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集束化护理对重症监护室血液透析患者导管相关性血流感染的预防效果 
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【摘要】目的 分析讨论对于重症监护室中的血液透析患者使用集束化护理的效果。方法 选择医院 2024 年

1 月-2024 年 12 月所接收的 100 例重症监护室血液透析患者为研究对象，随机数字法分为观察组（集束化护理）

与对照组（常规护理），比较护理结果。结果 观察组导管相关性血流感染率（2.00%）低于对照组，护理质量优

于对照组，患者满意度高于对照组（P<0.05）。结论 对于重症监护室中的血液透析患者使用集束化护理的效果明

显，值得广泛推广与应用。 
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【Abstract】Objective Analyze and discuss the effectiveness of using bundled care for hemodialysis patients in the 
intensive care unit. Methods 100 hemodialysis patients admitted to the intensive care unit of the hospital from January 
2024 to December 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided into an observation group 
(bundled nursing) and a control group (conventional nursing), and the nursing results were compared. Results The 
incidence of catheter-related bloodstream infections in the observation group (2.00%) was lower than that in the control 
group, the quality of nursing was better than that in the control group, and patient satisfaction was higher than that in the 
control group (P<0.05). Conclusion Bundle nursing has a significant effect on hemodialysis patients in intensive care units 
and is worthy of widespread promotion and application. 
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收住 ICU 危重症患者多数因呼吸衰竭或（和）心

力衰竭入科，治疗费用巨大，病死率高，公共卫生负担

重。血液透析是使用血液透析或腹膜透析来挽救患者

的生命，目前在临床中应用十分广泛[1]。护理不良事件

主要是由于护理人员在提供护理时发生了意外事件，

目前需要有效降低护理不良的可能性，尽一切努力创

造一个安全的就医环境，提供高质量的患者护理是当

前重要问题[2]。血液透析患者因其病情需要保留不同的

管道，往往会带来潜在的安全风险，很容易导致不良风

险事件，对患者安全和预后造成影响[3]。因此，提高血

液透析室护理质量和预防导管相关性血流感染已成为

血液透析治疗的重要组成部分。集束化护理策略能够

加强患者对于病情个体化的认知和心理支持，促进行

为改变。本文为了分析讨论对于重症监护室中的血液

透析患者使用集束化护理的效果，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究为医院 2024 年 1 月-2024 年 12 月所接收的

100 例重症监护室病人，以随机抽取数字的方法分为两

个组：观察组/对照组，两组资料分别为：50 例，男/女
为 26 与 24 例，年龄 50.65±1.84 岁；50 例，男/女为

27 与 23 例，年龄 50.31±1.2 岁（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组为常规护理：主要为对患者详细解释血液

透析期间相关注意事项，并按照医嘱进行相关操作。观

察组采用集束化护理，主要措施如下： 
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（1）组建集束化护理小组，集束化护理小组由一

