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标准化导管维护方案降低 CCU 患者中心静脉导管相关并发症的临床研究 

董 浩 

晋中市第一人民医院  山西晋中 

【摘要】目的 研究标准化导管维护方案在冠心病监护病房（CCU）患者中心静脉导管相关并发症以及体征、

炎症因子指标影响。方法 本次研究采用回顾性分析法，采集本院 CCU 病房 2024 年 1 月-2026 年 5 月收入留置中

心静脉导管患者信息，探讨护理期间开展标准化导管维护方案的价值和意义。结果 经标准化导管维护方案干预

后，40 例 CCU 患者体温、血氧饱和度、白细胞计数、呼吸频率体征指标显著改善，优于护理前，结果对比有统

计学意义（P＜0.05）。护理后患者超敏 C‑反应蛋白（hs-CRP）、降钙素原（PCT）、血清淀粉样蛋白 A（SAA）
炎症因子指标显著降低，结果优于护理前，对比有统计学意义（P＜0.05）。患者中心静脉导管相关并发症发生率

为 7.50%，护理 7d 后症状均消失。结论 对 CCU 患者开展标准化导管维护方案，可缓解静脉导管置管期间炎症

刺激，稳定患者生命体征，利于患者康复，可推广。 
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Clinical study on standardized catheter maintenance plan to reduce central venous catheter related 

complications in CCU patients 

Hao Dong 
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【Abstract】Objective To investigate the effects of standardized catheter maintenance protocol on central venous 
catheter related complications, signs, and inflammatory cytokine indicators in Coronary Care Unit (CCU) patients. 
Methods This study used a retrospective analysis method to collect information on central venous catheter patients 
admitted to the CCU ward of our hospital from January 2024 to May 2026, and explored the value and significance of 
implementing standardized catheter maintenance plans during nursing. Results After intervention with a standardized 
catheter maintenance plan, 40 CCU patients showed significant improvements in body temperature, blood oxygen 
saturation, white blood cell count, and respiratory rate signs, which were better than before nursing. The comparison of 
results was statistically significant (P<0.05). After nursing, the inflammatory factor indicators of high‑sensitivity C‑reactive 
protein (hs CRP), Procalcitonin (PCT), and Serum Amyloid A (SAA) in patients were significantly reduced, and the results 
were better than before nursing, with statistical significance (P<0.05). The incidence of complications related to central 
venous catheterization in patients was 7.50%, and the symptoms disappeared after 7 days of nursing care. Conclusion 
Implementing a standardized catheter maintenance plan for CCU patients can alleviate inflammatory stimulation during 
venous catheter placement, stabilize patient vital signs, facilitate patient recovery, and can be promoted. 

【 Keywords 】 Standardized catheter maintenance plan; CCU patients; Nursing of central venous catheter; 
Complication 

 
CCU 即为心脏重症监护病房，收治患者多为心力

衰竭、恶性心律失常和心源性休克等危重症给患者。因

此类患者合并存在血流动力学异常、限制活动、疾病进

展快、需要依赖中心静脉导管输注血管活性药物、肠外

支持获得营养[1]。标准化导管维护方案立足于“循证护

理”，可以结合患者生命体征以及中心静脉导管留置需

求开展护理，能够减少护理风险，提升护理质量[2]。对

比传统护理，标准化导管维护强调经验以及针对性，可

从被动护理转变为主动护理，护理价值显著，为了探讨

该类护理模式的临床价值，现针对标准化导管维护方
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案在 CCU 患者中心静脉导管留置期其生命体征、炎症

