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维持性血液透析患者预防导管感染护理研究进展 
韩圣华 

(延边朝医医院血透室  吉林延边  133000) 

摘要：目的：探讨血液透析患者深静脉导管感染发生的相关因素，包括患者个人、导管材质、置管者技术、置管部位、导管留置时间等因
素，提出预防性护理干预措施。方法：置管时的护理干预、操作过程的护理干预、导管维护的护理干预、定期培训医护人员、密切监测患
者导管留置期间的感染症状。结果：通过护理干预维持性血液透析患者透析导管能够有效提高治疗效果，可降低导管感染及并发症概率，
改善患者生活质量及维持生命，提高满意度。结论：针对血液透析患者深静脉导管感染的危险因素进行积极预防和护理干预，能够较为有
效地降低导管感染的发生率，保障患者的健康安全。 
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维持性血液透析（maintenance hemodialysis，MHD）是一种给

患者提供延续患者生命的重要手段，其主要应用于终末期肾衰竭患
者[1]。临床常用的透析用血管通路有动静脉内瘘、人工血管动静脉
内瘘和中心静脉单针双腔留置导管三大类，除此之外还有动脉浅置
等血管通路。血管通路的并发症与患者自身血管条件、手术术式及
护理人员的维护使用密切相关。 

部分患者血管条件差无法进行动静脉内瘘血液透析治疗，血管
条件差的患者为进行血液透析治疗选择插入深静脉滞留导管，这是
维持性血液透析患者血管通路必不可少的方法。随着透析质量的不
断提升，糖尿病肾病、老年患者及维持性透析患者存活率逐年升高，
需要采用长期深静脉置管维持血液透析的患者也相应的增加。深静
脉置管血液透析的患者在治疗过程中容易发生导管的相关性血流
感染，深静脉置管术后患者感染危险因素包括患者自身因素，如老
龄化和病情严重等，医疗因素，如病房环境、置管方式、留置时间、
置管次数、医护人员操作等原因所致。致病菌主要是革兰阳性菌，
尤其是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，院内感染常为耐药菌。对
深静脉留置导管血流感染相关因素应积极进行预防和干预，从而有
效降低导管感染的发生。现对维持性血液透析患者预防导管感染护
理重要性及方案进行以下综述。 

1 导管感染发生相关因素 
1.1 患者因素 
易发生感染人群有糖尿病、狼疮性肾炎、严重贫血、抵抗力低

下者。应嘱咐患者保持个人卫生，勤换内衣，降低感染风险。在发
生导管感染的深静脉置管患者中，年龄大于等于 60 岁的老年患者
占多数，因为该年龄段的患者免疫力相对低下有关，使导管相关血
行感染风险性有所增加[2]。糖尿病患者皮肤更容易出现细菌增殖，
致病菌经过皮下隧道进入体内并最终导致菌血症[3]。此外，糖尿病
患者机体中的血糖相对偏高，其机体的糖代谢长时间处在异常状态
下，这会使得患者机体中的合成代谢显著降低，同时分解代谢明显
提升，由此导致患者机体保持负氮平衡状态。随着免疫球蛋白的合
成量降低，患者免疫力将明显降低，同时也促使其抵抗力降低，以
致导管相关性感染的风险提高。同时糖尿病患者全身微血管病变更
为严重，以致机体组织受到损伤，同时有较高含糖量的局部组织成
为了致病菌的培养基，以致细菌和真菌生长获得条件，这也是导致
其出现感染的一项客观影响因素。患者自身有营养不良、贫血、血
清白蛋白过低等症状时，会进一步增加机体血浆渗透压，机体抗感
染愈合能力降低。患者及家属缺乏日常护理知识和自我防护意识，
日常生活中洗浴时使导管浸泡在水里，导致导管潮湿污染，导致病
菌从置管部位或皮下隧道侵入体内导致感染。 

血液透析的患者其肾脏功能存在较为严重的障碍，患者的肾脏
往往不能将代谢产物有效排出，一些代谢物需要经由体表皮肤排
出，而氮类代谢产物会对患者的皮肤产生一定的刺激，有较大的概
率使其出现明显的瘙痒感，患者皮肤抵抗力降低，这也致使患者出
现导管感染的风险提高。 

对于开展血液透析的患者来说，其骨髓长时间处在机体中毒素
的抑制作用下，患者机体造血功能下降，并且患者肾脏功能降低，
红细胞生成素的合成量显著下降，以致新生成的红细胞存活时间显
著减少，患者贫血风险较高。而较为严重的贫血促使患者免疫功能
明显降低。另外，血透患者一般都有一定的消化道功能障碍，所以
其通常不能较好地对蛋白进行吸收，低蛋白血症发生风险较高。免
疫蛋白合成的数量和种类大大降低，从而导致患者机体中细胞免疫
和体液免疫功能显著衰减，患者感染风险提高，也更容易出现导管
感染。 

1.2 医护人员因素 
无菌观念不强，接管封管时不规范操作，如没有更换手套或执

行手卫生，没有执行无菌操作原则，消毒不彻底不严格，人力不足
无法满足双人上下机操作，没有佩戴口罩操作或边说话边操作。 

1.3 导管因素 
长期导管与临时导管的材质不同，长期导管是由硅胶制成，临

时导管是由聚乙烯成分制成的，相比而言，长期导管比临时导管柔
韧度好、抗菌能力较强、刺激性较低、光滑度较高，长期导管比临
时导管的使用时间长，并且可减少感染和血栓形成的风险。 

