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1 例血液透析导管误入纵隔患者的临床护理 
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【摘要】本文归纳总结 1 例血液透析导管误入纵隔患者的临床护理经验。该患者经过入院后相关检查，后予

行固定导管、适当脱水、减轻心脏容量负荷、预防感染、控制血压、祛痰、规律透析以维持内环境稳定等治疗，

并配合临床护理，要点包括：密切监测患者生命体征，及时处理病情变化；严格无菌操作，预防感染；妥善固定

导管，预防脱管或移位；做好围血液透析期护理；控制饮食摄入量，做好容量管理；提供有效的心理护理与健康

宣教，提高患者的治疗信心等。经对症护理后，患者未发生相关并发症，入院第 18 日患者情况好转出院。 
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Clinical nursing care of a patient with a hemodialysis catheter misplaced in the mediastinum 
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【Abstract】This article summarizes the clinical nursing experience of a patient with a hemodialysis catheter 
misplaced into the mediastinum. After admission and relevant examinations, the patient underwent treatments such as 
catheter fixation, appropriate dehydration, reduction of cardiac volume load, infection prevention, blood pressure control, 
expectorant administration, and regular dialysis to maintain internal environment stability. Clinical nursing care was also 
provided, with key points including: closely monitoring the patient's vital signs and promptly addressing changes in 
condition; strictly adhering to aseptic procedures to prevent infection; properly securing the catheter to prevent detachment 
or displacement; providing peri-hemodialysis care; controlling dietary intake and managing volume; offering effective 
psychological care and health education to enhance the patient's confidence in treatment. After symptomatic nursing care, 
the patient did not experience any related complications and was discharged on the 18th day of admission in a better 
condition. 
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血液透析中心静脉导管（central venous catheter, 

CVC）是临床常用的终末期肾病治疗手段之一，分为隧

道式涤纶套导管（tunnel cuffed catheter, TCC）和非隧

道无涤纶套导管（non-cuffed catheter, NCC），临床上

因右侧颈内静脉置管更易，并发症较少，常以右颈静脉

置入作为首选置管部位[1-3]。CVC 常见的并发症包括血

肿、血栓形成、导管位置不良、静脉撕裂、误穿动脉、

血气胸等，导管误入纵隔为少见并发症，一旦发生极其

危险，因此需要及时对症处理与护理。目前关于此并发

症的护理经验总结鲜有报道[4-5]。现对我院收治的 1 例

右颈静脉置入血液透析导管误入纵隔的护理体会报告

如下。 

1 临床资料 
1.1 一般资料 
患者男，39 岁，于 10 余年前诊断为肾衰竭，于当

地行左上肢人工血管动静脉内瘘成形术，后改建右上

肢人工血管动静脉内瘘，规律行血液透析治疗。3 个月

前因右上肢人工血管感染，遂改置右股静脉 NCC，因

流量不佳在外院置入右颈部 TCC时导管末端穿出颈内

静脉，患者为拔除该导管及建立新的长期透析通路于

2024 年 12 月 2 日收住入院。 
1.2 治疗经过与转归 
入院后完善相关检查，12 月 2 日实验室检查示：肌酐

1070.00μmol/L↑，钾 5.67mmol/L↑，钙 1.98mmol/L↓，
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磷 2.21mmol/L↑，N 末端脑钠肽前体 75000pg/ml↑。颈

