
[收稿日期] 2025-08-21
[作者简介] 吴楚云(1986-),女(汉族),广东省揭阳市人,主管护师,主要从事血液净化护理研究。
[通信作者] 曾翠  E-mail:

 

39037835@qq.com

DOI:10.12138/j.issn.1671-9638.20262889

·论著·
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[摘 要] 目的 探讨系统化健康教育对门诊血液透析患者血管导管相关感染发病率的影响。方法 采用前瞻

性监测方法,选取某三级甲等医院门诊血液透析中心采用血管导管透析的患者,以2023年2季度—2024年1季度

为对照组,2024年2季度—2025年1季度为干预组,对干预组患者实施系统化健康宣教干预,比较两组患者血管

导管相关感染的发生情况。结果 干预组纳入患者61例(导管数75例次),对照组纳入63例(导管数70例次)。

干预组共发生透析导管相关感染15例次,例次感染发病率为24.59%,其中局部感染9例次,血管通路相关血流感

染6例次(含1例因肺部感染导致的血流感染)。对照组共发生透析导管相关感染31例次,例次感染发病率为

49.21%,其中局部感染25例次,血管通路相关血流感染6例次。干预组患者透析导管相关感染发病率较对照组

降低,差异有统计学意义(P=0.005);其中干预组患者局部感染发病率低于对照组(P=0.002)。三类导管干预前

后患者感染发病率均有下降,其中隧道式颈内静脉置管差异有统计学意义(P=0.003)。未发生感染患者中,干预

组患者置管日数长于对照组[(201.49±11.48)d
 

VS
 

(119.10±17.21)d,P<0.001]。干预组患者在实施系统化健

康教育后,在导管居家管理能力的六个维度(带管运动、带管日常生活、日常导管观察、信息获取、导管异常处理、维

护依从性)认知合格比例均显著提升,差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论 采用系化健康教育可有效减少

门诊血液透析患者透析导管相关感染的发生。
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[Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

systematic
 

health
 

education
 

on
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter-related
 

infection
 

(CRI)in
 

hemodialysis
 

outpatients.
 

Methods Patients
 

who
 

underwent
 

vascular
 

catheter
 

dialysis
 

at
 

the
 

outpatient
 

hemodialysis
 

center
 

of
 

a
 

tertiary
 

first-class
 

hospital
 

were
 

selected
 

with
 

prospective
 

surveillance
 

method.
 

Patients
 

from
 

the
 

second
 

quarter
 

of
 

2023
 

to
 

the
 

first
 

quarter
 

of
 

2024
 

were
 

as
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

those
 

from
 

the
 

second
 

quarter
 

of
 

2024
 

to
 

the
 

first
 

quarter
 

of
 

2025
 

were
 

as
 

the
 

intervention
 

group.
 

Systematic
 

health
 

education
 

was
 

implemented
 

to
 

intervene
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

vascular
 

CRI
 

was
 

compared
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients.
 

Results 61
 

cases
 

(catheterization
 

No.=75
 

)
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

63
 

cases
 

(catheterization
 

No.=70)
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

selected
 

for
 

analysis.
 

In
 

the
 

intervention
 

group,
 

15
 

cases
 

of
 

dialysis
 

CRI
 

occurred,
 

with
 

case
 

incidence
 

of
 

24.59%.
 

sAmong
 

them,
 

there
 

were
 

9
 

cases
 

of
 

local
 

infection
 

and
 

6
 

cases
 

of
 

vascular
 

access-related
 

bloodstream
 

infection
 

(BSI)
 

(including
 

1
 

case
 

of
 

BSI
 

caused
 

by
 

pulmonary
 

infection).
 

In
 

the
 

control
 

group,
 

31
 

cases
 

of
 

dialysis
 

CRI
 

occurred,
 

with
 

an
 

incidence
 

of
 

49.21%.
 

Among
 

them,
 

there
 

were
 

25
 

cases
 

of
 

local
 

infection
 

and
 

6
 

cases
 

of
 

vascular
 

access-related
 

BSI.
 

The
 

incidence
 

of
 

dialysis
 

CRI
 

in
 

patients
 

in
 

the
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intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P =0.005).
 

