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预见性护理对血液净化导管相关性血流感染的影响 
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【摘要】目的 分析血液净化导管相关性血流感染中开展预见性护理的价值。方法 选取 2022 年 11 月至 2025
年 5 月间我院收治的 40 例血液净化治疗患者，以随机数字表法分为常规组（传统护理）20 例和实验组（预见性

护理）20 例。对比组间静脉导管感染发生情况、各项时间指标、心理状态。结果 干预后，实验组的静脉导管感

染发生率低于常规组（P＜0.05）；实验组的 SAS、SDS 评分低于常规组（P＜0.05）；实验组较常规组的导管留

置时间和出现 CRBSI 时间更高，住院时间和 CRBSI 持续时间更短（P＜0.05）。结论 将预见性护理用于血液净

化导管相关性血流感染中的优势显著，能够有效减轻患者的静脉导管感染发生率，减轻负面情绪，改善临床指标，

促进病情恢复，建议推广。 
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The impact of anticipatory nursing on catheter-related bloodstream infections in blood purification 
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【Abstract】Objective To analyze the value of prophylactic care in preventing catheter-related bloodstream 
infections in hemodialysis patients. Methods A total of 40 patients receiving hemodialysis treatment at our hospital from 
November 2022 to May 2025 were selected and divided into a control group (traditional care) with 20 cases and an 
experimental group (prophylactic care) with 20 cases using a random number table method. The incidence of venous 
catheter infections, various time indicators, and psychological status were compared between the two groups. Results After 
intervention, the incidence of venous catheter infections in the experimental group was lower than that in the control group 
(P<0.05); the SAS and SDS scores in the experimental group were also lower than those in the control group (P<0.05); the 
duration of catheter placement and the time of CRBSI in the experimental group were longer, while the length of hospital 
stay and the duration of CRBSI were shorter (P<0.05). Conclusion The use of prophylactic care in preventing catheter-
related bloodstream infections in hemodialysis patients has significant advantages, effectively reducing the incidence of 
venous catheter infections, alleviating negative emotions, improving clinical outcomes, and promoting recovery. It is 
recommended for widespread adoption. 
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在临床医疗里，血液净化对终末期肾病、急性肾损

伤还有多脏器功能障碍综合征等患者来说，是维持生

命的关键治疗手段。但随着血液净化技术用得越来越

普遍，导管相关性血流感染（CRBSI）成了最常见也最

严重的并发症之一。CRBSI 不仅会让患者住院时间变

长、医疗费用增加，还可能引发脓毒血症、感染性休克

这些严重后果，甚至危及生命[1]。传统护理主要是在感

染发生后进行处理，很难从根本上降低感染风险。预见

性护理是一种基于循证医学的新护理模式，通过系统

评估患者病情、治疗过程和潜在风险，提前制定并实施

有针对性的护理措施[2]。在血液净化时，预见性护理能

准确找出 CRBSI 的高危因素，像置管部位、导管留置

时间、操作是否规范等，然后采取有效的预防办法，比

如严格遵守无菌操作、优化导管维护流程、加强对患者

和家属的健康宣传等[3]。所以，研究预见性护理对血液

净化导管相关性血流感染的影响，对提高护理质量、改

善患者预后有着很重要的临床意义。本实验旨在分析

预见性护理对血液净化导管相关性血流感染的影响，
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具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 11 月至 2025 年 5 月间我院收治的 40

例血液净化治疗患者，以随机数字表法分为常规组和

实验组，各 20 例。常规组中，男：女为 10:10，年龄

25-80 岁，平均（52.69±2.78）岁，置管时间 1-9 个月，

平均（5.39±1.15）个月。实验组中，男：女为 11:9，
年龄 26-80 岁，平均（53.18±2.38）岁，置管时间 1.5-
9 个月，平均（5.44±1.31）个月。组间基线资料比较，

差异没有统计学意义（P＞0.05）。入组标准：（1）通

过临床诊断明确需接受血液净化治疗；（2）生命体征

稳定，意识清醒；（3）对实验内容知情同意。排除标

准：（1）合并重要脏器功能严重障碍；（2）伴有其他

严重感染疾病；（3）患有重度营养不良。 
1.2 干预方法 
常规组开展传统护理，保持病房环境干净、整洁，

按时开窗通风，减少人员出入，严格按无菌原则操作，

开展入院宣教等。 
在常规组的基础上，实验组开展预见性护理，包

括：（1）医务工作者需重视手部卫生，严格执行六步

洗手法，以确保血液净化过程中管道的清洁，并对医务

人员的双手定期进行卫生状况评估。在病人治疗过程

中，应严格遵守无菌操作规程，力求实现无菌隔离，预

防交叉感染。护理人员需密切关注穿刺针的位置，防止

在穿刺过程中发生牵拉或脱落，从而避免中心静脉导

管相关血流感染等并发症。同时，应动态监测病人感染

状况和病情变化，定时测量体温，通过触摸检查穿刺部

位是否出现疼痛、出血、渗液或肿胀等情况，并对患者

白细胞计数进行跟踪。此外，还需对病人进行局部换药

和消毒，并适当使用抗生素治疗。（2）针对患者具体

情况，选择适宜的纱布，并定期更换。若纱布被血液、

汗液或组织液浸湿，应立即更换。医院加强了对护理人

员导管护理的专业培训，确保每次手术前对导管进行

彻底灭菌。清洗过程中，应指导患者佩戴口罩并将头部

转向另一侧。术后，使用无菌敷料进行更换，并在留置

导管下端覆盖无菌纱布。先用 0.5%碘伏溶液消毒两次，

再用注射器清除管内血块和肝素，保证导管通畅。进行

血液净化后，再用 0.5%碘伏消毒使用过的管子两次，

接着用 10 毫升生理盐水冲洗内腔，并按照导管标注的

容积使用肝素或肝素盐水溶液进行封管。 
1.3 观察指标 
1.3.1 静脉导管感染发生情况 
统计对比两组发生穿刺部位感染、导管病原菌定

植、置入部位感染的情况。 
1.3.2 心理状态 
干预前和干预 3 个月后，通过焦虑自评量表(SAS)

