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针对性护理干预在静疗患者导管相关血流感染防控中的应用研究 
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【摘要】目的 探究基于风险分级的针对性护理干预在静疗患者导管相关血流感染（CRBSI）防控中的应用效

果。方法 选取 2025 年 7-12 月接受静脉治疗并留置中心静脉导管的 80 例患者为研究对象，随机分为对照组与实

验组，各 40 例。对照组实施常规静疗护理，实验组采用针对性护理干预。结果 实验组 CRBSI 发生率（2.5%）

显著低于对照组（17.5%）（χ2=4.507，P=0.034），导管留置时间长于对照组（t=5.218，P＜0.001），患者护理满

意度（97.5%）高于对照组（82.5%）（χ2=4.500，P=0.034），差异均有统计学意义。结论 针对性护理干预可有效

降低静疗患者 CRBSI 发生率，延长导管留置时间，提升护理满意度，临床应用价值显著，值得推广。 
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Application of targeted nursing intervention in prevention and control of catheter-associated blood stream 

infection in patients undergoing intravenous therapy 
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【 Abstract】 Objective To investigate the application effect of targeted nursing intervention based on risk 
stratification in the prevention and control of catheter-related bloodstream infection(CRBSI)in patients receiving 
intravenous therapy. Methods A total of 80 patients who underwent intravenous therapy and had central venous 
catheterization from July to December 2025 were selected as the study subjects and randomly divided into a control group 
and an experimental group, with 40 cases in each group. The control group received routine intravenous therapy nursing, 
while the experimental group received targeted nursing intervention. Results The incidence of CRBSI in the experimental 
group (2.5%) was significantly lower than that in the control group (17.5%) (χ2=4.507, P=0.034). The duration of catheter 
placement was longer in the experimental group than in the control group (t=5.218, P<0.001), and patient nursing 
satisfaction (97.5%) was higher in the experimental group than in the control group (82.5%) (χ2=4.500, P=0.034). All 
differences were statistically significant. Conclusion Targeted nursing intervention can effectively reduce the incidence of 
CRBSI in patients receiving intravenous therapy, prolong the duration of catheter placement, and improve nursing 
satisfaction. It has significant clinical application value and is worthy of promotion. 

【Keywords】Patients with intravenous catheter; Targeted nursing interventions; Catheter-related bloodstream 
infection; Infection prevention and control; Central venous catheter 

 
引言 
中心静脉导管在临床静疗中应用广泛，为重症患

者、长期输液患者提供了便捷的输液通路，但导管相关

血流感染（CRBSI）作为常见并发症，不仅会加重患者

病情、延长住院时间，还会增加医疗负担与病死率[1]。

当前常规静疗护理多采用标准化操作流程，缺乏对患

者个体风险差异的考量，感染防控效果有限。有研究表

明，结合患者病情、导管类型及机体状态实施针对性护

理，可使 CRBSI 发生率降低 10%以上，显著优化静疗

结局[2]。本研究以 2025 年下半年收治的静疗患者为对

象，构建风险导向的针对性护理模式，聚焦感染高发环

节精准干预，验证其在 CRBSI 防控中的应用效果，为

临床静疗护理优化提供实践支撑，助力提升静疗安全

质量。 
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1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2025 年 7-12 月本院接受静脉治疗并留置中

心静脉导管的 80 例患者为研究对象，为保障研究结果

可靠性，采用随机数字表法分为对照组与实验组，各 40
例。纳入标准：需长期静疗且符合中心静脉导管留置指

征；年龄 18-80 岁，意识清晰可配合护理操作；导管留

置时间≥72 小时；知情同意并签署知情同意书。排除

标准：留置导管前已存在全身感染或血流感染；免疫功

能严重缺陷（如白血病、长期使用免疫抑制剂）；导管

留置后 24 小时内因病情变化拔除导管；合并严重肝肾

功能衰竭、恶性肿瘤晚期者。经统计学检验，两组患者

在性别构成（χ2=0.050，P=0.823）、年龄分布（t=0.336，
P=0.738）、科室分布（χ2=0.068，P=0.966）、置管部

位（χ2=0.026，P=0.872）等基线资料方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
两组患者均由专业静疗护士实施中心静脉导管置