The
 

incidence
 

of
 

local
 

infection
 

in
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P=0.002).
 

The
 

incidences
 

of
 

infection
 

in
 

patients
 

of
 

three
 

types
 

of
 

catheterization
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

all
 

decreased,
 

with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

tunneled
 

internal
 

jugular
 

venous
 

catheterization
 

(P=0.003).
 

Among
 

patients
 

without
 

infection,
 

those
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

longer
 

catheterization
 

days
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

([201.49±11.48]
 

days
 

vs
 

[119.10±17.21]
 

days,
 

P<0.001).
 

After
 

implementing
 

systematic
 

health
 

education,
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

a
 

significant
 

improvement
 

in
 

the
 

qualified
 

rate
 

of
 

cognition
 

on
 

six
 

dimensions
 

of
 

catheter
 

home
 

management
 

ability
 

(catheterization
 

during
 

exercise
 

and
 

daily
 

life,
 

daily
 

observation
 

on
 

catheter,
 

information
 

acquisition,
 

catheter
 

abnormality
 

handling,
 

and
 

maintenance
 

compliance),
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion Adopting
 

systematic
 

health
 

education
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

CRI
 

in
 

hemodialysis
 

outpatient.
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  血液透析(以下简称血透)是维持终末期肾病患

者生存的常用方法。初次接受透析的患者,若未及

时行动静脉内瘘手术或内瘘尚未成熟,需留置临时

血管导管进行透析;还有部分患者由于自身血管不

佳无法建立内瘘或因心功能不全等原因,需要留置

长期血管导管进行血液透析。频繁的导管操作,加
上终末期患者自身免疫功能受损,一旦发生透析导

管相关感染,将显著增加非计划性拔管的风险,导致

抗菌药物使用频率和治疗费用明显上升,更重要的

是可能影响患者预后,增加死亡风险。因此,减少透

析导管相关感染尤为重要。现有研究主要聚焦于临

床医务人员对导管的维护,而对患者教育这一关键

环节的关注明显不足。需特别指出的是,门诊透析

患者需长期携带导管居家生活,需具备基本的导管

自我维护能力和病情观察能力,其操作是否规范、观
察是否及时准确,与透析导管相关感染的发生密切

相关。本研究对使用血管导管进行透析的患者使用

系统性健康教育干预,为预防和控制透析导管相关

感染的发生提供参考,现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2023年第2季度—2025年

第1季度在某三级甲等医院门诊血透中心进行血透

的患者为研究对象。纳入标准:(1)采用中心静脉导

管作为血管通路(维持性血透治疗时间>15
 

d或透

析次数≥6次);(2)导管种类涵盖非隧道式颈内静

脉导管、股静脉导管(NCC)及带隧道颈内静脉导管

(TCC)。本研究采用干预前后对照的研究设计,

2023年2季度—2024年1季度接受常规护理方案

的患者为对照组,2024年2季度—2025年1季度实

施综合干预方案的患者为干预组。

1.2 研究方法

1.2.1 监测方法 根据《医院感染监测标准》[1]中
的门诊血透患者监测方案,采用前瞻性监测方法,在
患者每次血透前由管床护士完成透析前评估,包括

患者体温、导管局部皮肤情况、透析期间抗菌药物使

用及血培养等情况。血培养结果包括门诊期间、由
门诊转为住院48

 

