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摘要：目的　探讨系统性护理干预对行心脏直视术后中心静脉导管相关性感染的影响，为降低感染率提供护理经
验。方法　将２０１４年１月—２０１５年６月中国人民解放军海军总医院心脏中心心脏直视术后置中心静脉导管患
者２０６例随机分为２组，观察组和对照组各１０３例，对照组给予常规护理措施，观察组通过检索相关文献找出中
心静脉导管相关性感染与护理相关的问题，根据中心静脉导管相关感染的危险因素（高龄、长时间置管、无菌操

作不严格、置管维护质量、静脉置管途径等），将以上护理问题结合患者的个体差异制订护理措施，在围手术期予

以实施。观察２组中心静脉导管置管后导管穿刺部位感染、中心静脉导管相关性血流感染及发生时间，局部渗
血、导管脱出、导管阻塞等不良反应的发生率。结果　观察组与对照组患者穿刺点感染发生率分别为５．８２％和
１８．４４％（６例和１９例），２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；中心静脉导管相关性血流感染的发生率分别为
２．９１％和１１．６５％（３例和１２例），２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组置管后导管堵塞、脱出、局
部渗血的发生率分别为 ３．８９％、５．８２％、２．９１％和 １３．５９％、１６．５０％、９．７０％，２组差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　心脏直视术后中心静脉导管的循证护理干预可明显降低中心静脉导管相关性感染及减少不良情
况的发生，值得在相关护理工作中借鉴。
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　　中心静脉导管是心脏直视手术术后重要的监测治
疗措施，是中心静脉压监测、药物治疗及营养供给的主

要途径，为治疗及护理带来了很大的方便［１］。但是，作

为一种创伤性的治疗手段，导管相关性感染（ｃｅｎｔｒａｌ
ｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＶＣＲＩ）这一不可回避
的问题越来越突出，也成为医院感染的最常见的原

因［２］。如何在护理方面对患者实施系统性护理干预从

通信作者：李俊凤，Ｅｍａｉｌ：１８６００３１０１２３＠１６３．ｃｏｍ

而降低中心静脉导管相关感染的发生率是本研究的目

的。笔者对２０１４年到１月—２０１５年６月我院心脏中
心心脏直视术后置中心静脉导管的１０３例患者实施了
循证护理，降低了感染率和并发症，取得了良好的护理

效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取２０１４年１月—２０１５年６月心脏
中心实施体外循环心脏直视手术的患者２０６例，随机
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分为观察组和对照组，各１０３例。其中观察组男性６２
例，女性４１例，年龄２～７８岁，平均年龄（４６．６±１０．２）
岁，经锁骨下静脉置管８６例、颈内静脉置管１２例、股
脉置管５例，平均留置时间（７．１±３．２）ｄ。对照组男
性６０例，女性 ４３例，年龄 ４～７６岁，平均（５１．８±
１０．９）岁，经锁骨下静脉置管８２例、颈内静脉置管１５
例、股脉置管６例，平均留置时间（７．０±２．８）ｄ。均采
用美国Ａｒｒｏｗ抗感染中心静脉双腔导管。本研究经过

医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　对照组进行常规护理，观察组进行循
证护理，２组患者的性别、年龄、导管留置部位、导管留
置时间的差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组具有可
比性（见表１）。对照组和观察组护理人员为同一组课
题组成员，对课题组及相关护理人员进行中心静脉导

管相关感染知识的培训，统一制定实施护理干预措施，

规范感染监控的时间和方法。

表１　２组心脏直视术后置中心静脉导管患者临床资料对比（例）

组别 例数
性别

男 女

年龄（岁）

＞６０ ≤６０
置管途径

锁骨下静脉 颈内静脉 股静脉
置管时间（ｄ）

观察组 １０３ ６２ ４１ ６９ ３４ ８６ １２ ５ ７．６±２．２
对照组 １０３ ６０ ４３ ６６ ３７ ８２ １５ ６ ７．４±１．８
ｔ值或χ２值 ０．０４ ０．０８ ０．０７ ０．０２ ０．５２ ０．３８ ０．１０ ６．８７ａ

