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血液净化中心长期导管院感风险分析及全程质量管控
措施

莫杨萍
广西壮族自治区江滨医院� 广西� 南宁� 530021

摘� 要：目的：分析血液净化中心长期导管相关院内感染的风险因素，评估全程质量管控措施的防控效果。方法：

选取120例长期导管维持性透析患者，以2024年1—12月实施常规管理的60例为对照组，以2025年1—12月实施全程质
量管控的60例为观察组，比较两组导管相关感染发生率、病原菌分布及导管留置时间。结果：观察组导管相关感染总
发生率（5.0% vs 18.3%）显著低于对照组（P < 0.05），各类型感染率均呈下降趋势。结论：全程质量管控措施能有
效降低长期导管相关感染风险，延长导管使用寿命。
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引言：维持性血液透析是终末期肾病患者的肾脏替

代治疗方法之一，长期中心静脉导管因使用便捷、无需

等待内瘘成熟，成为血管条件差患者的首选血管通路。

然而，长期导管相关感染是血液净化中心最常见的严重

并发症，包括导管出口感染、隧道感染及导管相关血流

感染，不仅增加患者痛苦与医疗费用，严重时可导致败

血症甚至死亡。文献报道长期导管相关血流感染发生率

约为每千导管日1.0~5.5例。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年1月至2025年12月在我院血液净化中心接

受长期导管维持性透析的120例患者为研究对象。纳入标
准：①终末期肾病，透析 ≥ 3个月；②采用长期中心静
脉导管；③年龄 ≥ 18岁；④知情同意。排除标准：①入
组前已存在导管相关感染；②导管留置 < 1个月；③恶性
肿瘤或免疫缺陷；④中途转院或死亡。

以2024年1—12月实施常规管理的60例为对照组，以
2025年1—12月实施全程质量管控的60例为观察组。对照
组男34例，女26例，平均年龄（56.3±12.1）岁；观察组
男32例，女28例，平均年龄（55.8±11.9）岁。两组一般
资料差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性[1]。

1.2  长期导管相关感染风险因素分析
回顾性分析对照组60例患者的临床资料，采用单因

素及多因素Logistic回归分析筛选导管相关感染的独立风
险因素。纳入分析的风险因素包括：年龄、性别、透析

龄、糖尿病史、低蛋白血症（血清白蛋白 < 35g/L）、血
红蛋白水平、导管留置时间、穿刺次数、换药频率、导

管出口护理规范性、手卫生依从性等共12项指标。

1.3  干预方法
1.3.1  对照组干预方案
对照组实施常规导管管理：透析前后对导管出口进

行常规消毒换药；每月进行1次导管出口外观评估；发生
可疑感染时采集血培养并经验性使用抗生素；无标准化

导管维护流程、无专项培训考核、无质量监测指标。

1.3.2  观察组干预方案
观察组在对照组基础上实施全程质量管控。（1）构

建感染风险预警体系。 基于风险因素建立分层模型，将
患者分为高、中、低三级。高风险（糖尿病合并低蛋白

血症、留置 > 12个月、穿刺 > 3次）红色预警，每班重点
交班；中风险黄色预警，每日重点观察；低风险常规管

理。（2）制定标准化维护规范。 依据《血管导管相关
感染预防与控制指南》，明确出口换药步骤、消毒剂选

择（2%葡萄糖酸氯己定或10%聚维酮碘）、敷料更换频
率（透析日每次透析后更换，非透析日每3天更换），规
范上下机无菌操作[2]。（3）实施分层培训与准入考核。 
培训内容涵盖导管解剖、感染识别、无菌操作、应急处

理等，考核合格颁发资质方可独立操作，每半年复训1
次。（4）建立质量监测与反馈机制。 监测导管感染发生
率、留置时间、拔管率等指标，每月汇总分析并绘制趋

势图，运用鱼骨图分析原因制定改进措施，纳入绩效考

核。（5）强化患者及家属宣教。 制定《长期导管居家
护理手册》，指导出口观察、居家换药、异常识别及应

急处理；建立微信群每周推送护理知识，每月电话随访

1次。
1.4  观察指标
（1）导管相关感染发生率：参照CDC/NHSN定义，包
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括导管出口感染（出口处红肿、疼痛、脓性分泌物）、隧

道感染（沿导管隧道方向红肿、压痛 > 2cm）及导管相关
血流感染（血培养阳性且无其他明确感染源）。感染发

生率 = 感染例次数/同期导管留置总日数×1000，单位为‰
导管日。（2）感染病原菌分布：对感染患者采集导管出
口分泌物及血培养标本，进行病原菌鉴定。（3）导管
平均留置时间：计算两组患者导管从置入至拔除（因感

染、功能障碍或患者死亡）的平均天数。

1.5  统计学处理
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

（ ）表示，组间比较采用独立样本t检验；计数资料
以例数（%）表示，组间比较采用χ2检验或Fisher精确检
验。多因素分析采用Logistic回归分析。以P < 0.05为差异

有统计学意义。

2��结果

2.1  长期导管相关感染单因素及多因素分析
单因素分析结果显示，糖尿病史、低蛋白血症、导

管留置时间 > 12个月、穿刺次数 > 3次、导管出口护理
不规范、手卫生依从性低与导管相关感染显著相关（P < 
0.05）。多因素Logistic回归分析显示，糖尿病史（OR = 
3.26，95%CI：1.52~7.01）、低蛋白血症（OR = 2.89，
95%CI：1.34~6.23）、导管留置时间 > 12个月（OR = 
2.45，95%CI：1.18~5.08）、导管出口护理不规范（OR = 
4.12，95%CI：1.89~8.98）为导管相关感染的独立风险因
素（P < 0.05），见表1。

