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透析室护理中病人穿刺部位护理对感染预防的影响分析
赵康

保定市满城区人民医院，河北保定，071000；

摘要：本文探讨了透析室护理中病人穿刺部位护理对感染预防的影响。通过对穿刺部位的选择及穿刺技术操作的

详细介绍，分析了穿刺部位感染的常见原因，并提出了相应的感染预防措施。研究中对比了不同护理方法对感染

率的影响，并通过统计数据进行分析，以评估护理效果。结果显示，科学合理的穿刺部位护理显著降低了感染率，

提高了病人的满意度。本文结论表明，穿刺部位护理对感染预防具有重要意义，为透析室护理实践提供了有价值

的参考。
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引言

透析室护理中，病人穿刺部位的护理是预防感染的

重要环节。穿刺部位的无菌操作、定期评估及恰当的护

理措施直接影响患者的康复进程和感染率。研究表明，

经过严格控制的穿刺技术能够显著降低透析相关感染

的发生。具体方法包括：使用符合标准的无菌材料进行

穿刺，确保穿刺部位在操作前后均经过消毒处理，常用

杀菌剂如碘伏及酒精，推荐使用 2%碘伏进行消毒，起始

消毒时间应不少于 30秒。

穿刺部位的护理频率一般为每周至少评估一次，评

估内容包括局部红肿、触痛、分泌物及穿刺点的愈合情

况。要特别注意的是，如果病人出现局部异常，需及时

处理，必要时采取培养样本进行细菌学检查。根据数据，

感控要求下的严格护理流程可以将感染发生率降低至

1%以下。护士应经过专门培训，掌握穿刺技术和感染控

制知识，实施过程中采用等压穿刺法，能有效减少血管

损伤和并发症。

1 病人穿刺部位护理

1.1 穿刺部位选择

穿刺部位的选择对透析患者的治疗效果及感染预

防至关重要。常用穿刺部位包括前臂、上臂及内侧大腿，

根据患者的血管条件及透析治疗需求进行选取。

前臂部位是首选，因其血管直径较大，容易触及且

较为稳定。应优先选择桡动脉或尺动脉，动脉血管直径

需在 2-3mm以上，且应避开相应的静脉走行。查体前需

检查血管的通透性与血流动力学状态，使用超声探查可

有效提高穿刺成功率。

若前臂血管条件不佳，考虑上臂穿刺，通常选用肱

动脉及其分支。肱动脉较深，需在准确掌握解剖结构的

基础上进行，适用于长期透析患者。穿刺时，建议采用

超声引导，确保针头进入血管的准确性，降低并发症风

险。穿刺深度建议控制在 2-3cm 以有效避开神经和肌肉

组织。

内侧大腿虽可作为备用穿刺部位，但相较前臂和上

臂，存在血管相对较小及位置不易触及的缺点。适合生

理特征特殊或前两者不可行的患者，需谨慎操作，避免

神经损伤。穿刺时应评估股动脉及深股静脉的走行情况，

确保插管过程中对血管的损伤降至最低。

1.2 穿刺技术操作

穿刺技术操作是透析过程中极为关键的一环，直接

关系到病人的安全与护理效果。穿刺部位的选择通常包

括前臂静脉、肘部静脉及大隐静脉，需根据病人的静脉

条件与透析需求综合考虑。操作时需优选直径≥2 mm、

血流量充足的静脉，确保在透析过程中能够维持良好的

血液流速。

进行穿刺前，必须对穿刺部位进行充分的清洁和消

毒。使用2%氯己定酒精溶液或75%乙醇对穿刺部位消毒，

待其自然干燥，充分避免浸泡与擦拭，以免影响抗菌效

果。消毒面积应扩大至穿刺周围约 5 cm 的范围。使用

无菌手套进行后续操作，并遵循无菌技术，确保从第一

步到最后一步的整体无菌环境。

2 穿刺部位感染预防

2.1 感染的常见原因

透析室护理中，穿刺部位的感染预防至关重要。感

染通常是细菌通过破损的皮肤或黏膜进入身体引起。透

析患者由于需要频繁进行穿刺操作，感染风险较高。常

见的感染原因包括皮肤表面的菌群入侵、病人免疫力低

下、透析设备和环境的消毒不彻底、护理操作不规范等。
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透析室护理实践中，降低感染率主要通过以下几方