因子、中心静脉导管相关并发症发生率进行研究，报道

如下： 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究采用回顾性分析法，采集本院 CCU 病房

2024 年 1 月-2026 年 5 月收入留置中心静脉导管患者

信息，男性 23 例，年龄为 39 岁-78 岁，平均年龄为

（45.61±7.09）岁，女性 17 例，年龄为 32 岁-70 岁，

平均年龄为（47.76±6.85）岁。纳入标准：患者临床资

料完整；患者签署知情同意书；无中心静脉置管禁忌症。

排除标准：合并严重恶性肝肾功能障碍、凝血功能障碍；

合并精神疾病。 
1.2 方法 
患者接受标准化导管维护方案干预，主要内容有

标准化敷料更换、封管冲管、体位护理以及感染防控。

（1）标准化敷料更换，要求设置标准化敷料更换频率

为 7d/次，期间若有敷料卷边、污染、渗血、渗液、松

动、潮湿就需要立即更换。更换敷料时，需要严格执行

无菌操作，以患者穿刺点为中心使用碘伏进行螺旋式

消毒，消毒直径大于 15cm，消毒结束后粘贴无菌敷料，

需要确保敷料粘贴紧密、无气泡、褶皱。固定好后需要

标记外露长度，监测是否移位、牵拉。（2）标准化封

管冲管，要求统一操作流程和用药剂量。要求输液前使

用 20-20mL 生理盐水冲管，通畅后方可输注药物，输

注药物结束后继续使用 20mL 生理盐水正压封管。若

输注物为高浓度营养剂、高刺激性药物、血管活性药物，

需要增加 10mL冲管液体量，封管后立即夹紧导管夹，

预防血液反流。（3）标准化导管固定以及体位护理，

穿刺前需要评估患者皮肤状态以及穿刺点情况，使用

专用固定装置如无菌固定贴、固定弹力带等，联合无菌

纱布、碘伏和医用胶布，固定静脉中心导管，避免导管

弯折、受压。外露导管采用弧形自然摆放，禁止直线紧

绷、直角弯折。期间针对 CCU 患者绝对卧床要求固定

体位，可采用平卧位、半卧位、侧卧位，置管期间仅允

许手指、手腕进行小范围轻微屈伸活动，禁止大幅度屈

伸、高举、过度外展。要求医护人员帮助患者翻身，运

转，由专人值守，预防出现导管移位、脱出等风险。（4）
标准化感染防控护理，医护人员结合患者的生理体征

建立动态的感染监测机制，可每日监测血常规指标，动

态监测体温、血压、呼吸频率、心率等基础指标。期间

动态评估其感染以及应激表现，精准评估穿刺点皮肤

有无红肿、渗液、硬结等局部感染表现。要求每日更换

输液装置，若有破损、污染立即更换。若有感染发生，

需要及时采样，立即对患者开展对症治疗。 
1.3 观察指标 
①对比患者护理前后生命体征指标：体温（正常参

考值：36.0-37.2℃）、血氧饱和度（正常参考值：≥95%）、

白细胞计数（正常参考值：4.0-10.0×109/L）、呼吸频

率（正常参考值：12-20 次/min）； 
②对比患者护理前后炎症因子指标：超敏 C 反应

蛋白（hs-CRP，正常参考值：0-10mg/L）、降钙素原

（PCT，正常参考值：0-0.15ng/mL）、血清淀粉样蛋白

A（SAA，正常参考值：0-10mg/L）； 
③统计患者导管相关并发症发生率：统计护理后

导管堵塞、机械性静脉炎、穿刺点感染渗血导管相关并

发症发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 统计学软件，计数资料为[n（%）]，

予以 χ2 检验；计量资料为（x̄±s），予以 t 检验。P＜
0.05，提示有统计学意义。 

2 结果 
2.1 护理前、后 CCU 经中心静脉导管患者生理指

标对比见表 1 
表 1  护理前、后 CCU 经中心静脉导管患者生理指标对比（x̄±s） 

小组 例数 体温（℃） 呼吸频率（次/min） 血氧饱和度（%） 白细胞计数（×109/L） 

护理前 40 37.89±4.85 19.80±6.32 90.36±9.25 10.84±1.24 

