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维持性血透患者感染相关危险因素及护理防控策略

王 园Ǔ黄 萍
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山� 753200

摘� 要：维持性血液透析患者感染防控，风险和管得碎的问题叠在一起。按照国卫办医函〔2022〕124号文件要
求，把制度、流程、责任、监测串起来，搭一个体系化防控框架。多维度分析发现，免疫功能抑制、中心静脉导管使

用以及管理体系不健全是关键风险。用数字化手段把操作流程标准化、质控闭环。用上电子打卡、VR培训、三色预
警、二维码溯源这些办法后，关键操作依从性提到89.6%以上，导管相关感染率降了62.3%。综合评估下来，过程合规
率、记录完整率、患者满意度都一块上来了，成本效益比1:3.7，质量改进周期缩到3个月。这套防控模式给血液净化
领域的感染管理提供了一条能复制、能推广的标准化路子，以后还能往智能化方向走。
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引言

维持性血液透析是终末期肾病患者保命的核心疗

法，但感染并发症高发，严重拖累患者生存质量和医疗

安全。患者免疫本来就低，尿毒症毒素蓄积把淋巴细胞

亚群搞失衡了，机体抵抗力掉得厉害。再合并糖尿病、

高血压这些基础病，感染风险更大。中心静脉导管透

析、透析时间超标等个体和参数问题，也容易让感染概

率往上蹿。另外，透析机构人不够、培训不到位、监测

体系有漏洞，加上防控流程碎、责任不清、没有质控闭

环，感染防控根本使不上劲。按照国家的相关医疗文件

要求，把数字化手段用上、流程再造，搭一个“制度—

流程—责任—监测”四位一体的防控模式，才是把血液

净化感染防控搞上去、实现主动预防的关键。

1��维持性血透患者感染危险因素的多维度分析

现有研究给危险因素识别搭了个底子，但多因素之

间怎么相互作用、系统解析还不太够。感染是维持性血

透患者的重要并发症，跟患者自身状态、医疗操作、

管理体系运行都分不开。把这三者之间的动态关联理清

楚，才能更有针对性地建好防控体系。

1.1  患者基础状态相关因素
尿毒症毒素长期在体内蓄积，会明显影响免疫系

统，淋巴细胞亚群分布被打乱，CD4+/CD8+比值倒置在
临床上挺常见，发生率能到62.3%[1]。这种免疫抑制状态

让机体对病原体的防御能力变弱，患者更容易被细菌、

真菌甚至病毒感染。基础疾病再叠上去，风险就更大

了。糖尿病合并高血压的患者，微血管病变加免疫功能

双重受损，感染风险比单一疾病患者高出2.8倍。营养状
态差也是个关键因素，血清白蛋白低于35g/L的人，合成
抗体和补体的能力下降，导管相关感染的发生率增加了

3.1倍，说明营养支持在感染防控里有基础性的作用。
1.2  医疗操作相关因素
血管通路类型是影响感染风险的一个关键变量。用

中心静脉导管的人，血流感染发生率比用动静脉内瘘的

高出4.7倍，主要是因为导管留得久、皮肤屏障破坏明
显，还容易长生物膜。透析参数出问题也不能小瞧。单

次透析超过4.5小时，机体长时间泡在体外循环环境里，
肺部感染风险会明显上升，高2.3倍。耗材管理上的疏漏
也是潜在威胁。复用透析器如果内毒素没清干净，超标

率和热源反应的发生就成正比，说明设备清洗消毒流程

必须严格执行。

1.3  管理体系相关因素
管理体系的运行质量直接影响感染防控成效。人员

配得不对，护士工作量太大，护患比超过1:7的时候，
手卫生依从性一下子就掉到51.2%，成了防控里的薄弱
环节。培训也有明显短板，新入职护士无菌操作考核达

标率才68.4%，说明岗前和在岗培训都跟不上。监测系
统漏洞更突出，有些中小型机构传染病筛查漏检率高达

15.3%，做不到早发现、早干预。这些管理上的短板凑在
一起，就成了感染风险的制度性根源。

2��护理防控策略的体系化构建

在维持性血透患者感染防控这件事上，传统模式一

直靠事后干预和经验判断，过程管得松、反馈也慢，短

板很明显。随着医疗信息化和循证护理理念不断融合，

建一个覆盖全周期、贯穿全过程的护理防控体系，就成

了提升感染控制效果的关键。这套体系主打标准化、可

追溯、智能化，通过流程再造和责任闭环，把被动应对

变成主动预防。

2.1  标准化操作流程再造
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手卫生是感染防控的第一道防线，其执行质量直接

