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血液透析临床技术的持续发展，为肾衰竭病例

带来了生命延续和生存质量提升的可靠保障 [1]，但

也同时伴生了诸多血透相关性并发症。导管相关

血流感染是血透相关性并发症的严重类型，不但会

对透析质量造成深远负面影响，甚至可能因处理不

当或不及时而危及血透者生命[2]。与导管相关的菌

血症可指向22%～38%的转移感染性并发症甚至死

亡结局[3]，因此，对血透患者导管相关血流感染的积

极预防性护理意义重大，但传统血透护理模式以护

理职责的条块化分割为主要特征，对导管相关血流

感染各风险因素的控制环节科学规范性不足，导致

导管相关性血流感染发生率较高[4，5]。常规护理模式

的缺陷已成为导管相关血流感染预防的瓶颈所在，

因此极有必要对科学有效的血液透析导管相关血流

感染护理模式进行积极探索。本次研究尝试采用集

成式环节优化护理对血液透析导管相关血流感染进

行预防性护理实践，效果较好，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2016年 6月起温州市中医院开始

采用集成式环节优化护理对血液透析导管相关血

流感染进行预防性护理实践，选择实施前（2016年

1～5月）和实施后（2016年 6～10月）于本院接受血

液透析的病例各 53例分别纳入对照组和试验组。

纳入标准:透析频次为 2～3次/周，每次透析时间为

3～4 h，透析时血流量为每分钟 200～300 ml[6]。试

验组中男性 28例、女性 25例；平均年龄为（48.01±
12.99）岁；健康相关生活质量评分（49.49±1.30）分；

肾脏疾病相关生存质量评分为（52.60±3.00）分。对

照组中男性 27例、女性 26例；平均年龄为（47.29±
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救治经验、医疗水平以及护理质量将对循证护理的

整体效果产生直接的影响，并且本次研究所开展研

究的样本有限，仍然有进一步研究的空间和潜力。
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13.88）岁；健康相关生活质量评分（49.89±1.12）分；

肾脏疾病相关生存质量评分为（53.21±2.68）分。两

组血透入选病例在性别、年龄、干预前生活质量评

分基线资料方面的比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05）。
1.2 方法 集成式环节优化护理即对多个可能致

