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血液透析患者中心静脉导管相关感染的预防及护理研究
刘尕兰

（格尔木市人民医院血透室，青海  格尔木）

摘要：目的  探讨总结血液透析患者中心静脉导管常见感染因素，提出预防及护理措施，为血透患者提供安全有效的治疗服务。方
法  通过科室自查与医院感染管理抽查相结合，利用各种监测措施查出不足，找出院感的原因，进行整改和总结。结果 通过对血液透
析患者中心静脉导管相关感染感因素进行分析，制定血透室监控对策，使各项监测指标均在正常范围内。结论  通过分析血液透析患
者中心静脉导管相关感染产生的原因，提出预防及护理措施，可明显降低血透患者管路的感染率，使患者的安全得到保障，医疗质量
提升。
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0   引言
血液透析（血透）室收治的多为急、慢性肾功能衰竭患者，

患者免疫功能极弱，因此极易并发各种严重感染，其中以导管
相关性血行感染（catheter-related bloodstream infection，CRBSI）
最为常见，已成为医源性感染的重要因素之一 [1]，同时也会引
起血液透析患者死亡。国内外也有资料证实，45%-70% 的透
析患者菌血症是由于血管通路感染引发的 [2]，这对血液透析患
者中心静脉导管的护理提出了严峻的考验。因此，分析血液透
析患者中心静脉导管感染的危险因素，并提出相应的预防及管
理对策，对临床具有重要的意义。本文回顾性分析 300 例血液
透析患者中心静脉置管的临床资料，分析发生感染的原因，并
提出相应的管理干预措施，现对本研究进行报告。

1   资料与方法
1.1   临床资料

选 取 2010 年 1 月 至 2017 年 12 月 本 院 血 透 室 收 治 的
300 例血液透析患者，男 210 例，女 90 例；年龄 24-75 岁，平
均（45.5±4.91）岁；置管时间 16 ｄ -6 个月，平均（3±4.61）
个月；血液透析时间 3-5 个月，平均（4.66±1.23）个月。所
有患者均予中心静脉置管，置管条件均符合《血液净化学》中
颈内静脉置管及股静脉置管要求常规行置管术 [3]。所有患者
置管前均排除细菌性心内膜炎及穿刺部位感染等并发症。
1.2   导管感染诊断标准

患者置管时间≥ 48h；患者存在全身中毒症状，如高热、寒战
等，拔管后上述症状消失；导管周围皮肤有红肿热痛，并有脓性分
泌物；实验室检查：血细菌培养 >300CFU ／平皿；白细胞计数增高。
1.3   观察方法

根据医院感染诊断标准，将 300 例血液透析患者出现感
染的情况设置为感染组，对其危险因素进行回归分析。
1.4   统计学处理

数据采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计数资料的比
较采用 χ2 检验，对 300 例透析患者中心静脉导管感染的危险
因素进行多因素回归分析，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1    300 例血液透析置管的患者中，出现医院感染 34 例，
感染率为 11.33%；34 例感染患者中，中心静脉导管穿刺部
位感染 20 例，占总感染率的 58.8%；患者出现全身中毒症状，
导管周围血培养阳性 10 例；34 例患者经细菌学检验，共培
养出 58 株病原菌，以革兰氏阴性杆菌为主，病原菌主要为
大肠埃希菌与表皮葡萄球菌。
2.2   经单因素分析，年龄、置管部位、置管时间的长短、
透析时间、是否合并糖尿病肾病是血液透析患者置管感染
的危险因素。经多元化分析，年龄 60 岁以上、置管时间 4
周以上、透析时间 5 个月以上、合并糖尿病肾病、置管部
位为股静脉者，容易发生医院感染。

3   讨论
3.1   中心静脉导管感染的相关因素

本次调查中，血液透析置管患者感染的危险因素主要与
年龄、置管的部位、置管时间长短、血透时间长短、是否合并
糖尿病肾病等有关，但与患者性别无显著关系。①年长患者
置管容易发生感染可能与患者年龄大，自身免疫功能降低有
关。②合并糖尿病肾病的患者则可能与组织细胞内糖分水
平较高而成为细菌良好培养基有关，因此容易诱发感染。③
血液透析时间较长的患者，由于皮肤与外界接触较多，容易
引起插管部位的皮肤粘膜细菌定居和感染，菌落可从插管部
位沿导管表面上行至远端并定居扩散，此处感染如不及时控
制，会引起骨髓炎、败血症、细菌性心内膜炎等 [4]，若仅为局部
感染，皮肤可局部出现红、肿、热、痛及脓性分泌物；如并发败
血症，患者则出现寒战、高热等症状，血细菌学培养阳性。④
置管时间过长，余留管腔内细菌可黏附在导管腔内皮并形成
生物膜黏质层，抵抗抗菌药物的杀灭作用，极易诱发医院感
染。⑤股静脉置管部位感染率高于颈静脉处，可能与股静脉
解剖位置有关，股静脉靠近会阴肛门部位，局部经常潮湿，且
被分泌物、排泄物污染的机会多，也容易发生感染。⑥长期
使用免疫抑制剂，可导致免疫功能异常，增加患者罹患率与
感染率。
3.2   中心静脉导管感染的预防及护理对策