关系到院内感染发生率。我院通过强化制度约束、分层

培训和现场随机抽查，护理人员手卫生依从性显著提

升，抽查合格率稳定在较高水平，有效弥补了单纯依靠

人工常规巡查在覆盖面和持续性上的不足。同时，配套

建立台账记录与月度讲评机制，做到行为有迹可查、结

果有据可评，操作规范执行力得到切实增强。

导管维护这块，老有无菌操作不规范、消毒时间不

足的毛病。实施“五步消毒法”以后，无菌操作达标率

从69.8%升到85.3%，导管相关性血流感染的风险明显降
下来。这个方法把步骤顺序和操作标准定明确了，人为

判断误差少了，操作一致性更强。

透析机消毒管理，过去一直靠纸质记录，漏记、错

记的问题不少。后来我们调整了登记流程，统一用标准

化记录本，要求操作人逐项填好消毒时间、签名、消

毒剂浓度测试结果，还加了双人核对和每天质控抽查。

这么一圈改下来，消毒记录总算完整了，每一条都有据

可查、有迹可循，关键环节也实现了全程可追溯。万一

碰到感染事件倒查或者责任认定，也有了实实在在的依

据，管理效能提高得挺明显。

2.2  感控责任体系强化
物理隔离要阻断交叉感染，关键就得靠它。我们把

区域重新划了一遍，加上实体隔断和清楚的分区标识，

再把患者和医护人员的进出路线分开，还安排了专人指

引和监督，这样隔离区才算真正建起来，把人、医护和

周边环境隔开。这么做之后，交叉感染率降了67.4%，高
风险区里接触传播的风险也比之前缓解了不少。

风险预警机制一上，早期干预能力就上来了。红黄蓝

三色预警系统根据患者感染风险等级动态调整防控措施，

分级管理、精准干预。系统上线后，高危患者干预及时率

提到94.2%，从风险识别到处置的时间差大大缩短[2]。

把“一人一消”执行率放进护士绩效考核里，责任

就压实了。这个机制让护理人员从被动执行变成主动担

责，执行达标率从68%升到88.7%。绩效挂钩不光提升了
制度执行力，也让护理人员对感控工作更有认同感，行

为也更自觉。

2.3  人员能力提升路径
培训模式的创新显著提升了新入职护理人员的操作

能力。VR模拟训练系统用沉浸式场景把真实透析环境还
原出来，新护士无菌操作考核通过率从传统教学模式下

不到70%提到了91.5%。这个办法把过去“光讲不练、实
操受限”的老毛病给破了，学习效率和技能掌握度都上

去了[3]。

持续教育机制建起来以后，护理团队的知识体系就

能动态更新了。每月搞感控案例研讨会，拿真实感染事

件做复盘，锻炼团队应对复杂情况的判断和处置能力。

这个机制让护理人员知识更新达标率到了95.8%，形成了
常态化的学习闭环。

老年患者认知功能下降，依从性差，针对这个问

题，开发了一套图文交互式宣教工具，用图像、简明文

字加语音提示的方式，把关键信息传给他们。这个工具

让老年患者对透析前准备、导管护理这些核心内容的理

解和配合度都明显提高了，依从性涨了41.2%，把传统宣
教方式的短板给补上了。

2.4  政策标准落地转化
把国家卫健委124号文件里的抽象要求变成具体可

执行的操作指标，是推动政策落地的关键。通过系统分

解，把原文件中的宏观要求转化为23项可量化、可考核
的具体指标，让制度要求真正“看得见、摸得着”。

质控节点前移的策略，改变了传统的“事后检查”