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ为ｔ值。

１．３　循证护理
１．３．１　循证支持　循证支持分析原因、提出问题作为
循证方向，查阅相关文献资料结合自己护理经验确定

护理问题。对我院心脏中心２０１２年１月—２０１３年１２
月留置中心静脉置管的１９８例患者临床资料进行回顾
性Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，将留置中心静脉导管患者分为感染组
和非感染组，针对患者的置管部位、留置时间、导管类

型、输液类型进行统计分析，结果发现，置管部位、高营

养液体是影响ＣＶＣＲＩ的主要因素，另外也和年龄、基
础疾病、导管留置时间有关［３４］。同时，通过检索相关

文献总结出中心静脉导管相关感染的危险因素为高龄

（＞６０岁）、长时间置管、无菌操作不严格、置管维护质
量、多腔导管、静脉营养液体、静脉置管途径等因素。

将以上与护理有关的问题结合患者的个体差异制订完

备、详尽的护理措施，予以实施。

１．３．２　循证应用
１．３．２．１　置管前护理　本研究是前瞻预防性措施，所
以制定了一系列严格的操作及护理规程。对护理人员

定期组织培训，组织学习置管技术、导管维护技术、导

管感染危险因素防治知识，使之掌握置管指征、置管方

法、置管护理等相关知识。成立中心静脉导管管理小

组，建立每日导管评估制度，每日巡视检查导管及穿刺

点情况，检查穿刺部位感染、中心静脉导管相关性感染

和局部渗血、导管脱出、导管阻塞等并发症。

１．３．２．２　置管中护理　操作前外科洗手、穿无菌手术
衣、戴无菌手套，患者全身无菌单覆盖，置管位置首选

锁骨下静脉，穿刺困难时可以选取颈静脉穿刺，尽量减

少股静脉穿刺。平时注意学习导管穿刺技术，争取一

次穿刺置管成功。术野用２％氯己定乙醇消毒皮肤，
消毒半径＞１５ｃｍ，自然晾干后再穿刺。穿刺成功后妥
善固定，用无菌透明敷贴固定导管并记录置管时间。

１．３．２．３　置管后护理　每日评估患者穿刺部位有无
红肿，敷料有无卷曲脱落。尽量缩短中心静脉导管保

留时间，对于术后病情平稳、无需经中心静脉特殊治疗

的患者应尽早撤除导管。尽量避免一管多用（如注射

药物、有创监测等）、减少接头频繁断开。穿刺点透明

贴膜在穿刺操作后２４ｈ更换，以后每７２ｈ更换一次即
可，过于频繁更换敷料会增加感染机会，有渗血、渗液

及脱落时立即更换，采用氯已定溶液消毒皮肤，消毒半

径＞５ｃｍ，消毒时不能忽视导管外壁的消毒。肝素帽
３～５ｄ更换一次，对肝素帽予以严格的消毒，肝素封管
液现配现用，放置时间超过２４ｈ会引起输液反应，无
针密闭接头７ｄ更换一次，每次使用酒精消毒接头的
顶端及周边，晾干或用无菌纱布包扎固定。在正常间

歇内不需要肝素冲管，如间歇时间较长，间隔３～５ｄ给
予冲管一次，最长不超过１周，冲管压力过大或使用小
于１０ｍｌ的注射器可能会导致导管破裂［５］。

１．４　观察指标　依据循证结果选择导管穿刺部位感
染、ＣＶＣＲＩ及发生时间和局部渗血、导管脱出、导管阻
塞等不良反应的发生率作为观察指标。中心静脉导管

相关性感染的诊断标准［６］：①穿刺部位有感染迹象，导
管尖细菌培养阳性者；②不明原因发热，血培养和导管
尖细菌培养均为阳性者；③有感染征象且拔除中心静
脉导管或经抗生素治疗后菌血症即得到控制者。穿刺

点感染的诊断标准：发生在穿刺位置，表现为导管入口

处红肿，范围在２ｃｍ以内［７］。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数
据进行统计学分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检
验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结　果
２．１　２组置管后不良反应的发生比较　观察组和对
照组患者导管堵塞、脱出、局部渗血的发生率分别是

３．８９％、５．８２％、２．９１％及１３．５９％、１６．５０％、９．７０％，２
组对比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。穿刺点感染的
发生率分别是５．８２％、１８．４４％，２组对比差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。
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表２　２组心脏直视术后置中心静脉导管患者置管后
不良反应的发生情况［例（％）］

