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深静脉置管在血液净化中感染的预防和护理
黄雯倩

（河南省西平县中医院内一科 西平 463900）

摘要：目的：对在血液净化中进行深静脉置管的感染预防和护理方法及其效果进行探讨和分析。方法：将 60 例在我院行血液
净化治疗的患者纳入本次研究，所有患者均应用深静脉置管，对患者采取感染预防措施和护理干预，对感染情况以及护理效果进

行观察。结果：经过有效护理后，共 4 例患者发生感染，占 6.67%，经过对症治疗后病情得到控制。结论：明确血液净化中行深静脉置

管的感染发生相关因素并采取有效的预防和护理措施，能够降低感染发生率。
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对行血液净化的患者进行血管通路的建立有利
于其治疗过程顺利的开展，深静脉置管具有操作方
便的特点，能够有效减少风险，在临床上具有较广的
应用范围。 但是深静脉置管有较高的感染发生率，
会对患者的康复造成一定的干扰，因此配合预防措
施和护理干预具有重要意义。本次研究针对我院 60
例患者就血液净化中进行深静脉置管的感染预防和
护理方法以及效果进行探讨和分析。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 本次研究中纳入 60例接受血液
净化治疗的患者， 年龄 17~85 岁， 平均年龄为
（52.9±5.6）岁；男性 44例，女性 16例；药物中毒患
者 14例，多脏器功能衰竭患者 17例，慢性肾功能衰
竭患者 23例，严重低蛋白症并水钠潴留患者 6例；
34例患者行股静脉置管，26 例患者行颈内静脉置
管。
1.2 方法 对全部患者采用 Seldinger技术进行静
脉穿刺并行深静脉导管留置，行血液净化治疗前必
须应用碘伏对局部皮肤进行消毒并进行敷料更换，
完成血液净化治疗后使用生理盐水将导管中残留血
液冲净， 然后应用 1.5%ml 肝素钠注射液行封管操
作。 若患者病情得到明显改善或者导管出现感染、
堵塞现象，无法正常进行治疗以及血管内瘘成熟时
可将导管拔出，对患者的导管留置时间以及可能出
现的感染症状进行观察和分析[1]。
1.3 感染预防和护理
1.3.1 导管护理 置入导管后应用丝线对导管尾
翼进行缝合固定，避免导管脱出现象的发生，导管不
得混用。 对患者行血液透析治疗时需要对穿刺部位
周围皮肤以及导管进行消毒，完成消毒后将无菌纱
布覆盖在上面。进行透析前抽吸 2%ml血液既能够有
效清除肝素同时还能够将血管内血细胞凝块抽出。
每周定时换药，确保无菌操作。 应用导管后需要对
管口进行常规消毒，清除干净残留血痂；导管壁上沉

积的纤维蛋白和血栓容易导致导管壁上大量种植血
流中的菌落， 因而完成血液净化治疗后需要应用生
理盐水进行管腔冲洗，然后进行封管，所用液体为肝
素钠注射液，及时进行肝素帽更换。护理人员需要对
导管的畅通情况以及感染情况进行观察， 一旦发生
导管堵塞或者感染现象， 立即停用导管并进行分泌
物或者血液病原培养。 若出现阳性培养结果可以给
予其敏感抗生素治疗， 若无法有效控制感染需要尽
快将导管拔除并重新置管[2]。
1.3.2 健康教育 告知患者深静脉置管在血液净
化治疗中的重要作用，提高患者的配合度，叮嘱患者
保持个人卫生，做好局部皮肤的清洁工作，叮嘱患者
家属严格监督患者的行为， 防止发生导管脱落等现
象[3]。
1.4 结果 60 例患者中有 4 例发生感染，占
6.67%， 对患者采取有效的抗感染治疗措施后感染
现象获得控制。
2%%%%讨论

导致静脉导管感染的危险因素主要包括以下几
个方面：穿刺部位皮肤存在污染现象，股静脉置管皮
肤发生污染的几率要高于颈内静脉置管皮肤污染；
医护人员没有确保无菌操作， 造成导管连接部位发
生污染；导管及其附近部位有血栓形成[4]。