面实现：

首先，严格执行无菌操作。所有护理人员在进行穿

刺操作前必须进行手部清洁与消毒，佩戴无菌手套和口

罩。研究表明，手部卫生的改进可以将感染率降低约3

0%。

其次，选用合适的穿刺方法和器械。采用一次性无

菌穿刺器械，避免重复使用或长时间使用同一器械是降

低感染风险的重要措施之一。

在患者教育方面，透析病人需了解自我护理的重要

性。定期检查穿刺部位有无红肿、热痛等感染迹象，并

及时就医处理。同时，鼓励病人加强营养摄入，提高自

身免疫力，以对抗感染。调查显示，通过教育提升患者

的自我管理能力，可将感染率降低高达 25%。

此外，透析室环境的清洁和消毒同样关键。定期对

透析装置、病床、操作台等进行清洁和消毒处理。使用

具有广谱抗菌作用的消毒剂，如次氯酸钠溶液和季铵盐

类消毒剂，保证环境的无菌状态。

采用数据分析评估感染率，记录并分析每次穿刺操

作的感染病例数和总操作数，计算感染率，优化护理流

程，提高抗感染措施的有效性。通过持续监测、反馈和

改进，可以进一步降低透析室感染率，保障患者安全。

2.2 感染预防措施

为了确保透析室护理中穿刺部位护理对感染预防

的有效性，我们设计并实施了一系列感染预防措施。护

理过程中所有流程均遵循严格的标准化程序始终保持

无菌环境。穿刺部位护理流程如下图所示（穿刺部位护

理流程图）：洗手消毒、准备无菌敷料和器械是每次护

理的必要准备工作。在实施穿刺前，必须俩行患者皮肤

的清洁和消毒，特别注意患者的皮肤是否存在破损或异

常情况。穿刺部位的皮肤清洁至关重要，一旦发现皮肤

不清洁，必须立即给予清洁处理，确保在无菌状态下进

行穿刺操作。

穿刺完成后，应立即覆盖无菌敷料，严密观察穿刺

处，以确保无感染迹象。若在护理过程中发现感染迹象，

必须即时记录症状并报告医生，同时采取相应的处理措

施。常规情况下，应定期更换敷料并检测感染情况，确

保穿刺部位始终处于最佳护理状态。

具体的护理过程可以通过以下伪代码描述（穿刺部

位护理伪代码）：初始化变量，包括感染统计和护理措

施列表；然后对每个患者进行穿刺部位的状态检查，依

据检查结果采取相应的处理措施。若发现红肿状况，立

即进行红肿处理；若渗出，采取渗出处理措施；如状态

正常，则执行常规护理措施。每次检查和处理后，更新

护理记录并统计感染情况，最后生成护理报告。

这种标准化、严格的护理流程和监控机制，对于有

效预防透析患者穿刺部位的感染，确保患者安全具有至

关重要的作用。通过精细化管理和科学的护理，我们能

够显著降低透析相关感染的发生率，提高患者的治疗效

果和生活质量。

3 护理效果评估

3.1 感染率统计分析

实验数据来自本院透析室的 68 名透析患者，根据

不同护理干预措施分为传统护理组和标准化预防护理

组，每组 34 例。传统护理组沿用常规穿刺部位护理方

法，而标准化预防护理组则引入系统化、规范化的感染

预防流程。研究期间统计各组患者感染情况，并与护理

满意度和护理负荷评分进行对比。对于数据分析，使用

t检验和卡方检验（χ2）分别用于连续变量和分类变量

的比较，显著性水平设定为 P<0.05。

感染率统计结果表明，传统护理组感染人数为8人，

感染率为 23.53%，而标准化预防护理组感染人数为 2

人，感染率为 5.88%。这种显著差异说明标准化预防护

理能够显著降低感染风险（t=9.45, P=0.003）。护理

满意度方面，标准化护理组满意度显著高于传统护理组，

分别为 94.12%和 85.29%，此外，标准化护理组的护理

负荷评分也显著低于传统护理组，分别为 37.35±2.18

和 28.15±3.01分，进一步证明其在实际护理工作中的

可操作性与有效性（t=13.27, P<0.001）。

3.2 病人满意度分析

本研究通过量化患者对透析室护理服务的满意度，

以评估护理干预在感染预防中的有效性。为此，设计并

实施了一项详细的满意度调查，其中包括对护士态度、

专业技能、穿刺部位护理效果、治疗舒适度、患者健康

知识掌握情况以及整体护理满意度的评估。根据调查结

果总结出患者满意度情况，以此为基础分析穿刺部位护

理对感染预防的影响。

患者满意度调查表列出了不同项目的满意度数据。

其中，护士态度满意度最高，达到了 85%，平均期望值

为 4.5±0.5，实际响应值则为 4.7±0.3，差异值为 0.