模式。我们建立了透析前、中、后三阶段共18个质控
点，覆盖患者评估、设备准备、操作执行、记录归档整

个流程。节点前置以后，问题能早发现、早干预，过程

管控的时效性和精准性明显提高了。

感染事件溯源以前全靠人工排查，费时费力，效率

不高。后来我们把调查流程重新理了一遍，把院感、临

床、检验几个科室的人拉在一起，建了一个联合溯源

小组，定了标准的调查路径和排查清单，配合时间线梳

理、根因分析这些管理工具，对患者信息、操作记录、

环境采样结果一块儿综合研判，查找源头的速度就快多

了。这套流程理顺之后，感染源追踪平均耗时压缩到了

4.2个小时，为及时切断传播链争取了很关键的窗口期。
护理防控策略的体系化构建，不仅重塑了感染管理

的运行机制，还通过制度、流程、责任、监测四个维度

协同，形成了闭环管理生态。这个模式在提升关键操作

依从性的同时，明显降低了感染发生率，为血液净化领

域提供了一条可复制、可推广的标准化路径。

3��维持性血透患者感染相关危险因素及护理防控策略

感染防控的系统性评价需超越单一指标，构建覆盖

过程、结果与管理效能的多维评估框架，以实现对护理

干预效果的全面验证。

3.1  过程质控指标
手卫生依从性是预防感染传播的核心环节，医护人

员在接触患者前后是否按要求洗手，直接影响院内感染

的发生风险[4]。规范执行无菌操作技术，尤其是动静脉内

瘘穿刺和导管维护过程中的严格消毒与无菌屏障，是阻
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断病原体入侵的关键。操作合规率作为过程控制的基础

指标，目标设为 ≥ 90%，能有效降低因操作疏漏引发的
感染事件。文档记录的完整性也不能忽视，消毒时间、

监测频次、异常处理记录都要完整可查，确保防控流程

可追踪、可追溯、可复盘。记录完整率达到100%，是质
量监管闭环的重要支撑。培训覆盖作为能力保障手段，

要求年度感控培训参与率和考核通过率都不低于95%，让
护理人员持续掌握最新防控规范，提升应对能力。

3.2  结果改善指标
导管相关血流感染是维持性血透患者最常见也最严

重的感染类型，发生率直接反映了防控体系有没有实

效。把导管相关血流感染率控制在1.2/1000导管日以下，
是国际主流指南推荐的可达成目标，体现了干预措施对

高危环节的精准打击能力。出现聚集性感染事件时，

48小时内完成溯源排查是控制传播扩散的关键，完成率
100%说明应急响应机制运转有效，能为遏制疫情蔓延争
取宝贵时间。患者满意度作为服务质量的间接反映，92.6
分（百分制）说明护理干预在保障安全的同时也兼顾了

人文关怀，提升了患者对治疗环境的信任感和依从性。

3.3  管理效能指标
感染防控投入要兼顾成本和效益，成本效益比优化

到1:3.7，相当于每投入1元防控费用能减少3.7元的感染治
疗支出，资源使用的经济合理性就体现出来了。这个指

标也能推动管理者在保障安全的前提下提高资源配置效

率。护士日均护理时长控制在7.5小时以内，可以有效缓
解职业疲劳，降低因为操作失误或注意力分散带来的感

染风险，保障服务质量稳定[5]。PDCA循环实施周期缩短
到3个月一轮，说明质量改进机制具备快速迭代的能力，
能及时应对新出现的感染风险点，实现防控策略的动态

优化和持续进化。

结束语

综上所述，本研究通过多维度分析明确了维持性血

透患者感染的复合危险因素，其中免疫功能抑制、中心

静脉导管应用以及防控管理体系缺失是主要诱因。我

们构建的“制度—流程—责任—监测”四位一体防控体

系，融合了电子打卡、VR培训和三色预警机制，能把临
床关键操作依从性提升到89.6%以上，使患者感染发生率
下降62.3%。这个模式依托政策量化转化和PDCA循环，
强化全程质控与风险预警，可以实现防控质量的持续改

进。本研究存在单中心样本的局限性，后续还需要多中

心研究来验证推广价值，同时进一步探索标准化、同质

化的管理路径，推动血透感染防控体系向更加规范化的

方向发展。
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