h内血培养结果。透析导管相关感

染的判断遵循
 

21
 

d原则,即两次相同血透事件发生

的间隔时间超过21
 

d才算作2次不同的血透事件。
感染发病率=感染例数/观察期总例数×100%,日感

染发病率=感染例数/观察期导管日数×1
 

000‰。

1.2.2 感染判断标准 (1)导管穿刺部位局部感

染:导管入口或皮下隧道出现化脓性分泌物,伴进行

性红、肿、热、痛等局部炎症反应,且无血流感染证

据。(2)血管通路相关血流感染:经微生物学确认非

污染的单次血培养阳性,且明确源于血管通路或无

法确定感染源。

1.2.3 干预方法 对照组按照工作常规在使用导

管进行血透的患者第一次置管时进行一次导管维护

指导。干预组患者在工作常规基础上开展三次阶段

培训:①每月院内集中宣教。编制《血管导管维护手

册》,采用正误对比的图文呈现方式,帮助患者直观

理解规范操作;针对特殊人群和导管类型,调整制定

个性化方案,例如糖尿病患者增加血糖监测与导管

维护的关联指导、老年患者提供大字版材料并要求

家属参与培训;模拟训练应急处理典型场景,包括导

管渗血、发热等常见问题,患者可在模拟环境中练习

相关操作;同时为每例患者配备定制应急包,内含无

菌纱布、专用敷料等物资,并附紧急联系卡。②微信

群跟踪随访。制作规范操作短视频,特别对消毒手

·872· 中国感染控制杂志2026年2月第25卷第2期 Chin
 

J
 

Infect
 

Control
 

Vol
 

25
 

No
 

2
 

Feb
 

2026



法、敷料更换等关键步骤进行特写展示;微信群内设

置专人回复咨询,如有临时无法处理的问题,可在微

信群内指导与回访。③每次透析前督导反馈。观察

患者上机前导管敷料及导管口,并且询问患者的导

管居家维护情况,发现问题及时反馈和整改,及时纠

正患者导管维护不当的做法并反馈给专职责任护士

再次跟踪;设计包含6项核心指标的技能掌握度评

估表,对干预患者进行干预前后调查。

1.2.4 导管居家管理能力评估方法 为评估干预

措施对患者导管居家管理能力的影响,本研究采用

自身前后对照设计,分别于2024年第2季度及2025
年第1季度,对干预组患者进行两次问卷调查。评估

涵盖六个核心维度:带管运动、带管日常生活、日常导

管观察、信息获取、导管异常处理及维护依从性,旨在

系统比较干预前后患者管理能力的改善情况。

1.3 统计分析 应用SPSS
 

20.0软件对数据进行统

计分析,计数资料采用卡方检验或Fisher确切概率

法,计量资料采用t检验或方差分析,以P≤0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基本情况 共纳入124例使用导管透析的患

者,监测导管145例次。其中干预组61例患者,导
管数75例次;对照组患者63例,导管数70例次。
两组患者均诊断为慢性肾衰竭,对照组33例患者合

并糖尿病,63例合并高血压;干预组46例患者合并

糖尿病,60例合并高血压;两组患者均未使用糖皮质

激素、免疫抑制剂。对照组患者导管日数为10
 

685
 

d,
干预组导管日数为11

 

319
 

d(同时有两根导管者仅

计一根导管的导管日数,感染患者均计算至感染前

一日)。两组患者在年龄、性别、学历构成、合并高血

压、置管方式、平均透析月数方面比较,差异均无统

计学意义(均P>0.05)。见表1。

表1 两组患者一般情况比较

Table
 

1 Comparison
 

of
 

general
 

conditions
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

patients

项目 干预组(n=61) 对照组(n=63) χ2/t P

年龄[岁,例(%)] - 1.000

 ≤30 1(1.64) 1(1.59)

 31~60 24(39.34) 24(38.09)

 ≥61 36(59.02) 38(60.32)

性别[例(%)] 0.524 0.493

 男 35(57.38) 35(55.56)

 女 36(59.02) 28(44.44)

学历[例(%)] 2.347 0.334

 小学及以下 25(40.98) 30(47.62)

 初中/职中/高中 30(49.18) 23(36.51)

 大学及以上 6(9.84) 10(15.87)

基础疾病[例(%)]

 糖尿病 46(75.41) 33(52.38) 7.109 0.008

 高血压 60(98.36) 63(100) - 0.495

置管方式[例(%)]* 3.749 0.153

 非隧道式颈内静脉导管 30(49.18) 28(44.44)

 非隧道式股静脉导管 7(11.48) 14(22.22)

 隧道式颈内静脉导管 38(62.30) 28(44.44)