组别 例数 导管堵塞 导管脱出 局部渗血 穿刺点感染

观察组 １０３ ４（３．８９） ６（５．８２） ３（２．９１） ６（５．８２）
对照组 １０３ １４（１３．５９） １７（１６．５０） １０（９．７０） １９（１８．４４）
χ２值 ６．０９ ５．９２ ４．０２ ７．０１
Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

２．２　２组ＣＶＣＲＩ发生率及发生时间比较　观察组与
对照组ＣＶＣＲＩ发生率分别是２．９１％、１１．６５％（３例
和１２例），２组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
和对照组 ＣＶＣＲＩ发生时间分别是（１１．２±１．６）ｄ和
（６．６±２．２）ｄ，经 ｔ检验２组差异也具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论
　　心脏直视手术因基础疾病严重、手术创伤大、中心
静脉置管留置时间长、给药多样复杂容易出现ＣＶＣＲＩ
及其他不良反应。严格规范各项导管管理和操作制度

在延长导管使用、减少并发症方面有着重要的意义。

对此给予循证护理可以科学计划护理程序，减少ＣＶＣ
ＲＩ及其他不良反应的发生还可促进护理人员的主动
学习，提高对知识的掌握程度［８］。

导管的质量和类型与 ＣＶＣＲＩ具有相关性，理想
的中心静脉导管材料应柔韧、内壁光滑、能抵御微生物

和纤维蛋白载附［９］。本研究采用含抗菌涂美国 Ａｒｒｏｗ
生产的抗感染中心静脉导管，它是由聚脲氨酯导管和

涂层组成，导管表面涂有磺胺嘧啶银和氯己定，可降低

导管感染的发生。

大量的研究证实，锁骨下静脉置管发生感染的几

率最低，因此在穿刺点选择上尽量选取锁骨下静脉。

经颈静脉穿刺置管因邻近口腔和气管，气管插管、吸

痰、下胃管等操作，增加了中心静脉管道感染的机会。

但颈内静脉置管能耐受较高渗透压液体，对需要肠外

营养支持的患者较为适宜。经股静脉留置的中心静脉

管道的感染率最高，因此部位潮湿分泌物多，腹股沟皮

肤皱褶较多，细菌容易隐藏，这一途径一般只用于体外

循环术后心功能仍较差的患者。

郭迎春等［１０］研究发现，革兰阳性球菌是引发中心

静脉导管相关感染的主要病原菌，约占６５％，杜守峰
等［１１］也通过对３４株病原菌进行培养，发现其中革兰
阳性菌占５０％、革兰阴性菌占２４％，说明导管相关性
感染一个主要因素是宿主是皮肤污染。因此，置管穿

刺部位周围皮肤的护理尤为重要，穿刺时用２％氯己
定醇消毒皮肤２遍，氯己定具有相当强的广谱抑菌、杀
菌作用，用于血管导管穿刺部位消毒有良好的效

果［１２］。穿刺部位选用透气性及可吸收性强的自粘性

敷料，可使穿刺点保持长时间干燥，减少细菌生长繁

殖，也延长了敷料维持时间［１３］。

通过对前期患者的分析发现，年龄 ＞６０岁和置管
时间超过１周的患者感染率明显增加，这与老年患者
各器官功能减退、机体抵抗力下降有关［１４］。应对老年

中心静脉置管患者重点监护，尽可能缩短中心静脉插

管的留置时间，加强营养增强免疫力［１５］。在输注血

液、脂肪乳、胃肠外营养液等黏稠度较高的液体时应每

６～８ｈ用０．９％盐水冲管一次，以减少高能营养物质
在导管内的残留，降低感染率。

本研究结果显示，我院对心脏直视术后中心静脉

导管相关感染实行循证护理干预后 ＣＶＣＲＩ发生率降
低，同时推迟了ＣＶＣＲＩ发生时间，提高了术后患者的
安全性，降低了住院治疗费用。但由于导致中心静脉

导管感染的原因众多，护理人员应不断总结经验、探索

新的方法、及时更新导管护理知识、规范操作流程，将

并发症及不良反应的发生率降到更低。
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