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集束化护理策略在预防血液肿瘤患者导管相关性血流感
染中的应用效果

温玉玲
中山大学肿瘤防治中心� 广东� 广州� 510060

摘� 要：血液肿瘤患者因长期治疗需留置中心静脉导管，导管相关性血流感染是此类患者最严重的并发症，直接

影响治疗进程与预后。本文将集束化护理策略应用于血液肿瘤中心静脉导管留置患者，循证筛选手卫生、最大化无菌

屏障、含氯己定皮肤消毒、导管接口规范消毒、每日拔管必要性评估及标准化敷料更换六项核心措施，形成系统化干

预方案。临床实践表明，集束化护理组导管相关性血流感染发生率显著低于常规护理组，导管留置时间与住院满意度

同步改善。集束化护理策略为降低血液肿瘤患者导管相关性血流感染风险提供了有效、可推广的护理方案。
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引言：血液肿瘤患者治疗周期长，化疗、营养支持

及血制品输注均依赖中心静脉导管建立可靠静脉通路，

然而导管留置带来的感染风险始终是临床护理的重大

挑战。导管相关性血流感染一旦发生，不仅迫使导管提

前拔除、中断治疗，严重时可进展为脓毒症与感染性休

克，危及患者生命。集束化护理是将一组基于循证医学

的干预措施捆绑实施，较单一措施能产生更优协同效

应。本文探讨集束化护理策略在血液肿瘤患者导管相关

性血流感染预防中的应用效果，以期为临床护理实践提

供循证依据。

1��导管相关性血流感染的风险因素分析

1.1  患者自身因素
血液肿瘤患者因疾病及放化疗作用，普遍存在粒细胞

缺乏或功能低下，免疫屏障严重受损，对细菌防御能力显

著下降。血小板减少患者频繁输注血制品增加导管操作次

数，升高感染概率。部分患者合并低蛋白血症、恶液质、

口腔黏膜炎或皮肤损伤，营养状况差，感染后局部防御与

修复能力不足，一旦发生导管感染，病情进展快、控制难

度大，易发展为导管相关血流感染甚至脓毒症。

1.2  导管相关因素
中心静脉导管作为异物持续存在于血管内，为细菌定

植提供表面条件。导管材质、管腔数量、置管部位及留置

时间均与感染风险相关：聚氯乙烯和聚乙烯材质较聚氨酯

和硅胶更易引起血栓和细菌黏附；三腔导管感染风险高于

单腔；股静脉置管感染率高于颈内静脉和锁骨下静脉；留

置超过7日后风险持续攀升。导管接口频繁操作致腔内细
菌定植和生物膜形成，是血流感染的最主要路径[1]。

1.3  医源性操作因素

无菌技术执行不严是导致导管相关性血流感染最重

要的可变因素。手卫生依从性不足使细菌经手部接触传

播至导管系统；皮肤消毒不彻底使穿刺点常驻菌群沿

导管外壁迁移；导管接口消毒方法和时间不规范致管腔

内细菌定植；敷料更换不及时使穿刺点处于潮湿污染环

境；输液管路连接不密闭、肝素帽更换不规范等均为病

原微生物入侵提供可乘之机。上述因素均可通过标准化

护理流程加以控制。

2��集束化护理策略的理论基础与构建

2.1  集束化护理的理论内涵
集束化护理是将一组经循证医学证实有效的干预措

施组合协同实施，核心理念在于“捆绑效应”—— 单项
措施效果有限，多项联合可产生累加或协同保护效应。

集束化护理强调“全或无”执行原则，即组内措施须全

部执行而非选择性落实，以确保干预效果的稳定与可重

复。该理念由美国健康促进研究所率先推行并推广全

球，在呼吸机相关性肺炎、中心静脉导管相关性血流感

染及导尿管相关性尿路感染等医院感染防控领域广泛应

