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经外周静脉置入中心静脉导管维护的研究进展 

郝祥敏 
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摘要：经外周静脉置入中心静脉导管主要应用于患者的静脉治疗，目前没有经外周静脉置入中心静脉导管的维护规范，本文就国内的成年人经外周

静脉置入中心静脉导管的发展状况进行综述。 
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经外周静脉置入中心静脉导管是指经过患者的上肢静脉、手肘正中

的静脉、头部静脉、肱静脉以及颈部静脉进行穿刺置入导管，导管的顶

端在患者的上腔静脉或者下腔静脉位置的导管[1]。经外周静脉置入中心

静脉导管的日间护理方式有：冲管、封管、固定好导管装置、及时更换

患者的接头、及时更换患者的敷料、对患者的穿刺点定时消毒等[2]。本

文的研究目的在于统一经外周静脉置入中心静脉导管的维护标准，为维

护标准提供参考资料以及借鉴，促进经外周静脉置入中心静脉导管专业

护理的发展。 

1.经外周静脉置入中心静脉导管的日间维护 

1.1 冲管、封管 

1.1.1 冲管：使用生理盐水把导管里的药物冲入患者血管，避免患

者的血管受到刺激，使用时间是在两种药物的中间时间段或者患者封管

之前。 

1.1.2 封管：为了保障患者的静脉输液通道的通畅，一般在对患者

进行输液完毕后，再使用肝素液。 

1.2 固定导管 

1.2.1 固定装置 

通过对患者导管装置的固定，可以减少患者导管位置的移动以及预

防患者血液感染的发生率，减少了导管同患者导管置入口的移动。用于

导管固定装置的物品有：医用钉、巴德思乐扣、半透明的医用敷料、医

用缝合线、医用胶布等。半透明的医用敷料用于固定导管，如果固定效

果不好，可再使用医用缝合线进行固定，在使用医用缝合线时要进行全

面的消毒，防止缝合时对患者造成针刺损伤和缝合后感染的发生率。巴

德思乐扣可以增加导管的留置时长、减少导管的位移以及再次置入导管

的发生率。巴德思乐扣没办法清洗，需要定时进行更换。每当患者开始

活动时，导管的置入口容易跟随患者一同运动，再加上患者自身的毛发、

皮损以及过敏、流汗太多等因素都会造成导管装置的固定难度加大。 

1.2.2 固定方式 

导管固定的方式和导管的位置移动、导管折断以及导管断裂的产生

率息息相关。骨骼肌是一种横纹肌，它是附着在人体骨骼上的肌肉，它

由肌腹和肌腱组成。肌腱没有收和缩的功能。经外周静脉置入中心静脉

导管体外的部分刚好在患者运动最频繁的肌肉处。用 C 型管固定，不但

可以分力，还可以让导管保持弧形线条，减少导管的损坏。C 型管固定

方式同传统固定方式相比差异有统计学意义（P<0.05）。C 型管固定方式

同传统固定方式相比，能够有效的避开患者活动频繁的肌肉群，有利于

减少患者的出血以及防止导管的破损和断裂，还能提升患者的治疗满意

度和舒适感。 

1.3 敷料 

1.3.1 敷料的种类 

常规的敷料有两种：纱布敷料、半透明膜敷料。不同敷料的优点和

缺点：①抗菌敷料有利于减少患者置管后的感染率，但是它的移除比较

困难，必须由 经过培训的护理人员使用乙醇来移除敷料；②半透明敷

料容易对患者的皮肤造成过敏反应，在移除敷料时，容易导致患者的皮

肤受损，半透明敷料是完全密封、不透气的，它会导致患者的皮肤表面

温度上升，皮肤水分丢失，打破皮肤的保护屏障，对患者皮肤造成刺激；

③硅胶表面的泡沫敷料，这种敷料敏感性低、能够吸收患者皮肤的分泌

物、还能蒸发多余的水分、保护皮肤不受细菌和液体的入侵等好处；④

透明贴敷料的水胶成分可以吸收患者皮肤渗出的液体合成凝胶，这种凝

胶有利于帮助患者的伤口早日愈合，还有利于防止患者发生感染；⑤复

方紫草贴敷料有利于减轻患者穿刺创口的出血量，降低患者置管后的感

染率。⑥海藻敷料对患者的皮肤没有损伤，抗菌效果好，能够降低患者

置入导管的感染率；⑦洗必泰的敷料能够有效的减少患者置管后的感染

率。 

1.3.2 敷料的更换次数 

多次的更换敷料会多次暴露患者的穿刺处，增加患者穿刺处的感染

率。敷料更换的间隔时间长了，又会导致患者的穿刺处细菌感染率增加。