护理后 40 36.12±2.36 15.69±3.62 97.63±10.62 7.69±1.37 

t - 2.0755 3.5690 3.2648 10.7814 

P - 0.0412 0.0006 0.0016 0.0001 

 
2.2 护理前、后 CCU 经中心静脉导管患者炎症因

子指标对比 
护理前 hs-CRP：12.63±4.36（mg/L）、护理后 hs-

CRP：10.36±3.63（mg/L）、护理后 hs-CRP 指标显著

降低，结果优于护理前，统计学对比（ t=2.5306、
P=0.0134），P＜0.05，有统计学意义。 
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护理前 PCT：0.85±0.25（ng/mL）、护理后 PCT：
0.13±0.06（ng/mL）、护理后 PCT 指标显著降低，结果

优于护理前，统计学对比（t=17.7118、P=0.0001），P
＜0.05，有统计学意义。 

护理前 SAA：24.70±6.85（mg/L）、护理后 SAA：
8.36±2.63（mg/L）、护理后 SAA 指标显著降低，结果

优于护理前，统计学对比（t=14.0842、P=0.0001），P
＜0.05，有统计学意义。 

2.3 护理后 CCU 经中心静脉导管患者并发症发生

率 
护理后，患者发生导管阻塞 1 例（2.50%）、静脉

炎 1 例（2.50%）、穿刺点渗血 1 例（2.50%），合计

并发症 3 例（7.50%），护理 7d 后患者并发症均痊愈。 
3 讨论 
CCU 收入心血管危重症患者病情严重且疾病发展

迅速，加之需长期卧床限制活动，可导致其出现血流动

力学紊乱、免疫力低下等问题。因患者治疗和代谢需求，

患者需要结合中心静脉导管开展血管通路和营养支持。

期间以内导管留置时间长且患者抵抗力较差，药物刺

激及环境影响，致机体出现局部组织刺激，激活机体炎

症反应，引发体温升高、白细胞异常，加重心脏负荷[3]。 
中心静脉导管通过安全留置以及规范维护，可满

足患者病情治疗需求。考虑患者卧床时间较长、血管条

件较差，容易增加留置期并发症。对此临床需要对患者

开展针对性医护干预，严格管控导管留置全过程，减少

导管留置期间的体位管理、留置操作以及感染防控风

险，提升护理质量[4]。基于 CCU 患者个体特点制定标

准化导管维护方案，可打破传统护理模式的缺乏统一

标准、操作维护不及时，风险防控滞后等护理问题[5]。

如护理人员封管、冲管操作不当，没有及时更换敷料，

可导致留置腔体内残留药物，导致细菌滋生，加重炎症

刺激。使用标准化导管维护方案，可以基于 CCU 患者

生理特点建立全过程维护护理措施，如强调标准化无

菌置管、定期更换设备、更新敷料以及体征监测以及体

位护理，可以从置管源头、管理流程等多角度开展护理

管理，减少置管风险，提升护理质量[6-7]。临床护理期

间，医护人员制定统一、规范、精细化的置管流程护理

方案，要求及时更换敷料、每日更换置管装置，可减少

相关性感染发生率；通过定期监测体征，加强体位护理，

可减少导管牵拉、扭曲等导致的机械性血管损伤，在多

项标准化处理方式下，可预防相关性感染、静脉炎、无

菌性炎症发生，可稳定患者体征，有利于康复[8-10]。本

文对收入的 CCU 患者开展标准化导管维护方案干预，

患者接受标准化置管、体位护理等干预后，hs-CRP、
PCT、SAA 指标显著下降，认可了该类护理方式减少

炎症刺激的价值；同时对患者开展护理后患者的生命

体征改善结果理想，同时患者中心静脉导管相关并发

症发生率较低，护理期间均改善、痊愈。 
综上所述，标准化导管维护方案能够稳定 CCU 患

者生命体征，缓解炎症刺激，有效降低中心静脉导管相

关并发症风险，护理价值显著，可推广。 
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