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深静脉长期血液透析留置导管的并发症及护理分析
郭艳齐

（广东省广州市红十字会医院 广州 510220）

摘要：目的：探讨深静脉长期血液透析留置导管的常见并发症及有效的护理方法。 方法：对 2012~2016 年我院收治的深静脉
长期血液透析留置导管患者 160 例进行观察，将所有患者随机分为护理组和对照组各 80 例。 护理组给予对症护理措施，对照组给

予常规护理。观察两组并发症发生率，分析并发症原因、改进护理措施。结果：护理组并发症发生率明显低于对照组（P＜0.05），并发
症主要为血栓栓塞、导管堵塞或脱落、出血、感染等。 结论：深静脉长期血液透析留置导管容易出现血栓栓塞、感染等并发症，通过

加强对留置导管的护理、健康教育、并发症防治等对症护理可降低并发症发生率，减轻患者痛苦，值得推广。
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血液透析是通过半透膜清除血液中的有害物
质，达到净化血液的治疗目的。良好的血管通路是长
期血液透析正常进行的重要保证。 深静脉留置导管
操作简单，无需反复穿刺，可减轻患者痛苦，提高透
析效果，减少护士工作量，适用于血管条件差、需长
期进行血透的患者。 但长期留置导管容易出现导管
脱落、堵塞、感染等并发症，影响血液透析顺利进行，
给患者身心造成巨大困扰[1~2]。 因此，对长期留置导
管患者给予针对性的预防护理措施显得尤为重要
[3]。 本研究对深静脉长期血液透析留置导管患者进
行探讨，综合分析常见的并发症，总结有效的护理方
法。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012~2016 年我院收治的
160例深静脉长期血液透析留置导管患者为观察对
象。 其中，男 94例，女 66例；年龄 30~77岁；血液透
析时间为 0.5~3年；肾功能衰竭 76例，糖尿病肾病
43例，尿毒症 16例，慢性肾炎 25例。按随机数字表
法将患者分为护理组和对照组各 80例。 两组患者
一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采用常规护理。 加强生命体征的监
测，告知患者留置导管的相关注意事项，做好导管的
常规消毒，保持导管通畅、妥善固定。
1.2.2%%%%护理组 采用对症护理。 具体措施：（1）知识
宣讲：每周对患者进行一次疾病相关知识宣讲活动，
主要讲解血液透析和留置导管的意义、注意事项，提
高患者自我护理意识和能力，减少主观因素对治疗
的干扰，提高顺应性。（2）透析护理：透析前，护士双
手进行消毒，使用配套无菌用品，佩戴口罩，杜绝接
触感染源，降低感染率；定期对透析周围环境进行消

毒，保持室内适宜的温湿度，防止细菌滋生；感冒护
士避免参与透析工作，防止交叉感染。（3）导管护理：
长期留置导管对护理工作的要求较高， 护士要严格
执行无菌操作； 根据患者的血管情况选择留置和更
换导管的时间； 导管使用前后使用生理盐水进行消
毒、清洗，检查导管的性能，定期更换胺素帽，正确封
管；妥善固定导管，固定时动作轻柔，降低患者不适
感，防止导管脱落；密切观察穿刺点情况，发现红、
肿、痛等症状时及时报告医生，并积极配合处理，必
要时给予拔管，预防感染的发生；对严重出血患者遵
医嘱使用止血剂， 透析过程中观察患者皮下穿刺部
位有无出血情况，同时指导患者加强营养，提高免疫
力；对导管堵塞患者使用生理盐水冲管，不能疏通者
明确患者是否存在血栓， 如有血栓立即进行溶栓治
疗。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS17.00软件处理数据，
计数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%%结果

护理组中有 8例出现并发症，对照组中有 28例
出现并发症，两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意
义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
血液透析是临床治疗肾功能疾病的主要替代疗

