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环节质量控制联合风险分级护理对血液透析中心静脉导管感染的影响 

梁 燕，李 艳，雷玉霞，谢晓华* 
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【摘要】目的 探讨对血液透析患者实施环节质量控制联合风险分级护理的效果及对中心静脉导管感染的影

响。方法 随机抽选 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院收治的 80 例血液透析患者，按随机数字表法分组，各 40 例。

对照组予以风险分级护理，观察组同时联合环节质量控制干预，评估对比 2 组的干预效果。结果 观察组较对照

组的 CRI 及 CRBSI 的发生率均低（P＜0.05）。观察组较对照组的平均导管留置时间更长，而护理质量和满意度

评分均比对照组更高（P＜0.05）。结论 对血液透析患者开展环节质量控制联合风险分级护理模式，可有效减少

中心静脉导管有关感染率，延长导管留置时间，提高护理质量和满意度，总体护理价值高，值得采纳。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of implementing link quality control combined with risk grading nursing 
on hemodialysis patients and its impact on central venous catheter infection. Methods 80 hemodialysis patients admitted 
to our hospital from June 2024 to June 2025 were randomly selected and divided into groups using a random number table 
method, with 40 patients in each group. The control group received risk grading nursing, while the observation group 
received joint quality control interventions. The intervention effects of the two groups were evaluated and compared. 
Results The incidence of CRI and CRBSI in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The 
average catheter retention time of the observation group was longer than that of the control group, and the nursing quality 
and satisfaction scores were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Implementing a quality control 
combined with risk grading nursing model for hemodialysis patients can effectively reduce the infection rate related to 
central venous catheters, prolong catheter retention time, improve nursing quality and satisfaction, and has high overall 
nursing value, which is worth adopting. 

【Keywords】Quality control in the process; Risk grading nursing; Hemodialysis; Central venous catheter; Catheter 
related infections 

 
中心静脉导管作为维持血液透析患者的关键生命

线，但其导管相关感染（CRI）和导管有关血流感染

（CRBSI）作为严重且常见的并发症，加大了临床管理

难度[1]。其不仅会延长患者住院时间、增加医疗花费，

还会影响导管使用时间和患者预后。常规护理缺少预

防性和系统性。因此，本研究着重评估了对血液透析患

者实施环节质量控制联合风险分级护理的效果及对中

心静脉导管感染的影响，详见下述。 

1 资料与方法 
1.1 资料 
随机抽选 2024 年 6 月-2025 年 6 月本院收治的 80

例血液透析患者，按随机数字表法分组，各 40 例。对

照组：22 例男，18 例女；年龄 45-78 岁，均值（58.64
±10.21）岁；原发病：15 例糖尿病肾病，12 例慢性肾

小球肾炎，10 例高血压肾病，3 例其他；导管留置部

位：28 例右颈内静脉，10 例左颈内动脉，2 例股静脉。
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观察组：24 例男，16 例女；年龄 47-79 岁，均值（58.05
±10.64）岁；原发病：13 例糖尿病肾病，14 例慢性肾

