑病 10 例，病毒性脑膜炎 8 例。
由 15 例男性、12 例女性构成观察组，年龄 35～79 岁，均值（50.29
±5.10）岁；临床病症：重症肌无力 10 例，肺性脑病 7 例，病毒性
脑膜炎 10 例。纳入患者病情确诊，于 ICU 接受治疗，家属同意研
究。排除以下患者：合并急性传染病、恶性肿瘤、试听障碍、精神
疾病、无治疗生存可能性者。 

1.2 方法 
对照组（常规护理）：监测生命体征，做好病房清洁工作，对

患者穿刺皮肤进行观察，提供饮食与生活指导，做好感染预防工作。 
观察组（深静脉置管和皮肤护理）：①置管前护理：开展培训，

讲解深静脉置管的相关知识，包括适应症、操作流程、禁忌症等；
对置管位置与血管情况进行观察，穿刺前清洁与消毒操作室。②置
管时护理：开展操作时严格佩戴无菌手套，遵循无菌操作原则，穿
上无菌手术衣，彻底消毒患者穿刺部位皮肤，间隔 30cm，经 3 次
消毒后在消毒液完全干燥后穿刺，尽可能一次穿刺成功，固定时应
用“U”型方式。③置管后护理：导管冲洗液与输入液均每日更换，
严格遵循手卫生制度，观察留置导管后有无感染征象；在输液前检
查导管状态，随后冲管，应用 10ml 生理盐水进行；输送液体结束，
应用肝素盐水脉冲式封管；应用水体敷料保护穿刺部位，穿刺后更
换时间为 1d、3d、7d，接下去更换频率增加至每周 1 次，若穿刺部
位大量渗液，可选用纱布敷料，间隔 2d 更换 1 次；加大巡视力度，
监测记录体温、生命体征，体温增高时做周围血培养，拔除导管的
前提为败血症发生或血培养阳性，评估身体无异常将旧导管更换；
观察 ICU 住院时间长的患者病情变化，将不需要与有问题导管拔
除，定期导管细菌培养。④皮肤护理：检查留置皮肤后再更换导管，
在皮肤破损发生时及时将导管置管位置更换，置管前清洁穿刺部
位，避免穿刺受到污染；留置导管成功后严格消毒穿刺部位并且每
天进行，对导管维护皮肤皱纹线图进行制作，避免更换敷贴时对皮
肤造成损伤，去除敷贴后于穿刺侧手臂旁放置定位直尺，0 刻度与
穿刺点对准后做标记于穿刺点上下径 20cm 保证皮肤力学线条明
确；医用黏胶产品在使用过程中，尽可能将皮肤范围与周围 1cm 皱
纹线进行覆盖，为保护皮肤还需要对去除胶粘产品进行制作。⑤其
他护理：在疾病、留置导管影响下，患者会感到不适并产生不良情

绪，需耐心安抚对其心理状况进行评估，鼓励家属予以支持与关心，
使其心理需求得到满足；做好导管留置、维护知识的宣教工作，患
者日常穿宽松衣物，避免压迫导管；及时通知医护人员涂抹适量地
塞米松于红肿皮肤，给患者传授导管维护知识，提醒其配合治疗促
进康复。 

1.3 观察指标 
（1）临床指标：置管时间、ICU 住院时间、总住院时间；（2）

导管相关性感染发生率：植入部位感染、穿刺部位感染、血流感染；
（3）护理满意度：评估工具为自制《护理满意度调查问卷》，高度
满意率与基本满意率相加之和为护理满意度，其中包括高度满意
（≥90 分≤）、基本满意（80-89 分）、不满意。 

1.4 统计学方法 
SPSS 22.0 统计软件为处理工具。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。以 P＜0.05 表示差异比较有
统计学意义。 