和抑郁自评量表(SDS)评估，分值越高越严重。 
1.3.3 各项时间指标 
记录对比两组的住院时间、导管留置时间、CRBSI

持续时间和出现 CRBSI 时间。 
1.4 统计学分析 
数据分析工具使用 SPSS25.0 软件，计量资料表达

形式（ sx ± ），t 检验，计数资料表达形式（%），卡

方检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组静脉导管感染发生情况对比 
实验组的静脉导管感染发生率低于常规组（P＜

0.05），见表 1。 
2.2 两组心理状态对比 
实验组干预后的 SAS 及 SDS 评分均低于常规组

（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组各项时间指标对比 
实验组较常规组的导管留置时间和出现 CRBSI 时

间更长，住院时间和 CRBSI 持续时间更短（P＜0.05），
见表 3。 

3 讨论 
血液净化是治疗终末期肾病等疾病的重要手段，

而导管是其常用血管通路。但导管相关性血流感染

（CRBSI）是血液净化常见且严重的并发症，不仅延长

住院时间、增加医疗费用，还可能引发脓毒症等危及生

命，亟待有效防控手段，预见性护理或带来新契机[4]。 

表 1  组间静脉导管感染发生情况比较（%） 

组别 n 导管病原菌定植感染 穿刺部位感染 植入部位感染 发生率 

实验组 20 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00） 1（5.00） 

常规组 20 1（5.00） 2（10.00） 3（15.00） 6（30.00） 

χ2     4.329 

P     0.037 
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表 2  组间心理状态比较（分， sx ± ） 

组别 n 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 20 65.54±4.25 32.76±3.44 65.54±4.75 35.72±3.09 

常规组 20 65.04±2.68 49.81±3.05 65.98±4.47 50.08±2.81 

t  0.445 16.585 0.302 15.376 

P  0.659 0.000 0.765 0.000 

表 3  组间各项时间指标比较（d, sx ± ） 

组别 n 导管留置时间 出现 CRBSI 时间 住院时间 CRBSI 持续时间 

实验组 20 32.85±9.94 26.20±5.48 8.50±1.74 1.92±0.50 

常规组 20 23.68±7.31 21.34±4.20 11.62±3.76 4.70±0.62 

χ2  3.324 3.148 3.368 15.609 

P  0.002 0.003 0.002 0.000 
 
本次实验结果显示，实验组的静脉导管感染发生

率低于常规组（P＜0.05），这一结果与预见性护理的

特点紧密相关。预见性护理通过对血液净化治疗过程

中可能引发感染的风险因素进行系统评估和提前干

预，能够有效降低感染发生的可能性。在实际操作中，

预见性护理强调严格的无菌操作规范，对导管穿刺部

位的护理更加细致，包括定期更换敷料、加强局部消毒

等措施，从而减少了细菌侵入的机会。此外，预见性护

理还注重对患者的健康宣教，使患者了解感染的危害

和预防方法，提高其自我护理意识，进一步降低感染风

险[5]。这与以往多项研究中提出的通过强化护理干预可

降低导管相关性血流感染发生率的结论相吻合，充分

证明了预见性护理在感染防控方面的有效性[6]。实验组

干预后的 SAS、SDS 评分低于常规组（P＜0.05），表

明预见性护理能够显著减轻患者的负面情绪。血液净

化治疗往往得长期进行，患者很容易焦虑、抑郁，这些

负面情绪又会影响他们配合治疗，不利于康复。预见性

护理会先评估患者的心理状态，提前提供心理支持，帮

患者正确认识疾病和治疗过程，使其更有信心。护理人

员在开展预见性护理时，会主动和患者聊天，倾听他们

的担心和诉求，给患者情感上的安慰，从而有效缓解患

者的焦虑和抑郁。这种心理护理提前介入，突破了传统

护理只关注生理症状的局限，体现了现代护理模式对

患者身心健康的全面重视[7]。实验组较常规组的导管留

置时间和出现 CRBSI 时间更高，住院时间和 CRBSI 持
续时间更短（P＜0.05），这说明预见性护理能够优化

患者的治疗过程，促进病情恢复。导管留置时间的延长

意味着患者无需频繁更换导管，减少了因操作带来的

感染风险和身体不适；而出现 CRBSI 时间的推迟以及

CRBSI 持续时间的缩短，则直接反映了预见性护理在

预防和控制感染方面的积极作用。此外，住院时间的缩

短不仅减轻了患者的经济负担，也提高了医院的床位

周转率，具有重要的社会效益[8]。这一系列临床指标的

改善，是预见性护理通过多维度干预措施共同作用的

结果，包括感染预防、病情监测、护理方案调整等，充

分展现了其在优化治疗效果方面的综合优势[9-10]。 
总之，预见性护理能大大降低血液净化导管相关

性血流感染的几率，改善患者的心理状态和各项临床

指标，更快康复，推广优势显著。 
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