小球肾炎，9 例高血压肾病，4 例其他；导管留置部位：

26 例右颈内静脉，11 例左颈内动脉，3 例股静脉。组

间基础资料相似（P＞0.05），满足对比指征。 
纳入标准：（1）年龄 45-79 岁，性别不限；（2）

运用 TCC 作为血管通路予以规律血液透析（每周 2-3
次）且预计留置时间>1 个月；（3）清楚意识，可配合

护理和调查者；（4）本人或家属在知情书上签字。 
排除标准：（1）有明确的全身性感染或导管有关

感染；（2）伴有恶性肿瘤晚期、严重肝功能障碍或免

疫系统疾病；（3）理解、认知、精神和沟通障碍者；

（4）预计生存时间不足 3 个月。 
1.2 方法 
对照组：风险分级护理。首先，在置管后 24h 内，

应用自制风险评估表评定，内容有年龄超过 65 岁、合

并低白蛋白血症、糖尿病、卫生习惯差和既往感染史等

5 项核心内容。按照得分把患者分为三个层级，0-1 分

低风险（每周 1 次常规导管评估及护理），2-3 分中风

险（增强个性化健康教育和卫生监督，每周 2 次），4
分及以上为高风险（每日评估导管情况，并按照局部情

况增加敷料和更换次数）。注意全部护理操作均严格按

照无菌原则开展。 
观察组：同时开展环节质控控制干预。内容为：成

立专门干预小组，把导管护理全步骤分解为操作准备

阶段、导管连接/断开、敷料更换和维护、感染测定和

评估以及健康教育反馈 5 个环节。对于每个环节制定

可核查、可量化的质量控制标准。如，在导管连接/断
开环节，明确规定皮肤消毒直径在 10cm 以上，消毒剂

作用为待干时间 30s 以上和导管接头采用机械摩擦超

过 15s 的消毒方式，同时应用标准模具和计时器保证

执行统一。在感染监测和评估环节，建立每日预警机制，

标准化评估和记录导管出口征象和患者体温情况，对

任何一项异常即启动预警步骤。质控小组每周抽查和

数据分析缓解执行情况，并召开会议，从根本原因分析

偏离标准的环节，并予以改进，形成计划、执行、检查、

处理这一闭环管理模式。 
1.3 观察指标 
1.3.1 导管相关感染：观察期间（3 个月）内 CRI

和 CRBSI 的发生例次。 
1.3.2 导管留置时间：由置管到研究结束或因感染

等并发症拔管的具体留置天数。 
1.3.3 护理质量评分：研究结束时，由质控小组应用

自制《中心静脉导管护理质量考核表》[2]予以评估，包含

操作规范性（30 分）、无菌操作（30 分）、记录完整性

（20 分）、健康教育（20 分）4 方面内容，总分 100 分。 
1.3.4 患者满意度：运用自制的护理满意度调查表，

在研究结束时调查，满分 100 分，≥90 分为满意。 
1.4 统计学方法 
收集到的数据均用 SPSS26.0 处理，计数项表述形

式 n（%），χ2 检验；计量项表述形式（ ±s），t 检
验；组间数据统计，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 
2.1 导管有关感染发生率对比 
观察组较对照组的 CRI 及 CRBSI 的发生率均低

（P＜0.05），见表 1。 
2.2 导管留置时间和护理质量评分对比 
观察组较对照组的平均导管留置时间更长，而护

理质量评分比对照组更高（P＜0.05），见表 2。 
2.3 满意度评分对比 
在满意度评分上，观察组较对照组更高（P＜0.05），

见表 3。 
表 1  导管有关感染发生率对比[n（%）] 

分组 例数 CRI CRBSI 

观察组 40 3（7.5） 1（2.5） 

对照组 40 10（25.0） 6（15.0） 

χ2  4.501 3.914 

P  0.034 0.048 

表 2  导管留置时间和护理质量评分对比（x�±s） 

分组 例数 导管留置时间（天） 无菌操作评分 操作规范性评分 记录完整性评分 健康教育评分 护理质量总分 

观察组 40 86.21±5.74 28.52±1.23 28.16±1.42 18.82±0.92 18.52±1.13 93.42±2.64 

对照组 40 78.51±9.35 25.64±2.13 24.62±2.31 16.33±1.52 16.35±1.72 83.52±4.26 

t  4.439 7.405 8.257 8.864 6.669 12.493 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

x
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表 3  满意度评分对比（x�±s，分） 

分组 例数 满意度评分 

观察组 40 95.23±3.12 

对照组 40 88.64±4.52 

t  7.589 

P  0.000 

 
3 讨论 
本研究结果呈现，观察组较对照组的 CRI 及

CRBSI 的发生率均低，而平均导管留置时间更长，护

理质量和满意度评分更高。原因是联合模式构建了个

体化评估和标准化执行的双重保障系统。风险分级护

理处理了资源应优先投向何处的问题，达到了护理注

意力的精准分配[3]。但是缺乏对具体操作环节的刚性约

束，不同护士在执行无菌技术和消毒步骤等重要环节

存在差异性，形成了感染预防的薄弱环节。而环节质量

控制，正是经过对核心操作节点的量化标准设定，如明

确消毒范围和时间、使用工具辅助等常态化核查和及

时的偏差纠正，把最佳实践固化成不能逾越的操作标

准，保证了不管患者风险等级高低，其接受的每次导管

护理均可达到同质化的高质量标准[4]。如此标准化由本

质上尽可能地减少人为因素引起的污染风险，是导管有

关血流感染率降低的本质原因[5-6]。同时，结构化的质控

步骤和明确的职责划分，增强了护理工作的可靠性和条

理性，这不仅直接体现了在护理质量上的提高，还经过

增加患者的信任感提高其满意度[7]。所以，联合干预模

式的核心价值是，其不仅经过了风险分级实现了护理资

源的优质配比，还经过环节质控确保了资源配置后的执

行效率，从而强化了导管管控的安全防线[8]。 
总之，对血液透析患者开展环节质量控制联合风

险分级护理模式，可有效减少中心静脉导管有关感染

率，延长导管留置时间，提高护理质量和满意度，总体

护理价值高，值得采纳。 
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