用，降低并发症的有效性已获大量研究证实。

2.2  集束化护理策略的构建依据
本研究集束化护理策略依据美国CDC与健康促进

研究所发布的中心静脉导管相关感染预防指南，结合国

内临床护理实践与血液肿瘤患者疾病特征进行本土化调

整。通过系统检索国内外数据库，筛选证据等级高、操

作性强且适用于血液肿瘤患者的预防措施，经专家论证

最终确定六项核心措施组成干预集束。措施涵盖置管、

维护与评估决策环节，贯穿导管使用全周期，确保干预

的系统性、连贯性与全流程覆盖[2]。
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2.3  本研究所采用的集束化措施构成
本集束化方案包含六项措施：手卫生规范执行，接

触导管前后严格六步洗手并用含醇速干剂揉搓至少15
秒；最大化无菌屏障，置管时操作者穿戴手术衣、手

套、口罩、帽子，患者覆盖无菌大单；皮肤消毒标准

化，选用含氯己定浓度大于0.5%的乙醇溶液螺旋消毒，
待完全干燥后穿刺；导管接口规范消毒，连接前用含醇

棉片用力擦拭至少15秒；每日拔管必要性评估，医护共
同评估及时拔除；敷料更换标准化，透明敷料每7天、纱
布每2天更换一次，污染松动随时更换。措施贯穿置入至
拔除全过程。

3��对象与方法

3.1  研究对象
选取2023年7月至2025年12月在我院血液肿瘤科住院

接受中心静脉导管置入的血液肿瘤患者为研究对象。纳

入标准：年龄 ≥ 18岁；经病理或血液学检查确诊为血液
系统恶性肿瘤；首次置入中心静脉导管；预计留置时间 
≥ 7天；签署知情同意书。排除标准：入组时已存在感染
或菌血症；置管部位皮肤感染或破损；既往有导管相关

性血流感染史；合并严重脏器功能不全；中途转科或自

动出院者。采用随机数字表法分为集束化护理组与常规

护理组[3]。

3.2  干预方法
对照组接受常规护理，包括置管常规无菌操作、定

期更换敷料及输液接头消毒等。干预组实施集束化护

理：统一组织专项培训，考核合格方可参与；制作执行

清单，逐项勾选确认并由责任组长每日核查完整性；置

管环节落实最大化无菌屏障与标准化皮肤消毒；维护环

节严格执行导管接口规范消毒与敷料更换流程；管理环

节每日评估拔管必要性并建立记录表。两组其余治疗方

案保持一致。

3.3  观察指标与统计学方法
主要指标为导管相关性血流感染发生率，诊断参照

美国CDC/NHSN标准：留置导管患者出现菌血症或真
菌血症，外周血培养阳性且导管尖端半定量培养 ≥ 15 
CFU，或导管血与外周血培养阳性时间差 > 2小时，且
符合感染征象。次要指标包括导管留置时间、病原菌分

布、住院时间及患者满意度。采用SPSS 26.0分析，计量
资料以均数±标准差表示，组间比较用t检验；计数资料
用例数和百分率表示，用χ²检验或Fisher确切概率法，P < 
0.05为差异有统计学意义[4]。

4��结果

4.1 两组患者基线资料比较

本研究共纳入患者126例，集束化护理组63例，常规
护理组63例。集束化护理组中男性34例，女性29例，年
龄18—75岁，平均年龄（52.4±14.6）岁，疾病类型包括
急性白血病25例、淋巴瘤20例、多发性骨髓瘤10例、骨
髓增生异常综合征8例；常规护理组中男性36例，女性27
例，年龄19—74岁，平均年龄（53.1±13.9）岁，疾病类
型包括急性白血病23例、淋巴瘤21例、多发性骨髓瘤11
例、骨髓增生异常综合征8例。两组患者在性别、年龄、
疾病类型、导管类型及置管部位方面差异均无统计学意

