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PDCA 循环法在血液净化室中心静脉导管相关血流感染管控

中的应用效果观察 
倪洪娣  陆晓云  时英  龚丽莉 

(江阴市中医院血液净化室  江苏江阴  214400) 

摘要：目的:观察 PDCA 循环法在血液净化室中心静脉导管相关血流感染管控中的应用效果。方法:对某年度上半年血液净化室出现的 4 例导

管相关血流感染病例的主要因素进行分析，在下半年在科室中实施 PDCA 循环法管理措施。对比实施前后导管相关血流感染发生率、导管

相关血流感染护士及患者的知晓情况。结果   通过实施 PDCA 循环法管理无论是护士还是患者，在导管相关血流感染知晓评分上均得到了

显著的提高，且导管相关血流感染发生率得到显著降低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论:在血液净化室实施 PDCA 循环法管理能够提

高护士及患者对导管相关血流感染的认知，大大减少了感染的发生，缩短住院时间，赢得患者及其家属的满意。 
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血液净化室是开展血液透析治疗的重要场所，具备

良好的血管通路能够推动血液透析的顺利进行，也是进

行透析治疗的关键要素。在血液透析治疗中对于一些外

周血管条件较差、内瘘闭塞等终末期的肾病患者最终的

选择是放置中心静脉导管，保证该导管的通畅及安全对

于维持血液净化效果有着非常重要的作用。而在使用中

心静脉导管的过程中容易出现并发症，其中最为严重的

为血管导管相关血流感染，一旦发生后将会延长患者的

住院时间，增加治疗费用，情况严重的还会引发患者死

亡。该并发症是指在留置血管导管的过程中及血管导管

拔除 48h 内出现原发性的且与其他部位感染无关的血流

性感性，患者的主要表现有发热、寒战或是低血压，进

行外周静脉血培养细菌或真菌检验显示为阳性，或是在

导管尖端或外周血培养出相同种类、相同药敏结果的致

病菌。因此，在进行血液透析治疗期间需要做好管控工

作，以将感染的发生率降到最低。PDCA 循环法是通过计

划（Plan）、实施（Do）、检查（Check）、处理（Action）

四个阶段进行动态性的质量管理，将该模式应用在血液

净化室的治疗操作中，在降低中心静脉导管相关血流感

染发生率上有着重要作用。本研究对发生血流相关感染

的病例的影响因素进行详细的分析，并总结 PDCA 循环

法的具体实施及效果，现报告如下。 

1 对象与方法 

1.1 研究对象 

某年度上半年每月平均留置中心静脉导管为每天 14

例，共有 4 例发生了导管相关血流感染。下半年则实施

PDCA 循环法，每月平均留置中心静脉导管为每天 13 例，

出现 1 例导管相关血流感染病例。 

1.2 方法 

1.2.1 准备阶段 

首先对上半年的情况进行调查，采用柏拉图分析的

方法进行分析后得出，留置中心静脉导管中存在的主要

问题有患者自身的保护意识较差、所处的环境不达标、

医护人员的感控意识较差，以及患者的基础疾病多。在

科室内成立 PDCA 循环管理小组，组内成员包括主任、

护士长、医生及护士，对产生问题的具体原因及相关的

影响因素进行分析，拟定具体实施的措施及计划，对各

项工作的流程进行优化处理。设定本次 PDCA 循环管理

目标为 0‰。通过小组成员的调查分析进行头脑风暴后绘

制出鱼骨图，包括人、料、环、法几个方面，找出 20 条

具体的原因并进行分析，通过组内成员的不断学习及考

核，纠正存在的不足之处。 

1.2.2 分析原因及相关的影响因素 

从人的方面进行分析包括患者自身及医护人员，主

要表现为患者自身的个人卫生习惯较差，在导管自我维

护上没有引起重视，出现导管污染或是自行换药的情况；

还有就是患者自身存在多种基础疾病，免疫力较为低下。

医护人员则主要表现为对中心静脉导管相关知识认识不

到位，对患者进行宣教时没有掌握要点。 

从料的方面进行分析包括购买的敷料存在问题，使

用的封管液存在被污染的情况，宣教资料不全，导管的

留置时间较长，消毒液的浓度不够。 

从法的方面进行分析主要包括在实施操作时没有严

格按照相关的规程进行，在科室内对工作人员对于导管

感染相关知识的培训较少，对导管的护理督查工作不到

位。 

从环的方面进行分析包括导管的护理细节不合规

范，置管环境较差，进食的碎屑对导管口造成一定的污

染。 

1.2.3 影响的主要因素分析 
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对工作人员进行调查显示他们对于导管相关血流感