1.4 置管者因素 
由经验丰富的人员进行穿刺操作，避免反复多次进行穿刺，置

管时严格执行无菌操作。相关研究显示，导管感染的病原菌主要来
自于导管操作人员皮肤表面及血透患者皮肤表面的葡萄球菌。在留
置导管时，患者正常的皮肤黏膜屏障受到了一定的损伤，如果不能
确保有较为完善的消毒措施，同时操作人员不具有较佳的无菌操作
观念和专业技术，而且多次进行穿刺等，这些会导致患者皮肤表面
残存细菌，以致感染发生。最多见的感染途径为残余细菌经由穿刺
伤口或经皮下置管隧道移行到导管尖端以致进行血液透析的患者
出现导管感染。 

1.5 置管时间 
因内瘘手术不及时、内瘘成熟度不够不能按时使用，导致临时

导管留置时间较长，增加感染机会。研究显示，导管留置 1-2 天内
就有蛋白鞘形成，导管留置时间越长感染率就越高[4]，菌种可在其
中增殖，增加导管感染的风险。 

血液透析的时候往往要将透析管路及导管连接和断开，同时因
为操作环境非无菌环境，这也会导致病菌经由管路和导管连接处进
到导管腔中的风险大大提升，由此也使得导管感染风险提高。通常
留置导管到 4 周左右，患者出现菌血症的风险大致为 2%-5%，当
留置时间增加到 2 个月时，患者出现菌血症的风险为 50%。 

1.6 置管部位 
股静脉解剖位置的原因感染率明显高于颈内静脉及其他置管

部位。在深静脉穿刺患者中导管留置部位在股静脉的患者感染率是
最高的[5]。股静脉置管位于腹股沟处，穿刺置管部位与便、尿等污
染物的接触率高，以及根据体位改变、腹内压力变化等各种原因会
发生导管感染、折弯、血栓堵管的可能性也更大[6]。血液透析插入
的导管比较粗大，通常会选择右颈内静脉或左侧颈内静脉进行置管
[7]。 

2 预防性护理措施 
2.1 操作护理 
严格执行手卫生及强化无菌操作护理，在进行护理操作时严格

佩戴无菌手套，进行操作时，消毒后卸下肝素帽后再次进行消毒，
连接注射器或者血管通路，导管口不可以直接暴露在空气中，避免
出现交叉感染。置管患者操作时要充分暴露皮肤，获得最佳视野，
消毒范围大于 15cm[8,9]。 

2.2 导管维护护理 
在进行留置导管操作时，仔细消毒导管部位的皮肤，导管下方

铺无菌巾，取下动静脉管肝素帽或分隔膜肝素帽后采用碘伏棉球消
毒管口各 2 次，消毒时间为 5min，第一次消毒碘伏溶液干燥后再进
行第二次消毒。待导管口碘伏溶液干燥后用注射器抽出管腔内的肝
素溶液及血凝组织块，确保管腔处于通畅状态再进行连接管路，进
行血液透析治疗[10]。血液透析结束后，再次消毒后封管，无菌肝素
帽紧密盖上导管口后使用无菌纱布紧密包裹并妥善固定[11]。每次都
应严密观察导管及皮肤状态，是否存在红肿及有渗液溢出，如无菌
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敷料渗血及潮湿需及时更换敷料。在换药的过程中需要严格遵守无
菌操作准。若存在脓性分泌物，在碘伏消毒之后需要使用莫匹罗星
软膏进行涂抹，并根据实际情况选择敷料（半透明）覆盖[12,13]。对
于糖尿病、营养不良、年老体弱等机体抵抗力差、自理能力较差的
患者发生导管红、肿、热、痛等感染风险时，应告知患者或家属及
时到医院处理，必要时可进行抗生素封管[14]。 

2.3 医护人员培训 
由科室组织医护人员每月进行专业知识及技能的培训，不断提

升综合素质，并建立操作流程，确保在护理工作的开展过程中能够
有标准而行[15]。进行深静脉留置导管后详细告知患者各种注意事项，
确保深静脉导管部位皮肤保持干燥、清洁。同时保证充足的营养物
质的摄入，从而增强患者的免疫力，降低导管感染发生率。 

2.4 监测感染表现 
密切监测患者的体温变化，观察置管部位皮肤是否出现红、肿、

热、痛及炎性分泌物渗出等异常情况。如血液透析治疗 1 小时后出
现畏寒、寒战及发热等症状时，体内无其他感染病灶存在的情况下，
应考虑留置导管内致病菌大量繁殖所致全身感染症状的可能性。 

2.5 环境 
定期对血透室进行清洁消毒，减少患者家属流动，减少室内细

菌数量。每班次结束时对环境和空气进行消毒，更换床单被套，开
窗通风，地面及机器进行消毒，确保血透室环境达标。 

2.6 导管感染的预防措施 
置管前严格皮肤消毒，对长期留置导管的患者选择带 CUFF 的

硅管。每次导管护理时在导管出口处涂擦抗菌软膏，用于纱布作为
敷料，对非硅胶导管应限制留置时间小于两周，导管使用中需严格
执行无菌操作原则。 

3 小结 
感染是深静脉置管治疗的常见并发症，需要采取有效的措施进

行护理预防，保证治疗顺利进行。在导管操作中实施细节管理，控
制相关感染发生。同时进行健康教育，提高患者知识水平，减少并
发症发生。预防措施对置管患者的感染进行控制，降低感染风险，
延长置管时间，大大减少患者治疗痛苦风险。 

综上所述，深静脉置管行血液净化治疗中严格执行无菌操作、
强化导管护理、进行预防性护理能够降低感染风险，延长置管时间，
提升血液净化治疗效果。 
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