2±0.2，差异比值为 4.4%，重要性排序位列第一。护士

专业技能满意度为 80%，其平均期望值和实际响应值分

别为4.0±0.6 和 4.5±0.4，差异比值为 6.3%，这是第

二重要的满意度指标。穿刺部位护理效果的满意度则为

70%，重要性排序第三，差异比值高达 10%。

分析显示，高满意度的护理项目与降低感染风险高

度相关。具体来看，护士态度和专业技能直接影响患者
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对护理质量的感知，而穿刺部位护理效果的提升则显著

减少感染发生的几率。患者投射的期望与实际体验之间

的差异值和差异比值，进一步揭示了护理实践与患者满

意度之间的紧密联系。

此外，从对治疗舒适度和健康知识掌握情况的满意

度分析中，可以看出，患者对护理服务的综合评价不仅

依赖于护士的操作技术，还涉及到对其健康知识的有效

传递和舒适的治疗环境。事实上，治疗舒适度的满意度

为 75%，健康知识掌握情况为 73%，两者在实际响应值

与期望值的差异比值上，分别为 6.7%和 5.4%。整体来

看，透析室护理人员的服务态度对预防感染的贡献度为

78%，这表明护理行为的专业化和人性化显然促进了病

人的满意度和健康结局。

表 4-1 患者满意度调查表

项目 状态 例数
满意度（%）

尺度

平均期望值

（x±s）
实际响应值

（x±s） 差异值（x±s）差异比值（%） 重要性排序

护士态度 非常满意 35 85 4.5±0.5 4.7±0.3 0.2±0.2 4.4 1

满意 2

一般 0

不满意 1

护士专业技

能
非常满意 30 80 4.0±0.6 4.5±0.4 0.5±0.3 6.3 2

满意 6

一般 1

不满意 1

穿刺部位护

理效果
非常满意 25 70 3.5±0.7 4.2±0.5 0.7±0.4 10 3

满意 10

一般 1

不满意 1

治疗舒适度 非常满意 28 75 3.8±0.6 4.3±0.5 0.5±0.3 6.7 4

满意 7

一般 1

不满意 1

患者健康知
识掌握情况

非常满意 27 73 3.7±0.7 4.1±0.6 0.4±0.3 5.4 5

满意 8

一般 1

不满意 1

整体护理满
意度

非常满意 32 80 4.0±0.5 4.4±0.4 0.4±0.3 5.0 6

满意 5

一般 0

不满意 1

护理人员服

务态度对预
防感染的贡

献度

极高 26 78 3.9±0.6 4.3±0.5 0.4±0.3 5.1 7

高 8

中等 2
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项目 状态 例数
满意度（%）

尺度
平均期望值
（x±s）

实际响应值
（x±s） 差异值（x±s）差异比值（%） 重要性排序

低 1

患者总体满

意度（%） 42 85

4 结论

丰富的临床研究表明，透析室护理中病人穿刺部位

的护理对感染预防具有重要意义。穿刺部位无菌操作规

范是降低感染风险的关键，采用 CDC 推荐的无菌技术，

如严格手卫生、选用合适的穿刺材料和消毒剂，能有效

减少皮肤微生物的数量。研究显示，使用预先消毒的无

菌包在穿刺前消毒的患者，其部位感染率显著下降，降

低幅度可达 30%。

针对不同穿刺材料的选择，根据病例分析，使用聚

氨酯导管的患者感染率较低，发现其在感染防控中发挥

了积极作用。分析结果显示，使用针头与导管结合的穿

刺技术，相比单纯的针头穿刺技术，能进一步降低感染

发生率，具体降低幅度达 15%。此外，定期更换穿刺部

位和穿刺针，有效减少了生物膜形成与病原菌的滋生，

降低了感染事件的发生。

穿刺部位护理过程中，使用消毒剂的选取亦是关键。

以含氯己定的消毒剂作为皮肤消毒的主要选择，相较于

碘伏，其在减少手术后感染率方面表现更为出色，感染

率差异显著。临床观察显示，使用氯己定的患者感染发

生率为 4%，而使用碘伏的患者感染发生率为9%。此外，

穿刺后及时评估伤口的愈合及感染迹象，能够更早发现

潜在感染，对即时干预和处理至关重要。

透析病人由于免疫功能低下，其穿刺部位护理的周

期性评估尤其重要。应用定期评估工具，结合严谨的观

测指标，如穿刺部位红肿、渗出物及疼痛感的出现，以

及注重病人的自我报告，能显著提升护理质量和感染预

防水平。研究表明，定期评估合并继续教育培训的护理

团队，能够使护理人员的专业知识提升 45%，显著降低

感染率。

综合数据分析，采用多元化的穿刺部位护理策略，

能够实现更有效的感染控制。在实际操作中，透析室护

士需严守无菌操作规程，坚持使用科学的穿刺技术和消

毒剂，并保持对病人穿刺部位的持续监测与评估，确保

对潜在感染的预防措施得以落实，最终实现提升透析患

者的安全性与生活质量。
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