为了降低深部静脉化脓性血栓感染等严重并发
症的出现，必须采取以下措施：确保无菌操作，为了
控制感染， 不得在病房内对患者行经皮心静脉穿刺
置管术； 医护人员必须更换无菌手套后方可接触导
管；进行穿刺前必须对穿刺部位皮肤进行严格消毒，
同时保证局部皮肤的干燥性和清洁性； 协助自理能
力较差的患者进行卫生护理，防止发生感染；对导管
外露部位及导管周围皮肤进行有效消毒； 为了使导
管部位皮肤菌落的生长获得限制， 需要应用特殊敷
料覆盖导管部位皮肤，如火棉胶等；为了控制中心静
脉导管菌落的生长必须进行导管隧道的建立； 为了
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（上接第 81页) 疼痛度应用视觉模拟评分法（VAS）
进行评分， 分值 0~10分， 得分越高说明疼痛度越
高。
1.4 统计学方法 应用 SPSS15.0 系统软件分析
资料，计量资料和计数资料分别以（x%±s）和（%）表
示，并分别采用 t和 字2检验。 P＜0.05示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1 观察指标比较 两组患者在切口长度、 术后
排气时间和下床活动时间方面比较均无明显差异
（P＞0.05），但观察组手术时间和术后疼痛度均明显
优于对照组，且 P＜0.05。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者观察指标比较（x%±s）

2.2 并发症 观察组术后无 1例患者发生明显并
发症，但对照组术后有 4例（10.0%）患者出现切口
感染、粘连性肠梗阻和阑尾残端炎并发症。 两组并
发症发生率比较， 观察组明显低于对照组， 且 P＜
0.05（字2=4.211，P=0.040）。
3%%%%讨论

阑尾炎切除术作为普外科的常见术式，术中除
有效切除阑尾外，阑尾残端的处理也尤为重要，稍有
不慎将有可能导致阑尾残端炎等并发症的发生。 阑
尾残端的传统处理方法是给予石碳酸、75%酒精及
生理盐水等消毒处理，再给予荷包法包埋处理，其可
达到阑尾残端变性、坏死的目的，但是该方法较为复
杂，会在一定程度上延长手术时间，同时若盲肠壁炎

性水肿明显，强行荷包包埋易造成盲肠残端裂伤[1]。
而近年来阑尾残端电凝处理的方法因其方便、

简单的特点并广泛应用于临床。 高频电刀可通过电
极尖端产生的高频高压电流与机体接触时产生加
热，而实现对肌体组织的分离和凝固，从而起到切割
和止血的目的[2]。 高频电刀进腹后，以电凝点灼烧阑
尾的方法处理阑尾残端可达到与传统方法相同的要
求，可使阑尾残端变性坏死。该方法具有易操作性和
便捷性，大大缩短了手术时间。 本组研究结果显示，
给予电凝处理的观察组其手术时间明显短于常规处
理的对照组（P＜0.05）。但是也有学者认为电凝处理
的方法可通过肠管传导，增加术后肠瘘的发生率[3]。
本研究观察组无 1例患者出现并发症， 而对照组有
4例（10.0%）患者出现切口感染、粘连性肠梗阻和阑
尾残端炎并发症， 两组并发症发生率比较差异显著
（P＜0.05）。说明阑尾炎切除术中对阑尾残端采用电
凝方法处理可有效减少手术时间、 术后疼痛度及并
发症发生率， 且电凝法不必强行采用荷包包埋的方
法给予处理，对包埋处理困难的病例可不包埋。有临
床资料显示， 不包埋的方法尤其适用于病理改变严
重的阑尾炎手术患者[4]。 总之，在阑尾炎切除术中对
阑尾残端行电凝处理临床效果显著，具有操作简便、
并发症少等优势， 不失为一种有效的阑尾残端处理
方法，值得临床推广应用。
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组别

%切口长度
（mm）

%手术时间
（min）

%术后肛门排气
时间（h）

下床活动
时间（h）

术后疼痛
度（分）

观察组
对照组
t
P

3.2±1.4
3.1±1.3
2.002
＞0.05

37.6±8.2
51.8±9.3
9.345
%＜0.05

15.8±3.2
16.7±4.7
2.067
＞0.05

6.3±1.2
6.6±1.5
4.321
＞0.05

%4.1±1.3
%6.2±1.8
%8.234
＜0.05

限制导管细菌定植，需要应用表面涂有肝素或者抗
生素的导管；接触接头不得与传感器、活塞等发生接
触；为了便于脂肪颗粒通过，同时防止大量真菌以及
细菌通过导管进入人体内需要将 1.21%滋m孔径的终
端过滤器应用于输注通路上；若患者需要长期进行
静脉导管留置，应该尽量选择锁骨下静脉或者颈内
静脉，既方便护理同时还能够降低感染发生率。

本次研究中，积极采取有效的感染预防和处理
措施大大降低了血液净化治疗中的感染发生率。 据
此可知，加强导管护理同时对患者进行健康教育能
够避免导管脱出，降低感染发生率。 采取有效的感

染预防和护理措施， 能够使感染发生率得到有效的
控制和降低，从而减轻患者的痛苦，加快患者的康复
速度。
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