管操作，严格遵循无菌操作规范，选用统一规格导管及

护理耗材，对照组实施常规静疗护理：每日观察导管穿

刺部位有无红肿、渗血、渗液，每周更换敷料 2 次，污

染时及时更换；定期更换输液接头，严格执行输液前后

冲封管流程，采用生理盐水脉冲式冲管、肝素钠封管；

保持病房环境清洁，定时通风消毒；给予患者简单健康

告知，提醒避免导管牵拉、扭曲。实验组在常规护理的

基础上实施针对性护理干预，构建“风险分级-精准维

护-全程管控”护理体系，结合患者个体情况制定差异

化干预措施，具体如下：一是术前风险分级评估。置管

前采用 CRBSI 风险评估量表，从患者年龄、基础疾病、

免疫功能、置管部位、预计留置时间五个维度打分，将

患者分为高风险（≥12 分）、中风险（8-11 分）、低

风险（＜8 分）三个等级，针对不同风险等级制定个性

化干预方案。高风险患者配备专人负责护理，每日评估

感染风险；中低风险患者定期复评，动态调整护理措施。

二是导管维护精准化干预。高风险患者缩短敷料更换

周期至每 48 小时 1 次，采用抗菌透明敷料，穿刺部位

涂抹抗菌药膏；冲封管时严格执行无菌操作，双人核对

流程，避免操作污染。中风险患者维持每周 2 次敷料

更换，采用普通透明敷料，加强冲封管操作监督。低风

险患者常规更换敷料，重点强化患者自我护理指导。同

时针对不同置管部位优化护理，锁骨下静脉置管患者

加强体位护理，避免压迫置管侧肢体；颈内静脉置管患

者指导避免剧烈转头，防止导管移位。三是感染源头严

格管控。病房环境方面，高风险患者所在病房每日进行

2 次空气消毒，采用紫外线与空气消毒机联合消毒，限

制探视人员，减少交叉感染风险；中低风险患者病房每

日通风 2 次，每次 30 分钟，定期进行环境采样监测。

输液环节严格执行无菌操作，所有输液用品现配现用，

输液接头采用酒精棉片擦拭消毒，时间不少于 15 秒。

四是全程健康指导与心理干预。针对不同文化程度患

者采用差异化指导方式，文化程度较高者发放图文手

册，讲解 CRBSI 防控知识及自我护理技巧；文化程度

较低者采用口头讲解结合示范操作，确保患者掌握导

管保护方法。同时关注患者心理状态，缓解因导管留置

产生的焦虑情绪，鼓励患者主动反馈不适症状，提升护

理依从性。五是感染预警与应急处理。建立 CRBSI 早
期预警机制，每日监测患者体温、血常规及穿刺部位情

况，高风险患者增加监测频次，一旦出现发热、寒战、

穿刺部位红肿疼痛等疑似感染症状，立即上报医师，协

助完善血培养、导管尖端培养等检查，及时采取抗感染

治疗及导管拔除等措施，避免感染加重。 
1.3 观察指标 
（1）导管相关血流感染（CRBSI）发生率：依据

临床诊断标准，统计两组患者导管留置期间 CRBSI 发
生例数，计算发生率[3]。（2）导管留置时间：记录两

组患者导管成功留置至拔除或出院时的时长，评估导

管使用安全性[4]。（3）护理满意度：采用自制量表评

估，满分 100 分，≥85 分为满意，统计满意度并对比，

出院前完成测评。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（͞x±s）表示，组间比较用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，组间比较用 χ2 检验。P＜0.05 为差异具有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者 CRBSI 发生率比较 
由表 1 可知，对照组发生 CRBSI 7 例，发生率

17.5%；实验组发生 1 例，发生率 2.5%。实验组 CRBSI
发生率显著低于对照组，组间差异经 χ2 检验显示

χ2=4.507，P=0.034，差异具有统计学意义。 
2.2 两组患者导管留置时间比较 
由表 2 可知，对照组导管留置时间为（8.6±2.3）

d，实验组为（12.3±2.7）d，实验组导管留置时间显著

长于对照组，组间差异经 t 检验显示 t=5.218，P＜0.001，
差异具有统计学意义。 

2.3 两组患者护理满意度比较 
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由表3可知，对照组护理满意33例，满意度82.5%；

实验组护理满意 39 例，满意度 97.5%。实验组护理满

意度显著高于对照组，组间差异经 χ2检验显示 χ2=4.500，
P=0.034，差异具有统计学意义。 

表 1  两组患者导管相关血流感染（CRBSI）发生率对比 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） χ2 值 P 值 