针对以上感染诱发因素，我们采取如下措施：①加强中
心静脉导管置管的管理，强化医护人员的无菌观念，规范操
作流程，严格落实手卫生制度，操作前后应对穿刺周围皮肤

（置管范围 20cm）进行碘伏消毒，对中心静脉导管造口处消
毒 2 次 /d，同时加强对一次性物品及器械的消毒管理 [5]。②
患者入院时，按患者的年龄、病情等具体情况，合理安置患
者，将老年患者安排在隔离区，配置专用的治疗及生活用品，
按医院感染管理要求，有专人清洁消毒及垃圾处理工作 [6]。
③对长时间置管的透析患者应密切观察病情，观察置管周围
皮肤情况，同时加强监测生命体征，特别是对体温的监测，根
据医嘱合理使用抗生素进行预防性抗炎治疗。④加强饮食
指导，对血液透析患者适当增加营养，每日摄入足量优质蛋
白质，如以鸡蛋、牛奶、鱼、瘦肉为主，另外多补充含维生素、
钙、铁丰富的食物，尽量减少输血 [7]。⑤置管部位应尽量避开
接近肛门会阴的股静脉，以选择颈静脉优先。⑥尽量将置管
的时间减少，以使感染发生的风险降低。⑦做好心理护理，
耐心疏导患者，解除其抑郁、焦虑等不良情绪，加强其面对疾
病的信心，以良好心态配合治疗，同时开展相关活动，通过健
康指导提高患者家属的健康知识及相关知识掌握度，使其能
提供更多的亲情援助。
3.3   小结与展望

血液透析患者多数合并有高血压病、糖尿病等慢性疾
病，血管纤细或粥样硬化，由于需长期透析治疗，外周静脉通

·临床研究·

(下转第40页)



World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vo1.18 No.64 40

投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

应对其实施宫腔镜检查，检查是否并发子宫内膜息肉。
此 次 研 究 数 据 显 示，未 助 孕 组 中，子 宫 内 膜 息 肉 组 的

妊 娠 成 功 率（48.21%）和 正 常 宫 腔 组 患 者（36.00%）无 显
著 区 别，但 助 孕 失 败 组 中，子 宫 内 膜 息 肉 组 的 妊 娠 成 功 率

（40.63%）相比正常宫腔组患者（17.65%）明显更高，该结果
和较多研究结果保持一致，这提示子宫内膜息肉是导致不孕
患者助孕失败的主要原因，为提高子宫内膜息肉不孕患者的
妊娠率，应尽早对其实施有效检查，并尽早接受手术治疗。

综上所得，子宫内膜息肉是导致不孕的主要因素，为提
高妊娠成功率，应尽早对不孕患者实施宫腔镜检查，便于尽
早发现子宫内膜息肉，从而尽早接受摘除手术治疗。
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路已无法满足治疗需要。而中心静脉导管置管对患者的创
伤小、痛苦少，操作起来较为简便易行，且透析效果好 [8]，是长
期血透患者置管最理想的选择。目前，中心静脉置管技术正
快速发展，人们对中心静脉导管相关感染的诊断及发生机制
不断进行研究，提出新的理论和预防管理措施，但存在的问
题仍有争议，如置管部位、置管时间等，多项相关研究都属于
单纯调查，在可信度方面较为欠缺，均需要进一步研究。护
理人员在临床工作中还应继续学习中心静脉导管的新知识、
新理论。在临床护理工作中，多进行与中心静脉导管相关的
研究，以探索对中心静脉导管感染起到预防和控制作用的有
效措施，进而使患者承受的痛苦减少，医疗费用得以降低。
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者术后的感染发生率，减少术后感染给患者带来的影响，要
进一步针对相关感染影响因素，采取有针对性的防控措施对
术后感染加以防控。
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