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血透患者中心静脉导管相关性感染的预防及护理进展探究

实践
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摘要：中心静脉导管具有操作简单、不会使心脏的负担增加、降低患者的疼痛等优势，已在临床上被广泛应用。但血液透析患者应用中心
静脉导管，会很容易发生导管感染，如何降低导管感染发生率，延长患者的生存质量，是我们需要思考的问题。因此，本文特地探讨了如
何预防导管感染以及相应的护理措施。
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血液透析常用的血管通路为自体动静脉内瘘，但是患者的血管
条件较差，最好不要做内瘘，如患者的病情严重或内瘘未成熟，又
急需要做透析，则需要对其行双腔深静脉置管。血液透析也会让患
者产生一些并发症，比如感染，临床上有文献[1]报道，感染是导致
肾衰竭患者死亡的重要因素，占比约为 25%。相关研究表明，有
48%-73%的血液透析患者中的菌血症，是由于血管通路被感染而引
起的，最常见的便是深静脉留置导管感染。导致导管感染的因素包
括致病菌、置管时间、患者本身患有的疾病等，为了使导管感染的
发生率得到控制，可以采取一些有效措施，降低其发生率。

1引发导管感染的因素
1.1 与患者本身患有的疾病有关
如患者有慢性肾功能不全、糖尿病肾病、贫血、低蛋白血症等

疾病，会使患者的免疫力降低。尤其是糖尿病患者，其糖代谢发生
异常，会促使微血管发生病变，从而导致组织损伤，含糖的局部组
织成为致病菌的培养基，促进细菌生长，更容易发生感染。

1.2 导管留置时间
有相关报道[2]显示，导管置留的时间在 10d 以内，其感染发生

率为 8.3%；如留置时间在 21d 以上，其感染发生率为 66.6%。这可
能是由于导管在皮肤内较长时间的留置，会使血管内皮受到损伤，
再加上大量的血流冲击，很容易导致静脉炎的发生。随着导管留置
的时间增加，导管上会生成纤维蛋白鞘，穿刺皮肤时细菌会在导管
上繁殖，并附着在导管上，随着导管进入血液，导致导管发生感染。

1.3 导管类型
导管材料会影响微生物的附着和血栓的形成，目前，导管的材

料包括聚酯、聚乙烯、硅胶以及聚氯乙烯等。临床上有研究[3]显示，
硅胶导管引发血栓性静脉炎的发生率约为 70%，聚乙烯导管为
70%，双腔导管引发感染的概率为 37.7%，单腔导管为 8.3%。

1.4 导管置管部位
目前导管置管部位包括颈内静脉、股静脉以及锁骨下静脉，锁

骨下静脉置管感染的概率最小；颈内静脉的感染率位于第二；而股
静脉很容易受到患者粪便、尿液、腹股沟皮肤褶皱处以及会阴部的
污染，再加上患者长时间的卧床，很容易发生静脉血栓，所以感染
几率较高。

1.5 未严格执行无菌操作
在进行导管置管时，严格执行无菌操作，可以使感染的发生率

降低。如置管环境中有细菌，或是操作人员走动，都会影响感染的
发生率。

2护理
2.1 让导管留置的时间减少
如发现插管部位发生化脓，要将导管及时拔出；如置管时未做

好无菌操作，在 2d 内拔管；如不再需要用导管时，要将其马上拔
出来；如患者的血液动力学指标处于不稳定状态，且怀疑有感染的
可能性，要马上拔出导管。

2.2 选用适合的导管类型和置入部位
尽量选用聚氨酯、硅胶和抗菌的导管。置入的部位应选择患者

的颈内静脉，该部位血流量较为充足，且血管官腔较粗，不易发生
血管狭窄和血栓，可以延长导管留置的时间；再加上置管术方便易
操作，不会使患者的生活受到影响；其次可以选择股静脉，留置长
期导管可以选择锁骨下静脉。

2.3 置管处护理

如患者的置管处皮肤周围有脓性分泌物，要采用碘伏棉球将分
泌物清除；如导管缝线断裂，要将其进行缝针并重新固定，避免导
管脱落；在置换敷料时，采用乙醇和洗必泰对皮肤进行消毒，时间
为 30s，且对皮肤进行消毒的面积要多于敷贴的面积。消毒液有助
于减轻皮肤穿刺时的刺激感，还可以让敷贴更加牢固。

2.4 选用适合的封管方法和封管液
临床上选用肝素盐水进行封管，但是血液和肝素液之间会出现

平衡渗透，管腔里还是会有血液，仍然有感染的几率。张琳认为[4]

枸橼酸钠溶液（46.7%）用于留置导管封管，可以使导管的通畅率
得到有效提高，降低其感染率。

2.5 选择敷料和更换的时间
可以选用康惠尔银离子抗菌敷料或 3M透明敷贴，有相关研究

报道，3M透明敷贴可以使感染发生率降低，临床应用价值较高。
美国 CDC 静脉导管预防感染指南建议：如局部选用胶带或纱布，
可 2d 进行 1次更换；如选用透明敷料，可 7d 进行 1次更换，如发
生污染或卷边要及时更换。

2.6 使用导管前后的护理
医护人员和患者接触时，要佩戴好手套，患者也要用消毒液洗手。

使用导管时，要注意导管的动静脉接头，在封管时要将肝素帽进行更
换。在实施透析前，要将导管内的肝素和残余血液抽出3ml丢掉，如
有拴子和血块，要抽取5-10ml 的血液丢掉。完成透析后，要采用生
理盐水将导管管腔内的残血冲洗干净，再选用适合的封管液封管。

2.7 对血液净化中心的环境进行管控
血液净化室的空气要采用紫外线进行消毒；用含氯消毒剂擦拭

仪器、物品和地面 2-3次；严格监控透析用水的菌落数，对装置透
析液的容器和中心供液的管路进行消毒；工作人员进出透析室时，
要及时更换鞋子。

2.8 严格执行无菌操作
要坚持无菌操作的原则，如有条件可以单独设置一间置管操作

室，操作人员要戴好手套、口罩。有研究证实，和 70%的乙醇相比，
皮肤准备使用含量为 2%的洗必泰，其感染的发生率会降低 4倍。

3小结
随着血液透析的患者越来越多，中心静脉导管也被逐渐应用于

临床，血液透析患者会很容易发生导管感染，引发感染的因素较多，
我们要从各方面做好干预和控制措施，比如减少导管留置的时间、
严格执行无菌操作、做好置管处的护理、管控血液净化室的环境等，
只有这样，才能有效降低导管感染的发生率，提高患者的生存质量。
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