表1��长期导管相关感染多因素Logistic回归分析

风险因素 β值 Wald χ2 OR值 95%CI P值

糖尿病史 1.182 8.456 3.26 1.52~7.01 0.004
低蛋白血症 1.061 7.234 2.89 1.34~6.23 0.007

导管留置时间 > 12个月 0.896 5.678 2.45 1.18~5.08 0.017
导管出口护理不规范 1.416 10.234 4.12 1.89~8.98 0.001

2.2  两组导管相关感染发生率比较
观察组导管相关感染总发生率为5.0%（3/60），显著

低于对照组的18.3%（11/60），差异有统计学意义（χ2 = 
5.175，P = 0.023）。以导管日计算，观察组感染密度为

2.1‰导管日，对照组为7.8‰导管日。观察组导管出口感
染率、隧道感染率、导管相关血流感染率均显著低于对

照组（P < 0.05），见表2。

表2��两组导管相关感染发生率比较�[例（%）]

组别 例数 导管出口感染 隧道感染 导管相关血流感染 总发生率

对照组 60 5（8.3） 3（5.0） 3（5.0） 11（18.3）
观察组 60 2（3.3） 1（1.7） 0（0.0） 3（5.0）
χ2值 - 1.389 0.259 3.077 5.175
P值 - 0.238 0.611 0.079 0.023

2.3  感染病原菌分布
对照组11例感染患者共检出病原菌13株，其中革

兰阳性球菌8株（61.5%），包括金黄色葡萄球菌4株、
表皮葡萄球菌3株、粪肠球菌1株；革兰阴性杆菌4株
（30.8%），包括大肠埃希菌2株、肺炎克雷伯菌1株、铜
绿假单胞菌1株；真菌1株（7.7%）。观察组3例感染患者
检出病原菌3株，其中金黄色葡萄球菌2株、表皮葡萄球
菌1株。

2.4  两组导管平均留置时间比较
观察组导管平均留置时间为（398.6±85.4）天，显著

长于对照组的（312.5±92.6）天，差异有统计学意义（t = 
5.286，P < 0.01）。

2.5  导管维护质量指标比较
观察组导管出口护理规范率（95.0% vs 71.7%）、无菌

操作合格率（96.7% vs 73.3%）、换药频率达标率（93.3% 
vs 68.3%）均显著高于对照组（P < 0.01），见表3。

表3��两组导管维护质量指标比较�[例（%）]

组别 例数 导管出口护理规范 无菌操作合格 换药频率达标

对照组 60 43（71.7） 44（73.3） 41（68.3）
观察组 60 57（95.0） 58（96.7） 56（93.3）
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续表：
组别 例数 导管出口护理规范 无菌操作合格 换药频率达标

χ2值 - 11.905 12.742 12.44
P值 - 0.001 0.001 0.001

3��讨论

3.1  长期导管相关感染的主要风险因素及预警意义
本研究发现，糖尿病史、低蛋白血症、导管留置

时间 > 12个月、导管出口护理不规范是导管相关感染
的独立风险因素。糖尿病患者因免疫功能下降及高糖环

境利于细菌生长，感染风险增加3.26倍。低蛋白血症患
者组织修复能力减弱，感染风险增加2.89倍。导管留置
时间 > 12个月者导管表面生物膜形成概率增高，感染风
险增加2.45倍。导管出口护理不规范是风险最高的因素
（OR = 4.12），提示护理操作质量对感染防控具有决定
性影响[3]。

3.2  全程质量管控对降低导管感染率的显著效果
本研究实施全程质量管控后，导管相关感染总发生

率从18.3%降至5.0%，感染密度从7.8‰导管日降至2.1‰
导管日。导管出口感染从8.3%降至3.3%，隧道感染从
5.0%降至1.7%，导管相关血流感染从5.0%降至0%。原
因分析：一是标准化导管维护规范使导管出口护理规范

率从71.7%提升至95.0%，从源头减少污染；二是分层培
训与准入考核使无菌操作合格率从73.3%提升至96.7%；
三是质量监测与反馈机制形成持续改进闭环，换药频率

达标率从68.3%提升至93.3%。导管平均留置时间延长86
天，减轻了患者痛苦，降低了医疗成本[4]。

3.3  全程质量管控的核心要素与实施要点
本研究结果表明，导管感染全程质量管控需抓住以

下核心要素：一是风险预警前置，将风险分层管理与临

床护理有机结合，实现从“被动处理”向“主动预防”

转变；二是操作规范标准化，制定图文并茂的操作规

程，让每个环节可视、可查、可追溯；三是人员能力保

障，实施准入考核与定期复训，确保护理人员保持高水

平操作技能；四是数据驱动改进，建立质量指标监测体

系，用数据说话、用数据分析、用数据改进；五是患者

参与共管，提升患者自我管理能力，将感染防控延伸到

家庭场景。

结束语

长期导管相关感染是血液净化中心面临的重要临床

问题，其发生与糖尿病、低蛋白血症、导管留置时间、

护理操作质量等多种因素密切相关。本研究表明，基于

风险因素分析建立的全程质量管控体系，通过风险预警

分层、操作规范标准化、分层培训考核、质量监测反馈

及患者健康宣教等综合措施，能够显著降低导管相关感

染发生率，延长导管使用寿命，提升导管维护质量。该

管控模式具有系统化、标准化、可复制的特点，为血液

净化中心长期导管感染防控提供了可操作的实践路径，

建议在临床推广应用。
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