平均透析月数(x±s,
 

m) 10.50±1.89 8.72±1.31 0.019 0.985

置管日数(d) 11
 

319 10
 

685 / /

  注:*表示61例干预组患者的导管数为75例次,63例对照组的导管数为70例次。-表示采用Fisher确切概率法,/表示无数据。

2.2 透析导管相关感染情况 对照组共发生透析导

管相关感染31例次,例次感染发病率为49.21%,其
中局部感染25例次(占80.65%),血管通路相关血

流感染6例次(占19.35%);干预组共发生透析导
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管相关感染15例次,例次感染发病率为24.59%,
其中局部感染9例次(占60.00%),血管通路相关

血流感染6例次(占40.00%)。两组患者透析导管

相关感染发病率比较,差异有统计学意义(P =
0.005);两组患者局部感染发病率比较,差异有统计

学意义(P=0.002)。见表2。
 

表2 两组患者透析导管相关感染情况[例(%)]

Table
 

2 Dialysis
 

catheter-related
 

infection
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(No.
 

of
 

cases
 

[%])

组别 局部感染
血管通路

相关血流感染
合计

干预组(n=61) 9(14.75) 6(9.84) 15(24.59)

对照组(n=63) 25(39.68) 6(9.52) 31(49.21)

χ2 9.677 0.003 8.048

P 0.002 0.953 0.005

2.2.1 不同置管方式透析导管相关感染情况 干

预组患者中非隧道式颈内静脉置管30例、1
 

994
 

d,
非隧道式股静脉置管7例、251

 

d,隧道式颈内静脉

置管38例,9
 

074
 

d;对照组患者中非隧道式颈内静

脉置管28例、1
 

882
 

d,非隧道式股静脉置管14例、

1
 

016
 

d,隧道式颈内静脉置管28例,7
 

787
 

d。对照

组非隧道式颈内静脉置管、非隧道式股静脉置管、隧
道式 颈 内 静 脉 置 管 的 感 染 发 病 率 为 35.71%、

35.71%、57.14%;日感染发病率分别为 5.31‰、

4.92‰、2.05‰。干预组非隧道式颈内静脉置管、非
隧道式股静脉置管、隧道式颈内静脉置管的感染发

病率为20.00%、5.88%、21.05%;日感染发病率分

别为3.01‰、3.98‰、0.88‰。两组患者三类导管

的透析导管相关感染发病率比较,仅隧道式颈内静

脉置管相关感染发病率差异有统计学意义(χ2 =
9.074,P=0.003)。见表3。

表3 两组患者不同置管方式透析导管相关感染情况

Table
 

3 Dialysis
 

catheter-related
 

infection
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

catheterization
 

methods

感染分组

非隧道式颈内静脉置管

感染例次
感染发病率
(%)

日感染发病率
(‰)

非隧道式股静脉置管

感染例次
感染发病率
(%)

日感染发病率
(‰)

隧道式颈内静脉置管

感染例次
感染发病率
(%)

日感染发病率
(‰)