染没有引起足够的重视，尤其是一些年轻的护士及新入

科的护士对这一问题更没有重视，在理论知识上掌握得

不到位，在具体的导管护理操作上也不规范。在患者方

面经过调查全年出现的 5 例导管相关血流感染病例在导

管尖端和外周静脉血培养均出现相同种类、相同药敏结

果的致病菌。1 例为颈静脉长期留置导管、1 例为颈静脉

临时导管、3 例为股静脉临时留置导管。同时，在发生感

染的病例中在出院居家中概率较高，其原因可能与导管

留置时间延长、居家中敷料出现污染没能及时更换、患

者奔波在医院和家庭中选择公共交通工具受到环境污

染、不能做到及时洗手、居家自我护理意识较差、免疫

力低下等。 

1.2.4 拟定实施的方法及计划（Plan） 

根据工作人员存在的问题，设定提高工作人员感染

相关知识的知晓度，提高其操作规范率的目标；在科室

内对全体医生及护士进行问卷调查并进行知识培训与考

核。根据患者自身的问题，设定提高患者自我防护意识

的目标；对患者加强宣教，制作血液透析导管的自我护

理内容进行宣教，通过护士向患者进行转发，并对其进

行口头宣教。每月定期对科室内患者使用留置导管的自

我护理相关知识调查及全身的整体状态进行评价，以提

高患者对导管感染相关知识的知晓率。 

1.2.5 具体的实施方法（Do） 

（1）对置管患者进行感染评估，尤其是对于高危人

群要做到重点关注。 

（2）向患者进行健康知识宣教：告知患者要养成良

好的卫生习惯，做好鼻腔的护理，勤换洗内衣，做到勤

洗手。置管处的敷料要保持清洁干燥，一旦有导管打折、

敷料潮湿、渗血等情况要及时进行更换[1]。对于颈静脉置

管患者要尽可能地穿开衫，上下机操作时要协助患者戴

好口罩并将头部偏向一侧。禁止洗头以免有流水渗入到

导管口，需要沐浴的要选择盆浴，使用防水的袖套或是

保护膜对置管出的敷料进行保护。进食的时候要防止食

物造成污染。对于股静脉置管的患者则不能进行过多的

活动，禁止沐浴，可使用温水毛巾将全身擦拭，保持好

外阴及肛门处的卫生，做到内裤清洁干燥。告知患者要

加强营养，增强免疫功能，做好基础疾病的治疗。 

（3）对护士进行导管感染相关知识的培训：通过

PPT 让护士学习血液透析中导管相关感染的预防与控制

指南，并查找相关文献进行学习；在查房中以 PPT 形式

组织护士学习降低中心静脉导管相关血流感染发生率的

方法；开展业务讲座通过 PPT 为护士播放中心静脉导管

的护理[2]。对中心静脉置管患者上下机操作录制成视频，

由 N3 护士进行操作以提供给新入科的护士进行学习，待

其学习考核合格后才能真正步入到岗位中；做好感控知

识的培训，让护士严格执行手卫生及无菌操作，各项操

作均按照规范进行。 

（4）改善良好的透析治疗环境：对室内采取湿式打

扫的方式，做好空气消毒；在进行开管操作时要限制好

人员流动，邻近床位不能就近更换床单、被套等，每班

工作结束后要开窗通风，时间控制在 0.5h。 

（5）选择合适的封管液并保证无菌：静脉用药在配

置及使用的各个环节中应保证处于洁净的环境中，在无

菌的条件下进行药液的配置。封管在中心静脉导管的使

用中是非常关键的环节。有研究显示，采取预充式导管

冲洗器封管能够大大降低污染发生率。通过使用封管液

能够将导管相关血流感染的发生率降低 50%-90%，其中

使用的枸橼酸盐有很好的防腐效果，能够达到很好的预

防感染的作用。 

（6）医生在置管操作中需要注意的问题：应将颈内

静脉作为首选，保证置管环境要符合《医院消毒卫生标

准》的要求，避免在透析大厅为患者进行置管操作；在

进行操作时要穿戴好无菌衣物，并戴好一次性圆帽及口

罩，严格按照无菌操作进行；在置管的过程中若出现手

套或是手术衣破裂或是被污染的情况要立即重新手卫生

后更换；对穿刺部位进行严格的消毒；患者也要佩戴好

口罩并全身覆盖无菌巾，若不能顺利穿刺应在重新穿刺

时更换新的中心静脉导管[3]。 

另外，在置管好要做好日常维护，每日对导管的情

况进行评估，一旦发现患者不需要留置导管要立即撤除；

定期更换穿刺点覆盖的敷料；穿刺部位出现渗血、渗液

及敷料有异常情况后要及时更换。 

1.2.6 检查反馈（Check） 

（1）导管相关血流感染知识护士知晓率：对全科的

医护人员进行问卷调查，选出科室内的 15 名护士进行培

训前后两次考试，包括理论知识及操作考核两部分。 

（2）导管相关血流感染知识患者知晓率：从 6 月份