义，具有可比性。

4.2  两组导管相关性血流感染发生情况比较
集束化护理组感染发生率显著低于常规护理组（χ² =  

4.88，P = 0.027），降幅约78%。感染发生密度集束化
护理组为1.02例/千导管日，常规护理组为4.56例/千导
管日。

表1��两组导管相关性血流感染发生情况比较

组别 例数 感染例数
感染发生率
（%）

感染发生密度
（例/千导管日）

集束化护理组 63 2 3.17 1.02
常规护理组 63 9 14.29 4.56

χ²值 4.88
P值 0.027

4.3  两组导管留置时间与住院指标比较
两组导管留置时间差异无统计学意义（P = 0.386）。

集束化护理组非计划性拔管少于常规组（χ² = 3.08，P = 
0.041），住院时间较常规组缩短（t = 2.17，P = 0.032），
满意度评分高于常规组（t = 3.42，P = 0.001）。

表2��两组导管留置时间与住院指标比较（ ）

观察指标
集束化护理
组（n = 63）

常规护理组
（n = 63）

t值 P值

导管留置时间（天） 28.6±12.3 25.4±14.1 0.87 0.386
住院时间（天） 18.3±8.6 22.7±10.4 2.17 0.032
满意度评分（分） 91.5±6.2 84.3±8.7 3.42 0.001
非计划性拔管（例） 2 7 χ² = 3.08 0.041

4.4  病原菌分布情况
11例发生导管相关性血流感染的患者共分离出病原

菌11株，其中革兰阳性菌6株（54.5%），以表皮葡萄球
菌和金黄色葡萄球菌为主；革兰阴性菌4株（36.4%），
以大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌为主；真菌1株（9.1%），
为白色假丝酵母菌。两组病原菌分布无显著差异。

5��讨论

5.1  集束化护理策略降低感染发生率的有效性
本研究结果显示，集束化护理组导管相关性血流感

染发生率为3.17%，显著低于常规护理组的14.29%，与国
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内外同类研究结果一致。感染率下降得益于集束化措施

对感染关键路径的全面覆盖：手卫生与无菌屏障切断外

源性细菌传入途径，氯己定皮肤消毒降低穿刺点定植菌

密度，导管接口规范消毒阻断腔内细菌迁移，每日拔管

评估压缩非必要留置时间。六项措施协同覆盖感染主要

环节，产生单一措施难以达到的累积保护效应[5]。

5.2  集束化措施的执行完整性与效果保障
集束化护理发挥效果的核心前提是执行完整性。本

研究通过执行清单每日核查、责任组长督导反馈和质量

持续改进，确保各项措施高落实率。临床常见的手卫生

时机遗漏、消毒时间不足、拔管评估流于形式等问题，

经清单化管理和过程质控得到有效纠正。研究显示，当

集束化措施执行率低于90%时感染预防效果显著下降，提
示管理应将执行完整性作为质量控制重点指标，而非仅

关注感染率结果。

5.3  患者住院时间缩短与满意度提升
集束化护理组住院时间较常规组缩短约4天，差异

有统计学意义，可能与感染并发症减少直接相关—— 感
染发生后需延长抗感染与住院观察时间。同时，感染率

下降使患者避免发热、寒战等痛苦，减少额外穿刺与检

查，护理人员对导管维护细节的重视增强了患者安全

感，满意度评分随之提高[6]。提示集束化护理不仅具有临

床获益，还具备改善患者体验的附加价值。

结束语

导管相关性血流感染是血液肿瘤中心静脉导管留置

患者面临的严重并发症，通过系统化护理干预降低感染

风险具有重要的临床意义。本研究将包含六项核心措施

的集束化护理策略应用于血液肿瘤导管留置患者，证实

该策略能显著降低导管相关性血流感染发生率，缩短住

院时间并提升患者满意度。集束化护理策略操作规范明

确、执行路径清晰，具有较好的可推广性和卫生经济学

价值，建议纳入血液肿瘤患者中心静脉导管标准化护理

方案中推广应用。
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