
2026� 第7卷�第5期·国际护理与健康

70

重症患者中心静脉治疗护理管理现状

李 丹
四川省精神卫生中心.绵阳市第三人民医院� 四川� 绵阳� 621000

摘� 要：中心静脉治疗是重症患者救治中的重要技术，广泛应用于静脉营养支持、血流动力学监测、药物输注及

血液净化等场景。然而，中心静脉导管相关并发症如导管相关性血流感染、血栓形成、导管堵塞、移位等问题仍是临

床护理管理的难点。本文从重症患者中心静脉治疗护理管理实践出发，系统分析导管选择、穿刺操作、日常维护、并

发症预防等环节的管理现状，梳理存在的问题与薄弱环节，并从标准化操作、多学科协作、信息化监测、持续培训等

方面提出优化建议，旨在为提升重症患者中心静脉治疗护理质量提供参考。
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引言：中心静脉治疗是指通过锁骨下静脉、颈内静

脉、股静脉等大静脉置入导管，建立长期、稳定的静脉

通路，广泛应用于重症监护病房。重症患者病情危重、

治疗周期长、免疫力低下，中心静脉导管留置时间较

长，导管相关性感染、血栓形成、导管堵塞等并发症发

生风险显著增高。因此，加强重症患者中心静脉治疗护

理管理，降低并发症发生率，已成为重症护理领域关注

的焦点。本文系统梳理中心静脉治疗护理管理现状，分

析存在问题并提出改进策略。

1��中心静脉治疗概述

1.1  中心静脉导管的类型与特点
中心静脉导管根据置管路径、结构及留置时间可分

为多种类型。非隧道式中心静脉导管经锁骨下静脉、颈

内静脉或股静脉直接穿刺置入，适用于短期治疗（2-4
周），操作便捷但感染风险较高。隧道式导管在皮下潜

行后进入静脉，可降低感染风险，适用于中长期治疗。

经外周置入中心静脉导管从上臂静脉置入，尖端到达上

腔静脉，具有创伤小、并发症少、留置时间长（6个月至
1年）等优点，适用于长期静脉营养或化疗。完全植入式
输液港由导管和注射座组成，完全埋藏于皮下，感染风

险最低，适用于长期间歇性治疗。不同类型导管各有优

劣，临床应根据患者病情、治疗时长、感染风险等因素

综合选择，合理选择是降低并发症的基础[1]。

1.2  中心静脉治疗的适应证与禁忌证
中心静脉治疗主要适用于：需要长期静脉营养支持

的重症患者；需要输注高渗性或刺激性药物的患者；需

要快速大量输液或输血的患者；需要进行中心静脉压

监测的患者；需要进行血液净化的患者。相对禁忌证包

括：穿刺部位局部感染或皮肤破损；凝血功能障碍（血

小板低于50×109/升，国际标准化比值大于1.5）；严重出

血倾向；穿刺静脉血栓形成；解剖结构异常。对于急诊

危重患者，可在充分评估获益与风险后适当放宽禁忌证

标准。禁忌证并非绝对禁忌，临床需个体化评估。合理

把握适应证与禁忌证，是确保中心静脉治疗安全有效的

前提。

1.3  中心静脉治疗护理管理的主要内容
中心静脉治疗护理管理贯穿置管前、置管中、置管

后及拔管全过程。置管前管理包括患者评估、导管选

择、穿刺部位消毒、知情同意等，重点评估凝血功能、

感染风险及血管条件。置管中管理强调无菌操作，严格

执行最大无菌屏障，使用含醇氯己定消毒，超声引导穿

刺可提高成功率、减少并发症。置管后管理是核心环

节，包括导管固定、敷料更换、冲管封管、接头维护、

并发症监测等。冲管封管应使用10毫升及以上注射器，
避免高压损伤导管[2]。导管拔除管理包括拔管时机判断、

操作规范及拔管后观察。全流程闭环管理是保障中心静

脉治疗安全的关键。

2��重症患者中心静脉治疗护理管理现状

2.1  置管操作规范性与安全性
置管操作规范性直接影响并发症发生率。国内大型

三甲医院已普遍推广超声引导下穿刺，一次成功率提高

至90%以上，机械并发症显著下降。但基层医院仍以体表
定位为主，成功率较低、并发症风险较高。最大无菌屏

障执行率仅约60%，感染预防措施落实不到位。置管部位
选择方面，颈内静脉穿刺成功率高但长期置管感染风险

较高；锁骨下静脉感染率较低但气胸风险较高；股静脉

操作简便但感染风险最高。不同医疗机构在培训、流程

标准化、质量监控等方面差异较大，整体置管操作的同

质化水平有待提高。

2.2  日常维护规范化水平
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导管日常维护是降低感染和堵塞的关键。多数医院

