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深静脉置管管理对降低导管相关性血流感染率和延长留

置时间的作用
周昌梅

航天中心医院，北京，100049；

摘要：目的：分析深静脉置管管理对降低导管相关性血流感染（Catheter-related bloodstream infection，简称 CR

BSI）的发生率以及延长留置时间的相关影响。方法：以随机数字表法，将本院 2024 年 1月—2025年 1月中，

所收治的 80例进行深静脉置管治疗的患者，分为对照组与实验组，各 40例。其中给予常规管理的为对照组，给

予精细化深静脉置管管理的为实验组，比对两组临床干预效果。结果：实验组导管留置时间比对照组更长，CRB

SI的发生率低于对照组，P<0.05；实验组并发症发生率为 5.00%低于对照组的 20.00%，P<0.05；与对照组比较，

实验组的管路维护情况更优，P<0.05。结论：深静脉置管管理模式在临床上的实施，能够降低 CRBSI 的发生率，

能够进一步延长导管的留置时间，减少导管阻塞等并发症的发生，实现对管路情况的有效维护，值得推广。
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深静脉置管是一种对危重患者进行急救的有效方

法，在临床上被广泛用于静脉压监测、静脉营养支持、

快速输液和静脉注射等治疗中
[1]
。导管相关性血流感染

（CRBSI）是临床上常见的一种常见并发症，它不但给

病人带来巨大的经济负担，而且会造成导管过早拔除，

甚至威胁病人的身体健康。研究表明
[2]
，CRBSI 的发病

率在 3.0-8.0 例/千导管日，我国 ICU 患者的 CRBSI 发

生率较高，同时导管留置时间过短，会增加反复穿刺的

风险，增加医院内感染的发生率。传统管理方式主要集

中在规范的穿刺过程中，而忽视了后续的综合护理，从

而影响了 CRBSI 的防治效果
[3]
。近几年，在深部静脉穿

刺中逐步引入了精细化的管理思想，通过优化手术流程、

加强维护保养、加强动态监控，为减少并发症的发生开

辟了新的途径。对此，本文分析了深静脉置管管理措施

在 CRBSI 中应用，对 CRBSI的发病率和延长留置时间的

影响，相关报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

从本院 2024 年 1 月—2025 年 1 月期间，抽取 80

例深静脉置管患者，作为本次实验对象。入选条件：（1）

患者≥18周岁；（2）首次进行深静脉置管（含颈内静

脉、锁骨下静脉和股静脉）；（3）置管时间大于等于 7

2小时；（4）本研究符合《赫尔辛基宣言》。排除标准：

（1）导管植入之前，已经有血流性感染；（2）伴有重

度免疫缺陷者（如 AIDS，免疫抑制剂长期使用）；（3）

穿刺部位有明显的伤口；（4）患者的临床资料不完善。

2组的一般资料比较分析，无统计学意义，（P＞0.05），

存在比较价值。如表 1：

表 1 一般资料比较 [n(%)]/[n(x�±s)]

