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循证护理模式在血液透析临时性中心静脉导管患者感染控
制中的应用研究 

梁红 

（遂宁市中心医院  629000） 
 

摘要：目的  对于循证护理模式在血液透析临时性中心静脉导管感染控制中的临床价值进行探讨。方法  选取 2018 年 10 月到 2019 年 10
月接诊的血液透析患者 88 例作为本次研究对象，所选 88 例血液透析患者全部接受临时性中心静脉导管血液透析治疗，利用随机数字表法

对所选患者加以分组，给予其中 44 例血液透析患者常规护理模式，选做对照组，给予剩余 44 例血液透析患者循证护理模式，选做研究组，

对比两组血液透析患者产生感染的几率以及护理满意度情况。结果  两组血液透析患者接受不同护理模式之后产生感染几率对比存在显著

统计学差异；两组血液透析患者临床护理满意度对比存在显著统计学差异。结论  临床中对于接受临时性中心静脉导管血液透析患者开展

循证护理模式，能够显著减少感染的出现风险，提高患者临床护理满意度，应该给予大力的推广与应用。 
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由于现在血液透析技术的飞速发展，临床中接受血液透析治疗

患者数量随之增多，因为透析人群普遍高龄，伴随冠心病、糖尿病

以及血管硬化等，中心静脉导管获得了广泛的应用，对于外周血管

资源耗竭患者，中心静脉导管能够成为最后挽救患者生命安全的生

命线，但是反复透析治疗会导致患者免疫功能下降，十分容易引发

导管感染[1]。本文选取 2018 年 10 月到 2019 年 10 月接诊的血液透

析患者 88 例作为本次研究对象，对于循证护理模式在血液透析临

时性中心静脉导管感染控制中的临床价值进行探讨。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2018 年 10 月到 2019 年 10 月接诊的血液透析患者 88 例

作为本次研究对象，所选 88 例血液透析患者全部接受临时性中心

静脉导管血液透析治疗，利用随机数字表法对所选患者加以分组，

给予其中 44 例血液透析患者常规护理模式，选做对照组，给予剩

余 44 例血液透析患者循证护理模式，选做研究组；对照组 44 例血

液透析患者中男性 25 例，女性 19 例，最小年龄 25 岁，最大年龄

69 岁，平均 45.41±6.25 岁；研究组 44 例血液透析患者中男性 26

例，女性 18 例，最小年龄 26 岁，最大年龄 70 岁，平均 45.55±6.15

岁；两组血液透析患者临床资料比较不存在显著统计学意义。 

1.2 方法 

给予对照组 44 例血液透析患者常规护理模式：护理工作人员

密切监测患者各项生命体征以及病情改变情况，遵照医嘱为患者提

供常规导管护理。 

给予研究组 44 例血液透析患者循证护理模式：提出问题，怎

样减少临时性中心静脉导管感染的出现几率；建立循证支持，针对

提出的问题，护理工作人员通过查阅文献资料找出循证依据，共同

探讨，结合临床实际情况制定护理方案；评价证据，对于检索证据

进行全方位并且系统化评估；护理措施，当导管抽吸出现不通畅期

间，需要首先考虑是否存在血栓形成，护理工作人员配合临床医生

调整导管位置，遵照医嘱开展尿激酶溶栓治疗；保证各项血液透析

治疗操作严格遵照无菌操作执行，选取安尔碘消毒纱布进行消毒，

将伤口和四周皮肤污渍进行彻底清除，之后通过安尔碘棉签消毒伤

口和导管分泌物以及血迹，之后选取透明敷贴配合无菌纱布进行包

扎，阻隔伤口和外界空气，做好防水，降低细菌感染风险；护理工

作人员在进行换药操作期间需要保证动作轻柔，仔细检查导管是否

产生脱出，同时告知患者不可自行将导管送回血管中，避免引发导

管相关性感染[2]。 

1.3 评价标准 

记录两组血液透析患者产生感染几率。 

通过自制护理满意度问卷记录两组血液透析患者临床护理满

意度情况，将结果划分为满意、一般与不满意。 

1.4 统计学计算 

本研究所得数据结果通过 SPSS 16.0 软件加以处理，各项计量

资料全部利用“x±s”表示。统计处理通过 x2 与 t 检验。以 P＜0.05

为差异代表存在统计学意义。 

2 结果 
两组血液透析患者接受不同护理模式之后产生感染几率对比

存在显著统计学差异（P＜0.05），见表 1；两组血液透析患者临床

护理满意度对比存在显著统计学差异（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组血液透析患者产生感染几率比较    例（%） 

组别 例数 感染 

研究组 44 0（0） 

对照组 44 4（9.1） 

X2  5.074 

P  ＜0.05 

表 2  两组血液透析患者临床护理满意度比较     例（%） 

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

研究组 44 27（61.4） 16（36.4） 1（2.3） 43（97.7） 

对照组 44 12（27.3） 20（45.5） 12（27.3） 32（72.7） 

X2  10.360 0.750 10.920 10.920 

P  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
在临时性中心静脉导管血液透析患者中应用循证护理模式，能

够显著延长导管的使用时间，减少并发症的出现，确保血液透析治

疗能够顺利完成，从而提高临床护理质量，改变以往护理模式，使

护理工作人员分析问题以及解决问题能力提高[3]。通过本文对比研

究资料可见，两组血液透析患者接受不同护理模式之后产生感染几

率对比存在显著统计学差异。 

综上所述，为血液透析临时性中心静脉导管患者提供循证护理

模式，能够减少感染的出现风险，具有临床推广意义。 
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