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维持性血液透析并发中心静脉导管感染的危险因素分析及

护理对策 
张松云 

(长春市中心医院  130000) 

摘要：目的 分析维持性血液透析并发中心静脉导管感染危险因素和护理对策。方法 在我院 2021 年 1 月~2022 年 1 月期间选择 150 例进行

维持性血液透析患者作为本次的研究对象，对患者的病例资料进行回顾性分析调查，记录患者的维持性血液并发中心静脉导管感染率、病

原菌感染分布、感染危险多因素回归分析。结果 中心静脉导管感染率为 20.00%，共计 30 例，感染病原菌分布包括铜绿假单胞菌、大肠埃

希菌、表皮葡萄菌、阴沟肠杆菌、真菌、金黄色葡萄球菌。感染风险因素和高龄、合并糖尿病、合并贫血、穿刺次数≥3 次、置管时间≥14d

均存在关联。结论 维持性血液透析并发中心静脉导管感染和高龄、穿刺次数过多、置管时间长、合并贫血、糖尿病等基础疾病有关，在临

床需加强护理的针对性，尽可能缩短置管时间，加强医务人员临床操作技能，规范护理流程，确保患者的身心安全。 
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维持性血液透析为通过腹膜或血液透析的方式来延长终末期

肾病、尿毒症等疾病的生命，是当前临床上应用普遍的肾脏替代疗

法，而中心静脉置管是建立血液透析血管通路常用方法[1]。虽然血

液透析可改善患者的临床症状，但无法代替正常肾脏复杂代谢与内

分泌功能，所以在反复长期的透析中容易诱发维持性透析并发症。

导管留置在血管中极可能造成感染，危害到患者的身心健康[2-3]。据

医学研究调查，维持性血液透析并中心静脉导管感染率（CVC-RI）

在 20~32%左右为了维护患者在透析中的生命安全和疗效，本研究

对维持性血液透析患者的中心静脉导管感染的高危因素进行分析，

并提出护理预防措施，希望为临床医学提高血液透析质量提供一定

参考价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在 2021 年 1 月~2021 年 12 月于我院收治进行维持性血液透析

150 例患者进行回顾性分析研究。纳入标准：（1）临床资料完整。

（2）患者具有研究知情权，且自愿签订知情协议书。（3）该研究

已经过我院伦理委员会审批通过。排除标准：（1）严重性妊娠障碍、

精神疾病。（2）妊娠期和哺乳期。（3）存在中心静脉留置导管禁忌

者。其中男 86 例，女 64 例，年龄在 29~78 岁之间，平均年龄（57.28

±5.82）岁。其中糖尿病肾病 49 例，慢性肾功能衰竭 31 例，急性

肾损伤 11 例，其他 59 例。 

1.2 方法 

收集一年内的维持性血液透析 150 例患者的病理资料回顾性整

理分析，了解性别、年龄、病史、置管位置、置管时间、合并贫血、

高血压、病原菌培养结果等全面掌握。在患者透析期间已对导管情

况进行严密检测，定期进行凝血酶原时间、凝血酶时间等凝血功能

检查。 

置管进行无菌操作消失，定时更换穿刺位部分的无菌巾并注入

肝素，实施 0.9%氯化钠容易从导管，并在导管中注射新肝素。封

住肝素帽，定期更换导管中送往实验室进行检查。检查的采集：①

经过导管采血进行血培养。②拨出导管取导管尖端 1cm 培养。③采

集外周静脉血进行血培养。 

处理方式：对于轻微的感染进行局部抗生素对治，全身感染的

情况需立马取外周血与导管的血标本培养，再依照临床经验进行抗

生素静脉治疗，对于血培养呈阳性的患者结合药敏试验的结构来择

选抗生素内容，如果患者的病情超过 36h 临床症仍未改善再选择拨

除导管，在回顾性调查中，给感染患者经过针对性处理方式后均得

到不同程度的缓解改善。一旦明确致病菌后，及时实施敏感抗生素

特异性抗感染对治，置管感染具有复发率、易传播的特点，为了防

止患者复发或全身性迁移性感染，抗生素的使用疗程通常不能低于

2 周。 

1.3 观察指标 

（1）病原菌类型。记录患者的中心静脉导管病原菌分布情况

和感染率，包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、阴沟

肠杆菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、真菌。导管感染的诊断

标准依照《医院感染诊断标准》（试行）：①置管周围有局部出现红

肿、压痛等炎症反应。②中心静脉置管病史。③外周血或导管抽血

病原菌培养呈阳性。血管介入性操作后体温高于 38℃。 

（2）回归多因素分析。使用回归分析记录患者的导管感染危

险因素，内容包括穿刺次数≥3 次、股静脉置管、合并糖尿病、合

并贫血、置管时间≥14d、年龄＞60 岁。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 统计学软件将患者的各项指标进行对比分析。计

数资料使用%表示，采用 X2 检验；计量资料使用（ sx ± ）表示，

采用 t 检验。若治疗前后数据有明显差异，则具有统计学意义

（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 患者的中心静脉导管感染病原菌占比 

患者的病原菌占比以大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌、铜绿假单

胞菌、表皮葡萄球菌为多发，占比分别为 26.66%、20.00%、20.00%、

10.00%，见表 1。 

表 1 患者中心静脉导管的感染病原菌占比[n（%）] 

病原菌 例数 占比（%） 

大肠埃希菌 8 26.66 

金黄色葡萄球菌 6 20.00 

铜绿假单胞菌 6 20.00 
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表皮葡萄球菌 3 10.00 

