
临床护理进展                                                                              2026 年第 5 卷第 2 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 29 - 

一体化透灌联合管路在血液透析中降低院感的护理构建 
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【摘要】目的 分析一体化透灌联合管路（专利号：ZI,202022411152.4）在血液透析中降低医院感染方面的护

理效果。方法 研究病例为血液净化治疗患者，于管路优化前（2023 年 1 月至 12 月）、优化后（2024 年 1 月至

12 月）分别选取 2908 例、3025 例患者，分别纳入对照组、研究组。对比两组的不良事件发生情况、操作时间消

耗情况。结果 研究组的医院感染发生率、体外循环凝血发生率、管路安装时间、预冲时间的数值相较于对照组

均更小，且组间对比均存在统计学差异（P＜0.05）。研究组无空气栓塞情况以及中断时间的消耗。结论 在血液

透析的护理中，采用一体化透灌联合管路，能够降低不良事件的风险以及提高护理工作效率。 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of integrated infusion combined with tubing (patent number: 
ZI, 202022411152.4) in reducing hospital infections during hemodialysis. Methods 2908 patients and 3025 patients were 
selected before pipeline optimization (January to December 2023) and after pipeline optimization (January to December 
2024), respectively, and were included in the control group and the study group. The incidence of adverse events and 
operation time consumption of the two groups were compared. Results Compared with the control group, the incidence of 
nosocomial infection, the incidence of coagulation during cardiopulmonary bypass, pipeline installation time and pre 
flushing time in the study group were smaller, and there were statistical differences between the two groups (P<0.05). The 
study group had no air embolism and the consumption of interruption time. Conclusion In the nursing of hemodialysis, 
the use of integrated permeable irrigation combined with pipeline can reduce the risk of adverse events and improve the 
efficiency of nursing work. 
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引言 
血液净化治疗属于一种体外循环技术，其主要的

治疗作用是清除患者血液中的有害物质、调节内环境，

该项技术主要运用于肾功能衰竭患者的治疗，也可用

于急性药物中毒、严重电解质紊乱、严重感染等疾病患

者的治疗[1]。随着透析龄增加，维持性血液透析引起的

相关并发症（如皮肤瘙痒、不安腿综合征、透析淀粉样

变等）逐渐显现，影响着患者的生命健康和生活质量[2]。

血液灌流作为一种在清除中、大分子毒素以及蛋白结

合毒素具有显著优势的血液净化技术，在临床上被联

合用于维持性血液透析患者的治疗，以达到全面血液

净化的目的，且有利于降低并发症风险[3]。但是在管路
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连接方面存在一定缺陷，管路需要在透析 2h 中断，取

下灌流器，在拆卸过程中大大增加了空气暴露的机会，

容易引发医院感染[4]；并且中断操作容易增加体外循环

凝血的风险。因此，有必要对血液透析联合血液灌流治

疗模式的管路连接方式进行优化。本研究在原有存在

风险的管路上做了改进，采取了一体化透灌联合管路，

现对其临床应用效果进行分析，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究病例为血液净化治疗患者，于管路优化前

（2023 年 1 月至 12 月）、优化后（2024 年 1 月至 12
月）分别选取 2908 例、3025 例患者，分别纳入对照组、

研究组。对照组：男 1533 例、女 1375 例；平均年龄

（55.07±18.11）岁；平均透析龄（5.55±2.31）年；每

周透析 1 次 31 例、2 次 1576 例、3 次 1301 例。研究

组：男 1657 例、女 1368 例；平均年龄（56.63±17.96）
岁；平均透析龄（5.63±2.28）年；每周透析 1 次 26 例、

2 次 1545 例、3 次 1454 例。两组患者的一般资料无统

计学差异（P＞0.05），具备可比性。 
1.2 方法 
对照组与研究组均采用血液透析联合血液灌流治

疗模式，两组使用一致的设备，不同的是联合管路的连

接方式。 
对照组：将血液灌流器用连接管路在血液透析器

之前进行串联；在动脉管路充满液体后与血液灌流器

的动脉端进行连接，将血液灌流器的静脉端与静脉管

路、废液袋进行连接；使用 2000ml 的生理盐水对血液

灌流器进行预冲，随后将静脉管路断开，并与血液透析

器静脉端进行连接，继续用1000ml生理盐水进行冲洗，

预冲完毕后开始上机治疗；在治疗 2h 后，进行回血卸

载血液灌流器，并继续进行血液透析治疗。 
研究组：使用一体化透灌联合管路（专利号：ZI，

202022411152.4）将血液透析器和血液灌流器进行并联

连接，各连接管均有夹子，在操作中根据需要进行开闭；

将体外循环管路的动脉端与一体化透灌联合管路动脉

端连接，静脉端与该管路的静脉端连接；使用 2000ml
生理盐水对血液灌流器、血液透析器进行联合预冲，预

冲完毕后开始上机治疗；在治疗 2h 后，血液回输体内

后进行无缝切换，无需停止泵血。 
1.3 观察指标 
（1）统计不良事件发生情况：包括医院感染、体

外循环凝血、空气栓塞。 
（2）操作时间消耗情况，统计两组的管路安装时

间、预冲时间、回血时间、中断时间。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 软件分析，计量资料用（ ͞x±s）表