已建立维护标准操作流程，透明敷料每7天更换，纱布敷
料每48小时更换，冲管频率为每8-12小时一次。但实际执
行中存在以下问题：部分护士使用小于10毫升注射器导
致导管损伤；冲管压力不当，封管液选择不合理；导管

接头消毒不彻底，消毒时间不足15秒；敷料更换时无菌
操作不严格；维护记录不完整。实施标准化导管维护包

和定期操作考核可显著提高维护合格率。日常维护的规

范化水平是制约护理质量提升的关键因素[3]。

2.3  并发症发生率与分布
导管相关性血流感染发生率每千导管日1.5-4.5例，

危险因素包括置管超过7天、股静脉置管、无菌屏障不足
等。血栓形成发生率5%-30%，与导管材质、留置时间、
高凝状态相关。导管堵塞发生率10%-25%，分为血栓性
和非血栓性堵塞。导管移位或脱出发生率5%-15%，因
固定不牢、患者躁动所致。气胸等机械并发症在超声引

导下已降至1%以下，体表定位法仍达3%-6%。感染、血
栓、堵塞是可预防性最高的并发症类型，应作为护理质

量改进的重点。

2.4  护理人力资源与培训现状
护理人员专业能力直接影响护理质量。目前重症监

护病房普遍存在人力资源紧张问题，床护比未达推荐标

准，护士工作负荷大。培训方面，仅约40%的医院建立了
定期技能复训和考核制度，新入职护士培训后缺乏持续

跟踪。高年资与低年资护士在操作熟练度、并发症识别

能力等方面存在明显差距。此外，多学科协作机制不完

善，医生、护士、感染控制人员之间信息沟通不畅，制

约了并发症的早期识别和快速响应。人力资源配置不足

和培训体系不健全是制约管理质量提升的深层原因。

3��中心静脉治疗护理管理存在的主要问题

3.1  标准化执行率偏低
中心静脉导管维护操作完全符合标准的比例仅为

55%-70%。主要问题包括：最大无菌屏障执行不到位，
消毒范围和时间不足；敷料更换时无菌操作不规范，手

卫生依从性低；冲管封管操作不规范，未使用脉冲式技

术；导管接头消毒不彻底；维护记录不完整。原因在于

护士工作负荷大、培训不足、监督考核缺失、流程设计

不合理。标准化执行率偏低直接导致并发症风险增高，

是护理质量改进的核心突破口。

3.2  感染防控措施落实不到位
导管相关性血流感染可预防性高达70%以上，但防控

措施落实不到位。手卫生依从性仅为60%-75%，远低于
90%目标值。含醇氯己定使用率不足，部分医院仍用碘伏

单次消毒。敷料更换不及时，导管接头消毒不严格，输液

管路管理混乱。感染监测与反馈机制不健全，数据未及时

分析反馈[4]。感染防控措施的执行质量有待全面提升。

3.3  并发症监测与预警机制不健全
多数机构在并发症监测与预警方面存在短板。监测

指标不完善，未系统收集穿刺点红肿、肢体肿胀等前兆

信号。监测频率不统一，部分护士观察不够细致。风险

评估工具应用不足，高危患者未得到强化监测。信息化

预警系统缺失，难以及时发现风险信号。多学科协作响

应机制不健全，应急处置效率低。监测预警机制不健全

导致早期干预机会错失，小问题演变为严重并发症。

3.4  持续质量改进机制不足
护理管理缺乏系统性持续质量改进机制。质量评价

体系不完善，仅关注结果指标，缺乏过程指标监测。数

据收集分析不系统，问题整改不闭环，同类问题反复发

生。循证护理实践应用不足，未将最新指南转化为本地

标准。质量改进缺乏激励机制，护士参与积极性不高。

持续质量改进机制的缺失，制约了护理管理水平的持续

提升。

4��优化中心静脉治疗护理管理的对策建议

4.1  推行标准化操作流程
标准化是提升质量的基础。第一，制定基于循证的

全程管理标准操作流程，涵盖置管配合、敷料更换、冲

管封管、接头维护、拔管处理等环节，明确操作要点、

质控节点及常见错误防范措施。第二，制作操作视频和

流程图，作为培训教材和现场参考工具。第三，推广导

管维护包管理，将标准维护所需物品预配成专用维护