部+胸部 CT 平扫+增强示：导管从右侧颈内静脉穿出，

向下达纵隔（T4 椎体下缘水平），右侧胸壁及纵隔积

气，心包积血。心脏彩超示：左室射血分数减低（31%），

肺动脉高压（58mmhg），少量心包积液。入院后予行

固定导管、适当脱水、减轻心脏容量负荷、预防感染、

控制血压、祛痰、规律透析以维持内环境稳定等治疗。

入院第 3 日复查心脏彩超示：左室射血分数减低（45%），

心包积液较前减少，复查实验室检查示：肌酐 
240.40μmol/L↑，钾 3.97mmol/L，钙 2.5mmol/L，N 末

端脑钠肽前体 40400pg/ml↑。入院第 11 日考虑穿出静

脉周边窦道已基本形成，在局麻下行经颈静脉长期透析

管拔除术，术中成功拔除异位导管，并将右股 NCC 更

换为 TCC。患者好转后于入院第 18 日出院。 
2 护理 
2.1 密切监测患者生命体征，及时处理病情变化 
该患者入院时诉有心慌胸闷不适，稍有气促，血氧

饱和度 95%，急诊 CT 提示心包积液，且心包积液有进

一步进展可能，因此严密观察生命体征，胸闷、气促、

呼吸困难等症状有无改善或加重极为重要。患者入院

第 2 日诉胸闷明显改善，无气促，低流量吸氧状态下

血氧饱和度均维持在 96%以上，于入院第 5 日停心电

监护、入院第 13 日停低流量吸氧。 
2.2 严格无菌操作，预防感染 
研究[6-7]指出，操作人员及患者皮肤表面的细菌易

经皮下隧道入血致感染，严格的无菌操作能有效预防

导管相关血流感染，具体措施如下：（1）观察导管出

口处皮肤有无红肿、热、痛、渗血和渗液等感染征象[8]。

（2）严密监测患者的 CRP、白细胞、白介素-6 等实验

室感染指标情况。（3）遵医嘱静滴头孢哌酮钠舒巴坦

钠 1.5g，q12h，预防导管感染。（4）定期更换敷料：

每 2d 更换 1 次，若敷料潮湿、渗血、污染或松动，则

立即更换。（5）保持清洁干燥：避免洗漱时打湿右颈

部 TCC 外敷料，避免大小便或擦浴时污染右股 NCC
外敷料。（6）采用多种方式进行健康教育，内容包括

勤洗手、保护导管敷料、避免拉扯、扭曲及折叠导管等，

并通过提问的方式评估其知识掌握情况[9]。患者住院期

间留置异位 TCC 与右股 NCC 外敷料干洁，未发生感

染，实验室感染指标均在正常范围。 
2.3 妥善固定导管，预防脱管或移位 
该患者右颈部留置的异位TCC因置入时间短，cuff

环尚未与皮肤牢固结合，相当于 NCC，且导管误入纵

隔，任何牵拉或位置变动都可能加重损伤；同时右股部

留置的 NCC 位于活动度较大的腹股沟区域，日常肢体

活动易导致导管扭曲、折叠或牵拉。因此两者均存在较

高的脱管或移位风险。基于此评估，护理需兼顾共性与

个性。共性措施包括强化固定、限制活动、穿脱衣指导，

具体如下：（1）导管出口处均用缝线固定，外层覆盖

无菌纱布后用自粘性伤口敷料贴紧密固定，导管接头

则用无菌纱布包裹，分别用胶布妥善固定。（2）嘱患

者尽量卧床休息，避免大幅度活动。（3）指导患者穿

脱衣物时动作轻柔，由家属协助从非置管侧肢体开始

脱，避免直接拉扯导管。个性护理在于颈部异位 TCC
侧重防牵拉、增压，右股 NCC 则侧重防扭曲、污染，

具体如下：（1）右颈部异位 TCC 因邻近纵隔，应避免

头颈部大幅度活动，同时强调勿用力咳嗽、打喷嚏，保

持大便通畅，避免用力排便，以防胸腔压力骤升牵拉导

管。（2）右股 NCC 则因位于下肢活动区域，嘱患者

步幅不宜过大过快，坐位及大小便时保持肢体舒展，避

免弯腰或扭曲身体导致导管折叠、扭曲。（3）考虑到

咳嗽会显著增加胸腔压力，遵医嘱予雾化祛痰治疗，减

少因咳痰困难导致的剧烈咳嗽。经上述护理，患者住院

期间异位 TCC 与右股 NCC 均妥善固定，未发生移位。 
2.4 围血液透析期护理 