名副主任护师、一名主管护师和四名责任护士组成。

（2）明确规范与培训：确保血液透析管理的标准和流

程，对护士进行培训，确保规范执行。（3）风险评估，

血液透析之前使用 Caprini Trombosis 风险量表来评估

患者静脉血栓形成的风险，该量表根据年龄、性别、体

重指数（BMI）等进行测试。将根据对血栓形成风险的

影响程度记录每个风险因素。41 岁以上得 1 分，70 岁

以上得 2 分，1 到 5 分不等；有血栓形成史给予 3 分，

患者分为不同的风险水平，低危组得分 0～1 分，由责

任护士负责；中危组得分 2 分，由主管护师负责管理；

高危组得分≥3 分，由主任护师负责。（4）明确管理

目标，了解患者的整体情况，根据患者的病情从知识网

络和万方等数据库中收集信息，根据发现的信息寻求

医学证据和护理，制定科学的护理计划，特别注意血液

透析导管的适当内容；通过小组会议，护理人员根据自

己的经验和收集的信息评估护理计划的可能性，拒绝

临床无效的护理计划，并在评估后实施该计划。监测患

者的所有重要指标，了解他们的病情变化，在正确的时

间调整治疗计划，确保护理能够满足所有患者的需求。

根据现有工作流程图，分析问题，找到重点改善环节。

通过回顾性分析本院重症监护室血液透析患者导管相

关性血流感染数据，设计查检表进行数据收集。绘制柏

拉图分析，根据 80/20 法则得出护理流程明确、个性化

差异是重点改善因素。（5）护理实施，①健康宣教，

利用各种工具向患者传授血液透析知识，包括手册、宣

传栏、讲座、课程和多媒体资源等。在宣教中，提供关

于血液透析导管放置和使用的信息，以及有关导管使

用时间、营养支持、维护程序和心理支持等方面的指

导。告知患者透析侧衣服要宽松，避免挤压，透析拔针

后要压迫 20—30min，力度要合适以能摸到震颤为宜。

每次透析前用肥皂水和清水清洗透析侧的肢体；透析

当天结束后，不要触碰水，防止引起感染，穿刺点有红

肿热痛，可以涂抹莫匹罗星，并及时就诊。此外，安全

教育也是重要内容之一，包括保护导管外部连接处、正

确实施手部卫生技巧以及确保穿刺部位干燥清洁等。

密切观察患者情况，若出现感染需及时报告处理。可开

展个性化健康宣传，如动画视频、面对面、一对一、健

康讲座、个人示范等，加强网络宣传，定期推广卫生知

识和血液透析管理知识，患者可在线查询，获得专业解

答。②导管维护，在进行操作前，护理人员需严格遵循

手卫生规范。对皮肤进行彻底清洁，并采用酒精和聚维

酮碘等消毒，并待其自然干燥。根据患者的情况，将导

管浸泡在混合液中约 5 分钟，该混合液包含生理盐水

及肝素盐水。旨在增强导管的润滑度，并预防血栓形

成。穿刺使用分层进针或倾斜进针技术，并利用组织间

歇错层预防窦腔形成。为了减少可能发生的穿刺部位

出血，穿刺后需制动 6 小时。置管后 24 小时内需换药。

一旦伤口停止出血且没有感染迹象，并且愈合进展良

好，每周可以更换敷料 1-2 次。如果发现任何受潮、污

染或松动的敷料，应及时替换。正压接头需定期更换，

确保每天治疗结束后冲洗并密封导管。在出院或治疗

间歇期，每周都要进行导管的冲洗和密封操作。正确监

测血常规和体温，如果白细胞计数超过 10×109/L，且

伴随高热，应立即拔管。并进行细菌培养和血液培养以

便根据结果选择适宜的抗生素治疗方案。③感染预防，

感染传播的主要方式是导管口直接受到污染。虽然罕

见，但皮肤刺破、血源性植入和液体输液也可能导致感

染。因此，确保有效管理长期留置导管至关重要，以降

低感染风险。在操作过程中，医护人员必须戴口罩、帽

子和无菌手套，并建议患者戴口罩并尽量避免说话。对

于导管口和周围皮肤的消毒应严格按照协议进行。护

理导管前需要彻底洗手，并使用无菌手套更换外敷料

后再接触内敷料。将导管放置在经过消毒处理的毛巾

上，并进行严格消毒后安全地应用无菌敷料，避免暴露

在空气中时间过长。病房应该每天通风两次，每次 30～
60 分钟以确保新鲜空气流通。为了有效预防医源性感

染，在护理过程中必须遵循无菌技术原则，并且室内温

度应保持在 20-25°C 之间，湿度水平在 50%～60%之

间。这对于预防导管使用相关的感染至关重要。 
1.3 观察指标 
（1）导管相关性血流感染情况；（2）护理质量：

操作技能、服务态度、责任心、应急能力；（3）患者

满意度：评估量表为我院自制调查问卷，分为医患关

系、康复技术、医护态度、康复效果四项评估，各项分

值 0～100 分，分数与患者满意度成正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件，（ ±s），t 检验，计数资料（%），

χ2 检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 导管相关性血流感染情况 
观察组导管相关性血流感染率低于对照组，见表

1。 
2.2 护理质量 
观察组：操作技能（8.94±0.73）分，服务态度（8.78

±0.65）分，责任心（8.95±0.71）分，应急能力（9.03
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±0.95）分；对照组：操作技能（6.31±0.94）分，服

务态度（6.23±0.54）分，责任心（7.23±0.51）分，应

急能力（6.81±0.45）分，观察组护理质量优于对照组

（P<0.05）。 

表 1  导管相关性血流感染情况比较（n，%） 

组别 例数 感染例数 感染率 

观察组 50 1 2.00 

对照组 50 7 14.00 

χ2 -- -- 9.7826 

P -- -- 0.0018 

 
2.3 患者满意度比较 
观察组：医患关系（90.53±5.24）分，康复技术

（90.16±4.17）分，医护态度（90.70±5.37）分，康复

效果（90.44±5.27）分；对照组：医患关系（72.37±
4.16）分，康复技术（75.38±5.26）分，医护态度（74.86
±5.47）分，康复效果（76.27±5.67）分，观察组护理

满意度高于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 
血液透析主要利用血液净化技术去除患者体内的

小分子毒素。操作中使用的透析大多由碳酸盐组成，碳

酸盐的浓度相对较高，可以通过血流传播，清除体内的

毒素，这种治疗方法对患者的身体有一定的影响[4]。如

果在血液透析过程中没有进行适当的护理，可能会影

响患者治疗的有效性，并导致许多不良事件。在临床实

践中，血液透析安全始终关注最终导致患者生命损失

的不良事件引起的临床问题[5]。 
血液透析的常规护理中存在一定问题，如护士往

往只关注导管调整，而忽略感染等并发症发生风险。集

束化护理是将被动转为主动，以此提高护理人员的积

极性和目标感[8]。集束化护理实施中，以多种多层次的

护理方法，加强医疗技术合作，制定患者康复计划，最

大限度地恢复身体功能[6-7]。根据本次研究结果可见，

观察组感染率低于对照组，护理质量优于对照组，患者

满意度高于对照组（P<0.05）。提示集束化护理降低导

管相关性血流感染效果明显，分析原因为：集束化护理

中可掌握每个患者的基本信息，并讨论活动内容、流程

等，有利于护理的顺利进行，制定护理计划，为患者提

供了高质量的医疗帮助，改善他们的病情，也能提高护

士的预警意识，让护士科学客观地评估患者的病情，然

后采取高质量、有效、合理的护理，优化患者护理干预，

具有重要的临床应用价值[8]。 
综上所述，对于重症监护室中的血液透析患者使

用集束化护理的效果明显，有重要应用价值。 
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