开始每次进行一次导管自我护理相关知识的调查。向患

者发放问卷调查表，对于不识字或是看不清的患者护士

当面进行询问，问卷内容包括手卫生知识、戴口罩指征、

颈静脉股静脉注意事项、敷料潮湿污染处置方法、沐浴

时如何保护导管、增加营养提高免疫力等。对于不合格

的患者进行反复的强化教育，直到测试合格为止。同时

每月进行 1 次留置导管患者全身整体状态的评价，包括

营养状态、基础疾病控制状态、个人卫生状态、导管固

定及敷料的清洁度等、睡眠状态。 

1.2.7 效果评价及改进措施（Action） 
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从上半年的导管感染高危因素中进行分析，并从人、

料、环、法几个方面针对可能引起导管相关血流感染的

问题进行及早的分析与干预，共同学习并强化考核，采

取有效的改善措施，之后对比上半年及下半年导管感染

发生率、导管相关血流感染护士知晓情况、导管相关血

流感染患者知晓情况。 

1.3 相关指标的计算方法 

导管相关血流感染发病率=中心静脉插管患者中血

流感染人数/患者中心静脉插管总日数×1000‰；中心导

管相关血流感染发生率=同期中心血管导管相关血流感

染发生例数/统计周期内中心血管导管留置总日数×

1000‰。 

每月平均留置导管人数=（月头人数+月尾人数）÷2； 

每月的留置导管日=每月平均留置导管人数×30； 

6 个月的留置导管日=每月平均留置导管日×30×6； 

6 个月导管感染发生率=6 个月导管感染发生例数/6

个月导管插管留置总日数×1000‰。 

1.4 统计学方法 

所有数据均使用 SPSS25.0 进行统计学分析，计量资

料使用（ sx ± ）表示，进行 t 检验，计数资料使用（%）

表示，进行 X2 检验，组间差异有统计学意义则使用 P＜

0.05 表示。 

2 结果 

2.1 上下半年导管感染发生率比较 

上半年：6 个月导管感染发生率为 4÷（14×30×6）

=1.587‰ 

下半年：6 个月导管感染发生率为 1÷（13×30×6）

=0.427‰ 

下半年的发生率明显低于上半年，差异有统计学意

义（P＜0.05）。 

2.2 导管相关血流感染护士知晓情况比较 

护士培训前后的理论知识及操作考核成绩比较见表

1。 

表 1  培训前后护士成绩比较（ sx ± ，分） 

成绩 培训前 培训后 t P 

理论成绩 
83.32±

2.93 

96.94±

2.15 
13.457 0.002 

操作成绩 
83.86±

3.04 

95.63±

2.41 
12.638 0.002 

2.3 导管相关血流感染患者知晓情况比较 

强化宣教前后患者对自我护理知识及护士对患者的

整体评价评分对比后见表 2。 

表 2  强化宣教前后患者的知晓情况比较（ sx ± ，

分） 

变量 宣教前 宣教后 t P 

自我护理知识 62.48±10.54 
80.84±

6.69 
11.012 0.001 

护士对患者整

体评价 
62.07±7.19 

81.26±

6.45 
12.782 0.001 

3 讨论 

导管相关血流感染已经成为医院血流感染的主要原

因，而血液净化室则是医院内血流感染的高风险区域。

PDCA 循环法作为一种科学管理方法，在各个领域得到了

广泛应用。本院引入了导管相关血流感染的 PDCA 循环

体系，将科室内所有工作人员汇聚在一起，共同分析导

管相关血流感染常见问题，有效改进和制定对策，建立

明确的管理体系和执行流程，使得 PDCA 循环管理体系

能够有机衔接，从而降低导管相关血流感染的发生率[4]。

这不仅有助于减少血液透析患者的住院次数和时间，减

轻患者及其家庭的经济负担，提升护理质量和患者满意

度，还有助于减少医疗资源的不必要浪费和医保基金的

无谓消耗。在实践中发现，医护人员都能自觉遵守各项

规章制度，执行操作常规并及时干预潜在风险，同时加

强对患者的宣教是预防导管相关血流感染的关键。血液

透析患者需要注意个人卫生，并保持导管敷料的清洁和

干燥，这是预防导管相关血流感染的基本保障。因此，

还需要对患者进行健康教育，让患者在家中也能维护好

导管，从而降低感染的发生率。 
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