CRBSI 发生[n（%）] 7（17.5） 1（2.5） 4.507 0.034 

表 2  两组患者导管留置时间对比 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） t 值 P 值 

导管留置时间（d，͞x±s） 8.6±2.3 12.3±2.7 5.218 ＜0.001 

表 3  两组患者护理满意度对比 

指标 对照组（n=40） 实验组（n=40） χ2 值 P 值 

护理满意[n（%）] 33（82.5） 39（97.5） 4.500 0.034 

 
3 讨论 
导管相关血流感染（CRBSI）是静疗患者临床护理

的重点防控问题，其发生与导管维护不当、操作污染、

患者个体风险差异等多种因素相关。常规静疗护理采

用“一刀切”的标准化流程，忽视了不同患者的风险等

级差异，对高风险患者的干预力度不足，对低风险患者

的护理措施又存在冗余，导致感染防控效果不佳，同时

易因护理不到位缩短导管留置时间，影响治疗连续性。

本研究构建的基于风险分级的针对性护理干预模式，

以患者个体风险为导向，实现护理措施的精准匹配，有

效破解了常规护理的局限，显著优化了静疗结局，为

CRBSI 防控提供了科学的护理路径。 
实验组 CRBSI 发生率显著低于对照组，核心在于

针对性护理干预实现了感染风险的精准管控与源头防

控。该模式通过置管前风险分级评估，精准识别高风险

人群，为后续差异化干预提供依据，避免了护理资源的

无序分配。对于高风险患者，通过缩短敷料更换周期、

采用抗菌敷料与药膏、强化环境消毒等强化干预措施，

从导管维护、环境管控等多个感染高发环节切断传播

途径；对于中低风险患者，在保障防控效果的基础上优

化护理流程，既避免了过度护理，又确保了护理质量。

而对照组缺乏风险分层意识，采用统一的护理标准，对

高风险患者未能采取强化防控措施，导致感染发生率

偏高。此外，针对性护理中严格的操作规范监督与感染

早期预警机制，可及时发现并处理潜在感染隐患，避免

感染进一步发展，这也是实验组感染发生率显著降低

的重要原因[5]。 
导管留置时间的显著差异，反映了针对性护理干

预对导管使用安全性与连续性的提升作用。中心静脉

导管留置时间受感染风险、导管维护质量、患者依从性

等多种因素影响，常规护理中因感染风险较高，部分患

者需提前拔除导管，导致留置时间缩短，影响治疗进程。

实验组通过精准化导管维护与感染防控，有效降低了

CRBSI 发生率，减少了因感染导致的非计划拔管；同

时针对不同置管部位优化体位护理与导管保护指导，

降低了导管移位、堵塞等并发症风险，延长了导管有效

留置时间。此外，个性化健康指导提升了患者的自我护

理能力与依从性，减少了因患者操作不当导致的导管

故障，进一步保障了导管使用的连续性[6-7]。 
护理满意度的提升，体现了针对性护理干预对患

者护理体验的优化作用。针对性护理模式以患者为中

心，不仅关注感染防控等治疗相关需求，还注重患者的

心理状态与护理体验，通过差异化健康指导、心理干预

等措施，满足不同患者的个性化需求。对于文化程度较

低的患者，采用口头讲解与示范结合的方式，确保其掌

握自我护理技巧；对于高风险患者，配备专人负责护理，

增强患者的安全感；同时及时疏导患者因导管留置产

生的焦虑情绪，建立良好的护患关系。这些措施均有效

提升了患者的护理满意度[8]。 
4 结论 
综上，静疗患者 CRBSI 防控是临床护理的重要课

题，常规护理模式难以满足不同风险等级患者的个性

化需求，感染防控效果有限。基于风险分级的针对性护

理干预，通过精准风险评估、差异化导管维护、全程感

染管控及个性化健康指导，可有效降低 CRBSI 发生率，

延长导管留置时间，提升护理满意度，为静疗患者的治

疗安全提供全方位保障。该护理模式契合临床静疗护

理需求，丰富了 CRBSI 防控的护理实践路径，具有重
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要的临床应用价值与推广意义，可为提升静疗护理质

量、保障患者治疗安全提供有力支撑。 
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