阴沟肠杆菌 3 10.00 

肺炎克雷伯菌 2 6.66 

真菌 2 6.66 

2.2 血液透析患者的中心静脉导管回归感染因素情况 

在多因素的结果中得出，中心静脉导管感染因素和患者自身合

并糖尿病、贫血、高龄、穿刺次数≥3 次、置管时间≥14d、股静脉

置管存在关联，见表 2。 

表 2 中心静脉导管感染的多因素分析 

原因 β SE WaldX2 OR 95%CI P 值 

合并贫血 5.692 0.049 1.595 1.347 1.124~1.568 0.000 

合并糖尿病 5.872 0.054 1.597 1.423 1.118~1.752 0.000 

股静脉置管 6.198 0.042 1.239 1.482 1.137~1.798 0.000 

年龄≥60 岁 6.301 0.049 1.397 1.287 1.038~1.502 0.000 

穿刺次数≥3

次 
5.798 0.062 1.608 1.489 1.028~1.795 0.000 

置管时间≥

14d 
5.985 0.065 1.582 1.142 1.051~1.693 0.000 

3 讨论 

国外在静脉导管所引发的感染常见微生物多为皮肤表面微生

物，致病菌以金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌，这类病菌均可带来

严重迁移性感染灶，引发化脓性关节炎、骨髓炎、心内膜炎等严重

性并发症[4]。在本研究中有 30 例维持性血液透析患者发生了导管感

染，以皮下隧道感染、导管血流感染为多，以大肠阿埃希菌和金黄

色葡萄球菌占比较多，均结合患者的具体病情选择合理的致病菌敏

感抗菌药物进行治疗，经过药物敏感试验后针对全身抗感染情况使

用局部抗菌药物风管对治，经过经过治疗临床症状得以缓解和消

失，经过复查血培养后显示阴性。有 3 例患者经过抗感染对治 3~5

的天后临床症状仍未缓解，因此选择拔除导管再进行治疗，症状缓

解消除。建立血管通路作为一种侵入性操作，治疗过程中难免会引

起相关并发症，导管感染不仅延长患者的住院时间，增加医疗负担，

且是诱发疾病死亡的重要原因之一[5-6]。如何熟练的判断处理各种感

染并发症、降低透析期间的潜在风险系数、降低感染并发症，是当

前医务人员在血液透析中必须着重解决的问题。 

本研究通过回归多因素分析得出了中心静脉导管感染主要和

几个方面存在联系：（1）高龄和自身基础疾病。如糖尿病、贫血、

营养不良等，高龄患者的多个器官功能呈改变，机体的免疫力低下，

耐受力降低。血管条件相比于中青年群体更差，且自身容易携有金

黄色葡萄球菌，在导管透析中通过皮肤刺激更容易增高导管感染风

险[7]。（2）置管时间过长。血液透析的导管留置时间越长，病原菌

通过导管入口入侵到机体，累及感染的几率会随之呈正比增高。导

管长期的留置表面会形成纤维膜，为细菌增值提供培养温床，促进

局部的微生物会通过导管的表面迁移机体，播散细菌。同时置管的

位置也会在一定程度影响到透析效果，股静脉置管发生感染多考虑

和机体的解剖结构存在关联，通常股静脉置管位置在会阴部和腹股

沟，挟制的血液循环慢，皮肤潮湿会更容易感染[8]。（3）穿刺次数

过多。医务人员的临床操作熟练度不够，在血液透析中风管操作和

无菌意识不到位，导管的操作频率高，也容易引起导管血栓，引起

感染。医院的环境卫生不严格，敷料透气性差，皮肤周围潮湿，呼

吸道携带金黄色葡萄球菌等。中心静脉导管感染重点方向在防控，

因此首先需加强对院内医务人员的临床培训，通过专业理论知识、

职业素质、临床技能等方面的培训树立严谨规范的无菌操作流程，

改善血液透析室的布局流程，规范医务工作者的手卫生，严格的遵

守规范管理制度，定时对透析室进行紫外线消毒，确保室内的湿度、

空气、温度等合格，避免交叉感染，提高护士对于不良事件的应变

处理能力，加强巡视力度，确保导管的通常，预防形成血栓，长期

留置导管形成血栓或纤维蛋白膜也会引起导管功能不良，需引起重

视。定时更换敷料纱布，一旦怀疑导管感染后及时的进行分泌物和

血液的病原学培养，合理适应抗生素，最大程度降低医源性感染风

险因素。同时也需加强对患者的疾病健康知识宣教工作，诸多患者

因为疾病心理情绪低落，且缺乏对疾病的正确认知，日常饮食、个

人卫生、注意事项等等多方面薄弱，需适当主动沟通疏导患者的不

良情绪，讲解血液透析疗效、发病机制、饮食作息等，增强患者的

抗病信心和治疗依从性。通过合理的运动锻炼和摄入优质蛋白增强

机体免疫能力，保持心情舒畅，加强自我日常管理能力，不要随意

扣皮痂，维持皮肤干净，避免引起出血感染。 

综上所述，在维持性血液透析治疗中，中心静脉导管感染可直

接影响到患者的生命健康，为了降低导管感染发生率、提高患者的

生存质量，加强医务工作者导管周围皮肤护理、规范护理流程、严

格执行无菌操作、提高护士临床操作技能、应变能力等方面十分重

要。明确患者的自身因素和感染病原菌类型，增强治疗的针对性，

为其制定最佳防控措施，以此提高医疗水平，确保患者的身心安全。 
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