法。 深静脉留置导管是一种简单、有效的血管通路，
为血液透析提供前提条件， 提高血液透析的有效性
[4]。 导管留置过程中容易出现相关并发症[5]，血液粘
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稠度高、剧烈活动、置管技术等因素容易引起导管堵
塞，患者知识缺乏容易引起导管脱，管道维护和操作
时未按照无菌观念进行，容易引起感染。 这就要求
护理工作必需精细、全面。 如发生堵管时，应在患者
上机后保持血流量在 150%ml/min以下，待确定并非
患者血容量不足引起堵管的情况下，给予准确判断，
及时有效的处理措施。 指导患者多咳嗽、高举双手、
深呼吸等，必要时遵医嘱拔管。 充分发挥患者及家
属的自我护理能力，做好管道的维护工作，延长使用
寿命，如加减衣物时要注意避开导管，避免牵拉导管
使其脱落[6]。 加强对患者的巡视，观察和记录穿刺部
位皮肤情况，根据患者的具体情况判断导管更换时
间，各项操作均严格进行无菌操作，透析时要做好环
境护理，防止感染，减少抗生素的使用。 此外，长期
血液透析患者常常伴有免疫力下降、营养不良，应加
强基础护理，增强抵抗力，减少并发症的发生[7]。

本研究结果显示，护理组并发症发生率明显低
于对照组，说明通过预防性的对症护理可有效降低

长期留置导管并发症的发生。 临床护理工作中应针
对不同并发症的临床表现及时采取相应的措施，确
保导管能够长期使用，保证血液透析的顺利进行，保
障患者的生存质量[8]。
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循证护理对急性心肌梗死患者的临床效果观察
杨保华 1 刘亚玲 1 李小敏 1 李艳贺 2

（1河南省舞钢市人民医院 舞钢 462500；2河南省舞钢市中医院 舞钢 462500）

摘要：目的：探讨循证护理在急性心肌梗死患者护理中的临床应用效果。方法：选取我院 2015 年 8 月 ~2016 年 8 月收治的急
性心肌梗死患者 86 例，随机分为治疗组和对照组各 43 例。对照组实施常规护理，治疗组给予循证护理。观察两组护理前后心理健

康[Zung 焦虑自评量表（SAS）和 Zung 抑郁自评量表（SDS）]和生活质量（采用 SF-36 量表评定情感指数、健康指数和生活满意度）

变化。 结果：护理后 SAS、SDS 评分，治疗组平均分别为（37.82±5.84）分、（40.52±4.03）分，对照组平均分别为（42.44±3.93）分、

（44.33±4.49）分，治疗组均明显低于对照组（P＜0.05）。 护理后情感指数、健康指数和生活满意度治疗组平均分别为（9.66±2.19）
分、（9.84±3.51）分、（10.28±2.21）分，对照组平均分别为（8.27±1.96）分、（7.45±1.83）分、（8.73±1.86）分，治疗组均高于对照组

（P＜0.05）。结论：循证护理应用于急性心肌梗死患者治疗中，可显著改善患者的精神状态，提高患者生活质量，改善医患关系，在临

床上值得推广使用。
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心肌梗塞是冠状动脉闭塞，血流中断，使部分心
肌因严重的持久性缺血而发生局部坏死，临床常有
剧烈而较持久的胸骨后疼痛，发热、白细胞增多、红
细胞沉降率加快，血清心肌酶活力增高及进行性心
电图变化等表现，严重时可发生心律失常、休克或心
力衰竭[1]。 急性心肌梗死是心血管内科急症，发病较
急，变化迅速，并且死亡率很高，严重危害患者的身
心健康和生命安全。 如果能及时有效地给予患者合
理的护理干预治疗，对于缓解病情具有重要意义，能
够提高患者的生活质量。 本次研究选取 2015年 8

月 ~2016 年 8 月在我院医治的急性心肌梗死患者
86例分成两组， 分别给予常规护理和循证护理措
施，对比临床效果。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 86例急性心肌梗死患者， 均符合
WHO急性心肌梗死诊断标准， 随机分为治疗组和
对照组各 43例。 治疗组女 15例，男 28例；疾病发
作时间 1.5~8.5%h，平均（4.17±2.36） h；年龄 40~78
岁，平均（60.68±13.58）岁；发病部位：前壁心梗 15
例，下壁心梗 8例，前壁并侧壁心梗 6例，下壁＋右
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