血透患者发生导管相关血流感染的护理环节进行

各自优化和集成式运用，具体实施方法如下：

1.2.1 操作者技能提升环节优化 建立完整规范

的血透护理人员技能培训体系，含血透护理人员资

质准入制度的制定与把关，规范化培训教材编制，

标准化操作流程制定，培训授课者资质审查与准

入，定期考核与资格淘汰制度，离岗后再上岗培训

考核制度，保证血透护理人员处于技能持续提升通

道之中。

1.2.2 透析室环境管理环节优化 每日定时实施

透析治疗空间的地面与空气、设施与设备的严格消

毒；遇特殊污染时即刻消毒；对人员进出进行严格

管控；将上下机治疗期间确定为特殊管理时段，此

时段内严格限制室内人员的不必要走动及不必要

人员的进出。

1.2.3 手部卫生管理环节优化 在血透室醒目处

张贴手卫生温馨提示图，在透析治疗床头悬挂血透

操作手卫生指示图，在治疗车和血透机上方设置红

色手卫生警示卡，严格按照标准配备足够数量的手

卫生设备，设立手卫生专职质控员不定时进行手卫

生执行情况跟踪检查，保证血透护理人员在接触导

管、敷料等各个手卫生环节时均能严格完成手卫生

程序操作，手卫生专职质控员完成跟踪检查结果的

分析、改进策略制定与传达、改进效果反馈等，形成

持续改进循环。

1.2.4 无菌屏障构建环节优化 以构建最大无菌

屏障为原则，使用能够覆盖护理对象全身的无菌

布，严格佩戴口罩与帽子、无菌手套，着无菌衣等，

对违反无菌操作原则的行为实行零容忍。

1.2.5 穿刺部位选择环节优化 优先选择护理对

象的右颈内静脉为穿刺部位，如该部位穿刺难度较

大，则以右股静脉为第二穿刺选择点；实施规范而

有效的穿刺部位皮肤消毒，消毒液选择含氯己定浓

度大于0.5%的乙醇液。

1.2.6 敷料更换环节优化 选择无菌纱布/透明敷

料做为插管部位遮盖物；加强观察及时发现敷料松

动/遇水/污渍等情况并给予及时的更换；无上述情

况时常规于穿刺后第二日行敷料更换，此后每 3天
给予敷料更换一次，特殊情况下随时更换。

1.2.7 感染监测环节优化 设计专用的血透患者

监测表单，以简练条目方式醒目呈现需监测的项

目，如体温、红肿、疼痛等，在各监测条目后附注异

常表现的快速判断指引及异常状况处理的简明指

引。如：发现护理对象于透析1 h内有畏寒、发热等

临床表现，则提示存在导管内细菌繁殖可能，应完

成导管目标性监测工作，并定时提供消毒与换药等

护理服务。

1.2.8 导管针对性护理环节优化 设计导管针对

性护理标准优化流程，要求护理人员反复模拟演练

直至非常熟练。优化流程为：使用导管前以碘酒实

施局部皮肤的消毒并给予无菌敷料更换，然后对

动、静脉管口进行两次、每次 5 min的消毒，充分抽

吸排出残留于封管中的血凝块和肝素等，确认管腔

通畅后执行血透治疗，治疗完毕及时消毒，并以肝

素盐水注入完成封管操作，盖上无菌肝素帽，以无

菌纱布实施全面包裹和良好固定，全程严格手卫生

与无菌操作。

1.2.9 健康教育环节优化 使用本项目特别编制

的血透健康教育卡对患者与家属实施专项教育，以

图片展示导管相关血流感染所致不良后果，逐条讲

解血透相关注意事项，详细指导自护事宜，强调良

好卫生习惯、有效导管维护、科学饮食摄入等与降

低导管相关血流感染的内在联系，以数字量化、视

频动态展示等精细化教育模式教会患者如何落实

良好卫生行为、实施导管有效维护和科学选择食物

类型及烹调方式等。

1.3 观察指标及评价标准

1.3.1 导管相关血流感染发生率 观察记录两组

干预后 6个月内的导管相关血流感染例次，导管相

关血流感染诊断标准为：带有/拔除血管内导管48 h
内，患者出现真菌血症/细菌血症；存在临床感染表

现如发热、寒战等；未发现明确感染灶但外周真菌

（细菌）培养显示阳性至少一次；外周及导管片段血

标本分离出同型病原微生物，导管远端处半定量培

养显示菌落数≥15个/定量培养显示菌落数≥10个；

中心静脉导管血定量培养菌落数大于等于外周静脉

血培养菌落数的5倍；中心静脉导管血定性培养显示

阳性的时间比外周血培养阳性时间前移2 h及以上[7]。

1.3.2 生活质量 采用肾病与生活质量简短版量

表、肾脏疾病相关生活质量量表对两组干预后 6个
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月时的生活质量进行评价，分别含8个和11个评价

条目，量化评价分值 0～100分，所获评价分值与该

受评对象的生活质量水平呈正比[8]。

1.3.3 护理满意度 自行编制血液透析病例满意

度测评问卷对两组干预后6个月时的护理满意度进

行评价，包括护理感受及护理结局两方面，各50分，

满分 100分，测评分值与血透患者对护理服务的满

意程度呈正比。

1.4 统计学方法 采用SPSS 13.0统计学软件对数

据进行分析和处理。计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，两组干预后导管相关血流感染发生率

的比较采用χ2检验，干预后生活质量评分和满意度

评分的比较采用 t检验。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组干预 6个月后导管相关血流感染发生率

的比较 试验组干预后6个月内导管相关血流感染

发生率为 3.77%（2/53），明显低于对照组的 15.09%
（8/53），差异有统计学意义（χ2=3.97，P＜0.05）。
2.2 两组干预后生活质量和满意度评分的比较见表1

表1 两组干预后生活质量和满意度评分的比较/分

组别

试验组

对照组

n

53

53

健康相关

生活质量

64.15±2.44*

53.30±2.49

肾脏疾病

相关生存质量

63.15±2.97*

54.74±2.42

满意度

95.15±2.78*

87.25±5.39

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，试验组干预后生活质量各项评分

和满意度评分均明显高于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=9.50、22.66、15.99，P均＜0.05）。
3 讨论