当患者告知护理人员，自己穿刺的地方疼痛、有液体渗出、发热、发烧

等症状发生时，护理人员应当及时为患者更换敷料，并且进行针对性治

疗，防止患者的感染进一步加重。室内温度增加 100C,细菌的活跃度就

会增加 2—3 倍。在室温 100C—150C 时，十天更换一次敷料；200C—250C

时，七天更换一次敷料；300C—350C 时，三天更换一次敷料； 

1.4 接头 

①接头按照功能，分为负压接头、正压接头、无压力接头，正压接

头在临床使用时污染率较低；②按照接头的设计分为：简单无针接头，

它的内部是一个分隔膜的设计方式，它的表面光滑，消毒方便，保证了

液体的通畅，细菌不易存活；复杂无针接头，它有一个机械装置，接头

的周围空隙容易藏匿细菌，不容易清洗，容易感染细菌。简单无针接头

导致患者的感染率比复杂无针接头导致的患者感染率低。 

1.5 消毒 

患者经外周静脉置入中心静脉导管的穿刺位置的消毒药品优点和

缺点对比如下：①洗必泰，它是广谱类的抗菌剂，它的优点是主要针对

杀灭革兰氏菌，它在患者的皮肤表面有效时间为六个小时；它的缺点是

在重复多次使用后，容易造成患者的穿刺伤口产生接触性的皮肤炎症。

②聚维酮碘，它的优点是对细菌、病毒、霉菌孢子杀灭效果较好；③乙

醇的优点是消毒效果和它的浓度有关，浓度在 60%—70%的时候杀毒效

果最好；它的缺点是长时间、反复作用于静脉导管，容易影响导管的完

整性。 

3 经外周静脉置入中心静脉导管维护管理 

3.1 维护模式 

主要针对出院后还需要经外周静脉置入中心静脉导管的患者，可以

建立医院、社区、家庭组成一体化的经外周静脉置入中心静脉导管维护

管理，帮助患者出院后的导管维护护理，这就要求提升基层医疗队伍护

理人员的经外周静脉置入中心静脉导管维护管理的技术，保障维护材料

的供应充足、提高基层医院的设施、设备环境，收费合理化，提供方便

携带的小型、轻便的就诊仪器、设备，规范化基层医院的服务流程，为 
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居家患者提供更为优质的服务，提高患者的生活质量，提升治疗满意度。 

3.2 维护人员 

技能优秀的护理人员可以提升患者的治疗舒适度，减少患者置管后

的伤口感染率以及提高患者治疗后的满意度。这就需要对医院的护理人

员进行经外周静脉置入中心静脉导管维护管理的培训，培训的规范化流

程为：资质申请、经过专业经外周静脉置入中心静脉导管培训、资质考

核、考核通过。考试合格后护理人员才允许从事经外周静脉置入中心静

脉导管的工作。考核未通过的护理人员，再次参加培训，直至通过考核

后，才能正式到岗工作。 

3.3 质量管理 

加强经外周静脉置入中心静脉导管维护管理，建立规范化的基本准

则和质量管理流程、临床操作流程。规范护理人员的经外周静脉置入中

心静脉导管维护工作内容、工作方式。例如，不同室温下，敷料的更换

次数；严格采用 C 型管固定方式；根据患者并发症的类型，追查感染的

原因；导管的维护规范化操作流程；对护理人员的技能培训的内容；考

核内容；规范护理人员的日间护理方法等。 

4 小结 

综上所述，经外周静脉置入中心静脉导管维护管理在近年来已经有

了较大的发展和进步，但是在临床工作中仍然面临着严峻的挑战，例如：

各个医院都有各自的导管维护方案、皮肤细菌数量难以控制、消毒液品

种繁多选择困难、对接头的消毒困难、预防置管后感染的发生较为困难，

患者置管后并发症的发生率较高、导管位置移动、患者因置管导致的血

液感染问题较易发生等[3-4]。只有通过施行规范化的经外周静脉置入中心

静脉导管维护管理方案，细分从不同室内温度对应更换敷料的次数、冲

洗次数、冲洗导管、导管的固定方式、护理人员的技能培训、护理人员

的考核、规范护理人员日常护理的方式、统一各大医院的导管维护标准

等[5-6]。这些规范化的维护方案，有利于减少患者置管后的感染发生率，

减少患者置管后并发症的发生率，有利于提升患者置管时的舒适度，减

少对患者生活质量的影响，帮助患者早日康复出院，提高患者的治疗满

意度。经外周静脉置入中心静脉导管维护管理方案值得在临床上大力推

广。 
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