组别 例数 男 女 平均年龄（岁）
基疾病类 置管位置

重症感染 恶性肿瘤 颈内静脉 锁骨下静脉 股静脉

实验组 40 22 18 55.36±5.27 23 17 17 13 10

对照组 40 21 19 55.41±5.26 24 16 16 14 10

x2/t / 0.050 0.042 0.052 0.050 0.056 /

P / 0.823 0.966 0.820 0.820 0.813 /

1.2 方法

1.2.1 对照组

此组进行常规的护理干预，相关内容如下：由主治

医师或更高级别的医生进行置管，完成穿刺操作，必须

有无菌手套、口罩和帽子，穿刺部位皮肤用 2%氯己定酒

精溶液消毒（直径≥8 cm），铺无菌洞巾，采用 Seldi

nger 技术（美国 Arrow 公司）置入单腔或双腔导管。

每天检查穿刺处是否有红肿渗出，每 72～96 小时需要

更换一次透明敷料。输液完成后，采用生理盐水进行正

压封管，对血透患者应用肝素盐（10 U/mL）；更换滴

管时要对接口处进行消毒，晾干后再接上。此外，每天



2025年 2卷 11期 聚知刊出版社
医学研究 JZK publishing

45

对导管内的具体情况进行评价，若患者出现发热情况，

无明显的感染源，则要怀疑是否存在 CRBSI，一旦诊断

为 CRBSI，及时拔除导管，并在拔除过程中进行导管顶

端的细菌培养。

1.2.2 实验组

​ 对此组患者进行精细化深静脉置管管理干预，建

立由主治医师、专科护士和感染控制专员组成的护理团

队，主要操作内容如下：（1）置管前的综合性评价：

综合评价患者血管状况、病情严重程度及预期置管时间，

优先选择锁骨下静脉（尤其长期置管者）；针对糖尿病、

肥胖等高危人群，制定个体化的置管治疗计划，如置管

前 24 小时淋浴，穿刺部位毛发修剪（防止刮胡刀）。

（2）标准化操作：采取最大限度的消毒隔离，操作人

员穿上无菌服，患者蒙上无菌巾（只露出穿刺点）；以

2%氯己定酒精水为引线，沿穿刺部位做螺旋状涂抹，持

续 30 秒以上，彻底晾干后再进行穿刺；选用含有氯己

定-磺脲嘧啶银的抗菌剂涂覆的导尿管，用于预计滞留 1

4天以上的患者。（3）精细化维护：如有渗血或污染，

应首先将穿刺部位用无菌盐溶液清洗干净，然后用 2%

氯己定酒精进行灭菌，然后换上新的敷料。用 10 ml 的

生理盐水作为单管，每个管腔内 5 ml 的双腔导管，推

进速率一致，在 0.5 ml 的同时，将针头抽出 0.5 ml；

静脉滴注完毕后，即刻进行封管，血透病人使用肝素盐

（5 U/ml），灌注量为导管容量 1.2 倍。（4）接头管

理：采用密封的无针头输液接口，7天一次，在接口之

前，将接口用 75%酒精棉球擦拭 15秒，等接口干燥后，

再将接口接好；输血或输注血制品后，应及时将接头替

换，以防止连接点被感染。（5）建立《深静脉置管护

理记录单》
[4]
，详细记载每天穿刺点、导管通畅情况、

输液种类和数量，并在工作结束后每天进行一次检查。

医院感染管理科每周两次对管路维修进行检查，使用荧

光指示剂对其进行检验，对出现的问题及时进行反馈和

纠正。对未确定传染源、发热>38.5℃的患者，及时收

集外周血液和管内血管，细菌数量比例大于5:1，诊断

为 CRBSI。（6）拔管管理：采取“每天评价－延期拔

管”的方法，由每天一次的医护人员共同评价插管的必

要性，并对有需求的 CRBSI患者进行持续置管，最多不

可以超过 42日；拔管后按消毒方法，将导管顶端 5 cm

切下，留作细菌培养，并对拔管的具体原因和患者的反

应情况进行对应的记录。

1.3 观察指标

1.并发症发生情况与分析，包括导管阻塞，穿刺部

位感染以及导管脱出。

2.从导管圆盘外露未固定、导管外露部分不清洁、

输液接头不清洁的实际发生情况，对两组的管路维护情

况进行评估与分析。

3.CRBSI 的发生率与留置时间：根据《血管内导管

相关感染的预防与治疗指南》
[5]
对 CRBSI 的发生情况进

行评估：发烧（38° C）伴有寒战、低血压；引流管内

血液的细菌和外周血中的细菌是相同的，而管状血液的

细菌数量大于 100 CFU/mL，或者周围血液的检测结果迟

于管状血液2小时以上；其他部位感染除外。留置时间

指置管顺利完成到拔管的时间，如果患者没有受到感染，

则应将其留管的具体时间进行统计。

1.4 统计学分析

数据信息以 SPSS29.0处理，n（%）描述计数资料，

2 检验；计量数据，选择（x�±s）进行表示，t进行检

验，P＜0.05时，有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组的并发症发生率

经分析，实验组导管阻塞等不良症状的发生率为 5.

00%，与对照组的 20.00%，差异有统计学意义，（P<0.