现阶段，血液透析已成为肾脏替换治疗的重要

手段，但受血透患者所固有的营养状态不佳、免疫

功能低下和透析治疗长期性等多方面因素的影响，

血透患者并发感染风险相对极高，且感染后控制难

度也较大 [9]，降低血透患者导管相关血流感染风险

已成为迫切需要解决的血透护理难题之一。本次

研究尝试采用集成式环节优化护理对血液透析导

管相关血流感染进行预防性护理实践，实施效果较

为满意。

采用集成式环节优化护理对血液透析导管相

关血流感染进行预防性护理实践，可明显降低血液

透析患者导管相关血流感染发生风险。在常规的

血液透析护理模式中，护理人员也对导管相关血流

感染做出了一些针对性的预防性护理措施，但这些

护理活动以经验式驱动为显著特征，缺乏科学规范

的优化处理，且多为护理人员个人化的孤立行为，

既无法涵盖所有导管相关血流感染风险因素与环

节，亦无法将多个有效护理元素进行综合应用发挥

协同效应，导致对导管相关血流感染的预防效果不

够理想，本次研究结果亦显示，常规护理模式下对

照组的导管相关血流感染发生率高达 15.09%。本

次研究引入集成式环节优化护理模式后，将优化视

野全面覆盖血液透析治疗全程中各个直接间接引

发导管相关血流感染的护理风险环节，对血透护理

人员素质培训模式的优化，为导管相关血流感染的

前移式阻断提供可靠的人员素质支持，对透析室环

境管理、手卫生管理、无菌屏障管理等方面的优化，

可最大化降低环境感染性风险，在穿刺部位选择、

敷料更换、感染监测等环节的优化，将护理操作行

为所致感染可能性控制于最低水平，以标准流程所

进行的导管针对性护理环节优化，可帮助护理人员

流畅高效而无菌化地完成血透治疗操作，健康教育

环节的优化，则有利于成功阻断患者及家属不当护

理行为所致的感染上升风险，并可发挥患方主动参

与感染预防所附带的积极配合性效应。本次研究

多管齐下，多措并举，集成式同时运用上述九大优

化环节于试验组血液透析患者的导管相关血流感

染预防性护理实践之中，从各个层次各个维度对导

管相关血流感染进行全方位综合性阻断，从而获得

较为理想的感染预防效果。

采用集成式环节优化护理对血液透析导管相

关血流感染进行预防性护理实践，有利于提升血液

透析患者生活质量和患者满意度。提高血液透析

患者的生活质量是血透护理活动的最高宗旨和最

高目标。本次研究试验组干预后的健康相关生活

质量和肾脏疾病相关生存质量评分均明显高于对

照组（P＜0.05）。这主要与集成式环节优化护理在

降低导管相关血流感染发生率方面所起的积极作

用相关，导管相关血流感染可致血透治疗低效甚至

失效，且会进一步引发严重肺部感染等不良后果，

加之血透患者基础体质较差所致的感染控制困难

等，使得导管相关血流感染的存在与发展成为血透

患者生活质量降低的重要原因，集成式环节优化护

理的成功应用，可明显降低导管相关血流感染发生

率，使试验组患者在更大程度免受或少受感染威胁
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及伤害，降低导管相关血流感染所致身心痛苦及社

会功能退缩，从而提高生活质量。同时，试验组血

透病例干预后护理满意度明显高于对照组（P＜

0.05），说明集成式环节优化护理还具备提高护理对

象护理服务认可度的作用。集成式环节优化护理

的应用，使护理人员以高度的专业化素质为护理对

象营造舒适安全护理环境、实施高效流畅护理操

作、进行贴心全方位照护、给予精细化健康教育，使

试验组患者在身体、心理、环境及社会支持等方面

均充分获得了优质护理感受；与此同时，集成式环

节优化护理还带来了导管相关血流感染低发生率

和生活质量水平提高等良好护理结局，因此在护理

感受以及护理结局方面均可获得高度认可。
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