患者术前予床边 CRRT 治疗，术后前往血液透析

中心行 HD 治疗。规范[10]指出，透析前全面评估及透

析过程中加强监护可早期发现异常并及时干预，因此，

其围透期护理如下：（1）透析前测量生命体征及体重，

遵医嘱予查动脉血气分析及电解质四项。（2）透析中

予心电、血氧饱和度监测及低流量吸氧。（3）严格遵

循无菌操作技术，每次透析时更换导管出口敷料，同时

要求患者尽可能戴口罩。（4）按血液透析导管上下机

护理程序护理[3]。（5）透析后予测体重，记录脱水量。

住院期间患者透析顺利，未发生相应的透析并发症。 
2.5 控制饮食与液体入量，做好容量管理 
该患者入院当日实验室检查显示肌酐 1070.00 

μmol/L、钾 5.67mmol/L、磷 2.21mmol/L 均显著升高，

钙 1.98mmol/L 降低，提示严重的肾功能不全及电解质

紊乱，且心脏彩超显示肺动脉高压、心包积液，容量负

荷过重可能加重心脏负担，因此精准的饮食管理和容量

控制至关重要[11]。基于此评估，护理措施需围绕纠正电

解质紊乱、减轻心脏负荷展开。具体如下：（1）严格

限制盐分摄入以控制血压和水肿，保持大便通畅以避免

腹压升高，避免食用香蕉、橙子等高钾食物及动物内脏、

坚果等高磷食物，并通过饮食举例提高患者认知。（2）
为控制水分摄入，制定饮水计划，用固定水杯定量分配，
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避免过度饮水。准确记录 24 小时出入量，动态监测容

量变化。经上述护理，患者入院第 3 日复查显示钾降至 
3.97mmol/L、钙升至 2.5mmol/L，电解质紊乱得到改善，

于入院第 7 日遵医嘱停止记录 24 小时出入量。 
2.6 提供有效的心理护理与健康宣教，提高患者的

治疗信心 
文献[12-13]指出，有效的宣教和心理护理能够建立

患者战胜病症的信心，具体方法如下：（1）入院时使

用焦虑自评量表（SAS）评估患者，评分为 55 分，提

示患者为轻度焦虑状态。（2）做治疗及护理前解释操

作的流程及意义，积极邀请患者及家属参与护理，逐渐

提高其对护理工作的配合度。（3）给予患者精神、感

情上的多重慰藉以及支持，提高患者的治疗信心。（4）
用非专业语言对患者进行健康教育，使患者掌握导管

相关日常护理。患者及家属住院期间积极配合治疗，入

院第 3 天 SAS 评分降至 44 分（50 分以下提示无焦虑

倾向），出院时已基本掌握透析导管的日常护理及注意

事项。 
3 小结 
因纵隔内有心脏及主动脉等重要脏器，血液透析导

管误入纵隔可导致严重后果，必须引起护理人员的高度

重视，落实好各项治疗和护理，同时在等待手术期间需

要患者及家属的高度配合，预防相关并发症的发生。 
异位透析导管病人的护理关键在于对导管的认识

和理解，这样才能灵活调整护理策略，观察和应对并发

症。异位 TCC 因置入时间短，cuff 环未与皮肤生长牢

固，故与 NCC 有较多护理操作和观察的共同点。异位

TCC 和 NCC 的区别在于，前者应避免增加腹压、胸腔

压力的动作（如咳嗽、用力排便），避免任何可能牵扯

导管的动作，导管固定需求大于抗感染，外敷料更注重

固定和密封，尽量减少干预内部，后者因在腹股沟区，

除关注固定情况外，更重要的是避免感染，避免大小便

及擦浴时污染或打湿敷料，故外敷料更注重透气性及

更换消毒频率。 
TCC 是一种有效且安全的长期通路[14]，对于需要

长期使用 TCC 进行血液透析的患者而言，导管的维护

与护理需要患者及家属高度重视。从预防导管感染到防

止血栓的形成，再到日常的自我检查，正确的护理能够

降低导管相关并发症的发生率，保持导管的正常功能。 
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