05）。

表 2 两组的并发症发生率对比[n(%)]

组别 例数 导管阻塞 穿刺部位感染 导管脱出 发生率

实验组 40 1(2.00) 1(2.00) 0(0.00) 2(5.00)

对照组 40 3(7.50) 3(7.50) 2(5.00) 8(20.00)

2 4.114

P 0.043

2.2 两组管路维护情况对比 与对照组比较，实验组输液接不清洁等不良事件的

发生率更低，后者管理维护情况更优，（P<0.05）。

表 3两组管路维护情况比较 [n（%）]

组别 例数 导管圆盘外露未固定 导管外露部分不清洁 输液接头不清洁 发生率

实验组 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

对照组 40 3(7.50) 4(10.00) 3(7.50) 10(25.00)

2 / / / / 4.501

P / / / / 0.034
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2.3 比对两组 CRBSI 的发生率与留置时间

分析发现，实验组的导管留置时间长于对照组，CR

BSI 的发生率更低，（P<0.05）。

表 4 两组 CRBSI 的发生率与留置时间比较 [n（x�±s）]/[n（%）]

组别 例数 导管留置时间 CRBSI的发生率

实验组 40 18.62±3.21 1(2.50)

对照组 40 12.36±4.15 7(17.50)

2/t / 7.546 5.000

P / 0.000 0.025

3 讨论

深静脉置管是治疗危重病人的“生命线”，对于深

静脉置管的管理质量关系到病人的疗效和预后。CRBSI

是最常见的并发症之一，它不但会增加医疗成本，还会

增加患者的死亡率。在此基础上，通过对患者进行精细

的护理，使患者置管后出现 CRBSI 的发病率下降，并可

进一步提高患者的置管成功率，从而达到更好的治疗效

果，改善患者的预后
[6]
。​

分析本实验结果，实验组 CRBSI 的发病率为2.5%，

明显低于对照组的 17.50%，这与精细的预防和控制有很

大关系。精细化深静脉置管管理措施在实施中，可以针

对不同类型患者，采用不同的穿刺方法，进行穿刺术前

的危险评价和血管筛选，大大降低了可能的感染源。利

用最大限度的无菌防护和标准化的消毒方法，可以大大

减少外来菌的产生；2%氯己定酒精水可以通过对细菌的

细胞膜和蛋白进行损伤，从而达到比碘附更好的灭菌效

果，并且可以维持 6小时
[7]
。此外，氯己定-磺胺嘧啶银

膜可通过缓释抗生素，在管道内构建抑菌屏障，特别适

合高危病人使用。前期研究发现，抗生素可有效地降低

革兰阳性细菌（包括表葡菌）的发生率，另外精细护理

（3～4天到 7天）可减少导管的损伤，且含有氯己定的

透明敷料可持久地抑制患者在皮肤表面的侵染性，从而

有效地降低了患者的感染概率
[8]
。

此次实验结果显示，实验组的留置时间要比对照组

更长，P<0.05。精细化干预中由于使用了脉动正压封闭

管，将残余的血和药物等成分全部排出，并在适当的灌

注量下（1.2 倍的导管体积）将导管阻塞发生率降低。

另外，通过标准化干预，可有效地避免界面的感染，且

其平滑的内表面结构可有效减少血栓的发生
[9]
。对于需

要置管的患者，需要根据病人的情况、实验室检查结果

和处理方案，采用“延迟拔管”的方法，特别是对于癌

症患者，可以通过更长的置管时间来减轻病人多次的穿

刺疼痛​ 实验组管路维护情况优于对照组，并发症的发

生率低于对照组，P<0.05。这表示精细化深静脉置管管

理措施，可以通过对伤口进行适当的换药和换药，对穿

刺处有少量渗出，实验组使用无菌生理盐水进行清洗，

防止了常规方式中因更换敷料造成的细菌传播。通过专

业护理人员的全过程介入，实现穿刺等操作的标准化，

实现“穿刺－监控－改善”的管理闭环，提高管理效果，

减少不良事件的发生
[10]
。

总之，对进行深静脉置管的患者，进行精细化的管

理，能够降低导管相关性血流感染的发生率，减少并发

症的发生，改善管路的维护情况，进而延长导管的留置

时间。
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