示，采用 t 检验；计数资料用[n（%）]表示，采用 χ2 检

验。当 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 不良事件发生情况对比 
研究组的医院感染、体外循环凝血发生率相较于

对照组更低，且组间对比存在具有统计学意义的差异

（P＜0.05），空气栓塞发生率组间差异无统计学意义

（P＞0.05），见表 1。 
2.2 操作时间消耗情况对比 
研究组的管路安装时间、预冲时间均短于对照组，

其组间存在具有统计学意义的差异（P＜0.05）；研究

组与对照组的回血时间无统计学差异（P＞0.05）；研

究组无中断时间消耗，具体见表 2。 

表 1  不良事件发生情况对比[n（%）] 

组别 医院感染 体外循环凝血 空气栓塞 

研究组（n=3025） 6（0.20） 36（1.19） 0（0.00） 
对照组（n=2908） 135（4.64） 281（9.66） 3（0.10） 

χ2 126.211 210.462 3.122 
P 0.001 0.001 0.077 

表 2  操作时间消耗情况对比（͞x±s，min） 

组别 管路安装时间 预冲时间 回血时间 中断时间 

研究组（n=3025） 1.98±0.85 1.07±0.86 2.34±0.29 0.00±0.00 
对照组（n=2908） 3.19±1.13 2.86±1.25 2.35±0.31 2.51±0.18 

t 46.727 64.471 1.284 — 
P ＜0.001 ＜0.001 0.199 — 
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3 讨论 
3.1 一体化透灌联合管路能够降低血液透析患者

的医院感染风险 
维持性血液透析患者是感染性疾病的易感群体，

并且这类患者由于肾功能障碍，一旦发生感染，病情进

展迅速，预后较差，死亡风险大[5-6]。根据相关研究报

道可知，血液透析患者医院感染风险较高，改进血液净

化质量对于控制血液透析患者医院感染发生率至关重

要[7]。本研究显示，研究组患者血液净化治疗期间医院

感染发生率为 0.20%；对照组患者的医院感染发生率为

4.64%。研究组的医院感染发生率显著低于对照组。表

明一体化透灌联合管路能够降低血液透析患者的医院

感染风险。分析其原因：在常规的血液透析联合血液灌

流治疗模式管路连接中，所有连接动作呈开放状态，暴

露在空气中；并且在回血后需要停止血泵取下灌流器

敞开暴露在空气中的时间较长，增加了设备污染风险，

故而医院感染风险升高。一体化透灌联合管路以并联

的方式，将透析器管路和灌流器管路利用增加开关夹

连接在一起，灌流器的断开只需要操作开关夹的开闭

动作，使得治疗过程在完全密闭的状态下进行，降低了

医院感染的风险。 
3.2 一体化透灌联合管路能够降低血液透析患者

的体外循环凝血风险和严重程度 
体外循环凝血是维持性血液透析治疗中的常见并

发症之一，影响着透析质量和患者安全，是血液透析治

疗过程中需要密切关注的重要问题[8]。本研究显示，研

究组患者的体外循环凝血总发生率为 1.19%，显著低于

对照组的 9.66%，并且其差异主要表现在Ⅱ、Ⅲ级体外

循环凝血发生率上。表明一体化透灌联合管路能够降

低血液透析患者的体外循环凝血风险和严重程度。分

析其原因：在常规管路连接的血液透析联合血液灌流

治疗模式中，取下灌流器时需要停血泵有凝血风险；操

作时需去掉连接透析器管路，透析器血液不流动，容易

凝血。采用一体化透灌联合管路时，血液回输体内后的

灌流器断开可实现无缝切换，不需要停止血泵，因此，

降低了体外循环凝血的风险。 
3.3 一体化透灌联合管路能够降低血液透析患者

空气栓塞风险 
空气栓塞是指空气进入血管系统后所形成的栓塞，

对患者而言具有致命风险[9]。因此，预防空气栓塞对于

确保透析治疗安全性至关重要。本次研究显示，研究组

无空气栓塞情况发生，对照组有 8 例（0.28%）发生空

气栓塞。表明一体化透灌联合管路能够降低血液透析

患者空气栓塞风险。分析其原因：在常规管路连接的血

液透析联合血液灌流治疗模式中，卸灌重力回血停泵

时间长，空气容易进入体内引发空气栓塞的风险。而运

用一体化透灌联合管路后，所有管路均处于完全密闭

的状态，实现了密闭式回血，空气无法进入则有效规避

了空气栓塞风险。 
3.4 一体化透灌联合管路能够提高血液透析护理

工作效率 
研究组的管路安装时间、预冲时间均短于对照组，

研究组与对照组的回血时间无统计学差异（P＞0.05）。
表明一体化透灌联合管路的运用让临床医护人员在操

作上更为方便，进而能够提高血液透析护理工作效率。

分析其原因：在常规管路连接的血液透析联合血液灌

流治疗模式中，安装、冲洗、连接复杂，需要在原有管

路基础上增加管路连接，操作时间的消耗较多。一体化

透灌联合管路没有多余的管路连接，操作方便，且在预

冲环节可实现透析器与灌流器的联合预冲，减少时间

消耗。 
综上所述，在血液透析的护理中，采用一体化透灌

联合管路，能够显著降低患者医院感染风险；能够降低

体外循环凝血风险、空气栓塞风险；并且能够缩短管路

安装时间、预冲时间，提高护理工作效率。 
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