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摘要：目的：分析前馈控制护理用于血液透析导管相关性血流感染的作用。方法：从 2019 年 1 月-2021 年 8 月期间接受血液透析的患者内选择 100
例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 50 例。对照组接受常规干预，实验组接受前馈控制护理，对比干预效果。结果：对照组满意度低于

实验组，而实验组感染缓解效果优于对照组，P＜0.05。结论：对血液透析患者实施前馈控制措施，可以降低感染程度，提高满意度。 
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血液透析治疗作为大部分终末期肾脏疾病患者的治疗方法，其根本

的目的就是维持肾脏的正常生理功能，其具有一定的侵入性以及有创

性，极易导致患者出现院内感染的情况[1]。导管相关性血流感染作为严

重的并发症，病情严重的患者极易出现菌血症，进而对患者的生命产生

威胁[2]。因此，预防血液透析患者预防导管相关性血流感染具有十分重

要的作用，有助于提升患者的预后。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2019 年 1 月-2021 年 8 月期间接受血液透析的患者内选择 100

例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 50 例。实验组年龄在

20-70 周岁，平均为（53.91±1.23）周岁，男 39，女 11。对照组年龄

在 20-70 周岁，平均为（53.92±1.21）周岁，男 40，女 10。对两组年

龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。本次实验经医院伦理

委员会同意。纳入标准：（1）知情同意，且积极参与。（2）接受血液透

析治疗。排除标准：（1）存在意识障碍。（2）资料不完整。 

1.2 方法 

对照组接受常规干预，实验组接受前馈控制护理：（1）建立小组，

科室内人员参与小组培训，提高风险意识。科室人员需充分掌握导管相

关性感染的因素，操作内注意观察。（2）全面评估病患于置管前其机体

症状反应，前瞻性挖掘操作中可能出现的危险因素，针对性的选择合适

的导管留置时间、位置、型号等，维持无菌操作尽量一次性成功，以免

穿刺的反复继而造成损伤。护士对导管进行消毒时，需避免导管移位、

挤压等情况出现，使用肝素进行封管处理，定时对患者进行敷料的更换

（穿刺后第二天更换 1 次敷料，之后每周更换 2-3 次），并对护理情况

进行记录；护士需定期开窗通风，保证室内的空气流动清新。医务人员

需定期使用空气消毒等或紫外线等，对病室照射 1 小时以上，以此保证

病室内的干净、卫生，降低患者发生医院内感染的几率。（3）留置导管

后检查感染情况，尤其导管连接部位应重点检查肝素帽、接头的嵌合情

况，定时察觉感染征象并更换输液位置。同时，保证导管的使用通畅性，

谨防血栓，按时在肝素帽下封管同时禁止在中心静脉导管内采血。 

1.3 观察指标及效果评价标准 

对比两组满意度与感染缓解效果。感染缓解效果由医师对患者症状

做及时评价，护理满意度由患者家属代为统计，ICU 探视时间内可观察

患者情况。 

1.4 统计和分析 

统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（n/%）表示，x2

检验，计量型指标则选用均数±标准差（`x±s）描述、t 检验。P＜0.05，

则具有差异。 

2 结果 

2.1 满意度 

见下表 1 中可见，实验组满意度优于对照组，P＜0.05. 

表 1    满意度( sx ± ，n=50) 

组别 非常满意 较满意 一般满意 总满意度（%） 

对照组 16 19 15 35.7 

实验组 23 25 2 96.0 

X2    11.977 

P    ＜0.05 

2.2 感染缓解效果 

对照组发生感染 13 例、感染率 26.0%；实验组发生感染 4 例、感

染率 8.0%。X2=5.740，P＜0.05. 

3 讨论 

血液透析作为慢性肾衰竭患者常用的治疗措施，其也是维持终末期

肾脏疾病患者功能的关键治疗措施[3]。血液透析具有一定的侵入性操作，

故极易发生医院内感染的情况[4]。临床医院常将血液透析室作为医院感

染控制的重点，并对其进行定期的干预，以此避免患者接受治疗的过程

中，出现意外。由于慢性肾衰竭患者常使用血液透析进行治疗，被广泛

运用。但在患者透析过程中，容易出现感染等并发症，患者须承受二次

伤害，并加剧疼痛。 

血液透析导管感染发生率显著高于机体内动静脉瘘的发生率以及

人工血管内瘘的发生率。美国疾控中心相关数据显示，血透患者发生导

管感染的几率大约为千分之一。当前我国并没有详细的血透导管相关性

血流感染发生率数据，且诸多文献报告的发生率多为百分比，很难说明

实际的情况。感染作为当前已知、比较严重的血液透析治疗并发症，不

仅会导致患者的病情严重，还会诱发患者出现相关的并发症，甚至导致

患者发生死亡的情况。另外，维持性血液透析患者发生死亡的主要因素，

多为心血管病变、感染因素、脑血管意外等，且感染是导致患者发生死

亡的第二位因素。因此，医院应加强科室中每位医疗、护理工作人员的

临床操作技术培训，使其能熟练操作导管留置操作，尽可能的减少医源

性损伤症状的发生，树立绝对无菌意识，继而影响行为皆能在规范执行

区域内。保障导管使用安全，注重提升其导管维护意识。而前馈控制作

为一种积极主动的控制，可以收集患者信息，建立小组，预估患者会出

现的问题，随后对患者实施干预。同时，对血液透析患者积极应用前馈

控制措施，可改善患者的实际情况。 

综上所述，将前馈控制护理用于血液透析患者内，可以降低患者出

现导管感染的可能性，提高满意度。 
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