包，减少准备时间、避免遗漏。第四，建立操作考核机

制，护士须通过理论考试和技能考核后方可独立操作，

每半年复训。第五，采用清单管理，将关键操作步骤制

成核查表，操作后逐项核对[5]。标准化操作流程的全面推

行，可将导管维护合格率提升至85%以上，显著降低并发
症风险。

4.2  强化感染防控体系建设
建立多维度感染防控体系，从环境、人员、操作、

监测四个层面协同发力。环境层面，置管在专用操作间

进行，环境达Ⅱ类标准。人员层面，手卫生依从性纳入

绩效考核，建立实时监控反馈机制。操作层面，严格执

行最大无菌屏障，穿刺点优先选用含醇氯己定消毒，待

干时间充分；敷料潮湿或污染时立即更换；导管接头每

次使用前消毒15秒以上。监测层面，建立导管相关性血
流感染目标性监测，定期分析感染率、病原菌分布及耐

药情况，反馈临床指导改进。集束化护理策略的实施可
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将导管相关性血流感染率降低50%以上。
4.3  建立并发症风险预警机制
构建并发症风险预警体系，实现从被动应对到主动

预防。风险识别层面，建立感染、血栓、堵塞等并发症

风险评估工具，置管时和置管后每日评估患者风险等

级。风险预警层面，明确前兆体征和预警阈值，如穿刺

点红肿 ≥ 2厘米、肢体周径增加 ≥ 3厘米等，达到阈值
自动触发预警。监测技术层面，引入信息化系统，自动

计算风险评分并生成预警提示；条件允许时应用血管彩

色多普勒超声定期筛查无症状血栓。响应机制层面，建

立标准化风险处置流程，明确评估要点、报告路径、干

预措施及记录要求。预警体系可实现高风险患者精准管

理，有效降低并发症发生率。

4.4  加强护理人员培训与管理
建立分层级培训体系：新入职护士完成基础培训考

核后上岗；在职护士每年接受8-10学时继续教育，每半年
复训；骨干护士学习疑难并发症处理、超声引导穿刺辅

助技术等。培训采用理论授课、模拟演练、床旁带教、

案例讨论相结合方式。优化排班模式，建立导管专科护

士岗位，负责疑难导管问题会诊指导和全院质量监控。

将导管维护质量指标纳入绩效考核，与薪酬分配和评优

挂钩。系统化的培训与管理可显著提升护士专业能力和

工作积极性。

4.5  构建持续质量改进闭环
建立科学、系统的持续质量改进机制是提升管理水

平的根本保障。框架构建方面，建立“指标监测-数据分
析-问题识别-改进实施-效果评价”的闭环管理模式。指
标体系方面，构建结构指标（如护士培训覆盖率）、过

程指标（如无菌操作执行率、冲管规范率）和结果指标

（如感染率、堵塞率）相结合的三维质量评价体系。数

据管理方面，建立中心静脉导管管理数据库，实现置管

信息、维护操作、并发症发生等数据的信息化管理，便

于数据检索和分析。改进策略方面，针对监测发现的质

量短板，开展根本原因分析，制定改进措施，明确责任

人和完成时限，实施后跟踪效果[6]。文化营造方面，鼓励

护士主动报告不良事件和安全隐患，建立非惩罚性报告

制度，从失败中学习改进。持续质量改进机制可推动护

理质量螺旋式上升。

结束语

重症患者中心静脉治疗护理管理是保障患者安全、

降低并发症的关键环节。当前管理中仍存在标准化执行

率偏低、感染防控措施不到位、并发症监测预警机制不

健全、持续质量改进机制不足等问题。优化管理需要多

措并举：推行基于循证的标准操作流程，提高操作规范

化水平；强化感染防控体系建设，降低导管相关性血流

感染风险；建立并发症风险预警机制，实现主动预防；

加强护理人员培训与管理，提升专业能力；构建持续质

量改进闭环，推动护理质量螺旋式上升。通过系统化、

标准化、精细化的护理管理，可显著改善重症患者中心

静脉治疗的护理质量与安全。
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