2.结果 
2.1 临床指标比较 
对比两组置管时间，观察组更长；对比两组 ICU 住院时间、总

住院时间，观察组更短（P＜0.05），见表 1。 
表 1 对比两组临床指标（d， x ±s） 

组别 n 置管时间 ICU 住院时间 总住院时间 
对照组 27 8.35±2.48 13.58±2.64 16.30±2.59 
观察组 27 11.60±2.32 10.14±2.37 12.62±2.49 

t 值 - 4.973 5.038 5.322 
P 值 - 0.000 0.000 0.000 

2.2 导管相关性感染发生情况比较 
导管相关性感染发生率对比，表 2 显示观察组明显较对照组低

（P＜0.05）。 
表 2 对比两组导管相关性感染发生率（n/%） 

组别 n 
植入部位感

染 
穿刺部位感

染 
血流感染 发生率 

对照
组 

27 2（7.41） 4（14.81） 4（14.81） 10（37.04） 

观察
组 

27 1（3.70） 1（3.70） 1（3.70） 3（11.11） 

χ2 值 -    4.964 
P 值 -    0.026 

2.3 两组护理满意度比较 
对两组护理满意度进行对比，表 3 显示观察组明显较对照组高

（P＜0.05）。 
表 3 对比两组护理满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 护理满意度 
对照

组 
27 10（37.04） 8（29.63） 9（33.33） 18（66.67） 

观察
组 

27 15（55.56） 10（37.04） 2（7.41） 25（92.59） 

χ2 值 -    5.594 
P 值 -    0.018 

3.讨论 
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导管留置是 ICU 危重症患者常见治疗方式之一，其作用在于将
人体内环境维持于稳定状态，为患者输送营养物质，使其营养需求
得以满足。然而，ICU 患者普遍具有如下特点：合并多种基础疾病、
病情危重、机体免疫机制弱等，再加上需使用多类抗生素进行治疗，
导致导管相关性感染的发生率较高，故需要护理人员在治疗基础上
做好护理工作[3-4]。 

本院开展此次护理工作前，护理人员需要接受培训，了解与掌
握导管维护的知识，在技术水平提高与全面认识护理措施后再开展
护理，同时穿刺技术娴熟也能够提升穿刺成功率，避免反复穿刺造
成感染[5]。本研究结果显示，观察组置管时间更长，ICU 住院时间、
总住院时间更短（P＜0.05）；对两组导管相关性感染发生率进行对
比，观察组明显较对照组低（P＜0.05），以上结果提示观察组的护
理方案能够提升置管有效性，使导管相关性感染发生率显著降低。
既往研究表明，在人口老龄化加重的背景下，ICU 为重症患者普遍
高龄，再加上多为老年人，皮肤功能减退与弹性差为这类患者特点，
并且患者发生感染的风险会随着病理机制变化而增加，需做好皮肤
护理工作[6-7]。深静脉置管与皮肤护理要求护理人员在开展一系列操
作（穿刺、输液等）时严格遵循无菌操作原则，彻底消毒患者皮肤，
破坏细菌的存活与繁殖环境，能够实现最大无菌屏障而减少导管相
关性感染[8]。与此同时，护理人员开展皮肤护理时基于皮肤力学理
论进行，将皱纹线作为力学研究方向，对护理干预内容进行明确，
加大病房巡视力度，对导管留置情况进行观察，不断改进护理措施
既能够提高护理措施的正确性与科学性，又能够将患者置管延长，
确保病情得到控制[9]。本研究对两组护理满意度进行对比，观察组
明显较对照组高（P＜0.05），提示观察组的护理方案能够使患者护
理满意度呈升高趋势。分析是护理人员将评估心理状态与开展心理
疏导作为护理重点，与家属一起予以患者关心问候，可达到共同护
理的目标，使外界因素对患者皮肤造成的污染显著减少，从而加快
恢复速度，保证置管有效性，从而提高患者的护理满意度[10]。 

综上所述，深静脉置管和皮肤护理在 ICU 危重症患者预防导管

相关性感染中的作用理想，且有助于延长置管时间，使 ICU 住院与
总住院时间缩短，提升护理满意度。 
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