干预组 6 20.00 3.01 1 5.88 3.98 8 21.05 0.88

 局部感染 4 13.33 2.01 1 5.88 3.98 4 10.53 0.44

 血管通路感染 2 6.67 1.00 0 0 0 4 10.53 0.44

对照组 10 35.71 5.31 5 35.71 4.92 16 57.14 2.05

 局部感染 9 32.14 4.78 4 28.57 3.94 12 42.86 1.54

 血管通路感染 1 3.57 0.53 1 7.14 0.98 4 14.29 0.51

χ2 1.790 - 9.074

P 0.181 0.613 0.003

  注:-表示采用Fisher确切概率法。

2.2.2 病原学检查结果 局部感染患者中,对照组

检出金黄色葡萄球菌、产气肠杆菌和粪肠球菌各

1株;干预组检出纹带棒状杆菌2株和洋葱伯克霍

尔德菌1株。导管相关血流感染患者中,对照组检

出铜绿假单胞菌4株,纹带棒状杆菌和金黄色葡萄

球菌各1株,干预组检出金黄色葡萄球菌2株,纹带

棒状杆菌、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、铅黄肠球

菌和肺炎克雷伯菌各1株。

2.2.3 透析导管相关感染结局 对照组共有25例

发生局部感染,其中23例经局部抗菌药物治疗好

转,2例因合并血管通路相关血流感染拔管;另出现

6例血管通路相关血流感染,其中3例(涉及非隧道

式颈内静脉、股静脉及隧道式颈内静脉置管)最终拔

管,余3例经全身抗菌药物治疗后感染控制并保留

导管。干预组9例局部感染患者均通过局部抗菌药

物治愈;其余6例血管通路相关血流感染中,仅1例

非隧道式股静脉置管需拔管,余5例经全身抗感染

后成功保留导管。

2.2.4 透析导管相关感染与留置导管时间的关系

 在对照组和干预组中,血管通路相关血流感染患

者的置管日数均较长(均P<0.05)。未发生感染

患者中干预组的置管日数较对照组长[(201.49±
11.48)d

 

VS
 

(119.10±17.21)d,P<0.001]。见

表4。

2.3 导管居家管理能力情况 为评估干预措施对

患者导管居家管理能力的影响,采用自身前后对照
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设计,分别于2024年第2季度及2025年第1季度,
对干预组患者进行两次问卷调查。2025年第1季

度所有评估维度的认知合格率均大幅提高,差异均

具有统计学意义(均P<0.05)。见表5。

表4 两组患者透析导管相关感染与留置导管时间的关系

Table
 

4 Relationship
 

between
 

dialysis
 

catheter-related
 

infection
 

and
 

duration
 

of
 

catheter
 

retention
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

patients

组别 未发生感染 局部感染 血管通路相关血流感染 F P

干预组 病例数 46 9 6

    置管日数(d)
 

201.49±11.48 107.78±4.98 250.83±9.35 392.65 <0.001

对照组 病例数 32 25 6

    置管日数(d) 119.10±17.21 111.84±7.56 249.83±14.13 269.87 <0.001

t
 

26.33 1.76 0.16

P <0.001 >0.05 >0.05

表5 61例干预组患者不同时期的导管居家管理能力比较[%(例)]

Table
 

5 Comparison
 

of
 

catheter
 

home
 

management
 

abilities
 

of
 

61
 

patients
 

in
 

intervention
 

group
 

at
 

different
 

stages
 

(%[No.
 

of
 

cases])

时期 带管运动 带管日常生活 日常导管观察 信息获取 导管异常处理 维护依从性

2024年第2季度 45.90(28) 57.38(35) 19.67(12) 31.15(19) 16.39(10) 78.69(48)

2025年第1季度 85.25(52) 95.08(58) 80.33(49) 90.16(55) 95.08(58) 93.44(57)

χ2 20.914 23.93 44.885 44.514 76.548 5.536

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.019

3 讨论

随着终末期肾病患者数量持续增加,我国维持

性血透人群规模不断扩大。值得注意的是,首次透

析患者中超过60%的采用非隧道中心静脉导管作

为血管通路,而维持性透析患者导管使用率仍维持

在10%左右[2]。由于透析患者需要长期携带导管

生活,其居家管理质量是维持性血透患者治疗安全

的重要保障,直接影响临床预后。规范化的导管管

理可降低导管相关感染风险[3-4],而导管相关感染是

导致患者住院和导管功能丧失的主要原因。对患者

而言,掌握科学的导管护理技能不仅能维持正常生

活能力(如安全沐浴和适度运动),还能增强治疗信

心,改善心理健康。因此,建立系统化的培训体系和

完善的随访机制,对提升我国血透患者的整体治疗

效果更具重要意义。
本研究通过系统化健康教育干预,显著降低了

门诊血透患者透析导管相关感染发病率,干预组感

染发病率较对照组下降(24.59%
 

VS
 

49.21%),局
部感染降幅更明显(14.75%

 

VS
 

39.68%),提示健

康教育对局部感染的控制效果更优。导管相关局部

感染发病率高于血管通路相关血流感染发病率,与
解剖学特征导致的感染风险梯度有关。但穿刺部位

感染是血管通路相关血流感染的独立危险因素,因
此加强穿刺部位护理,尽早发现局部感染征兆,及时

就医干预,并减少非隧道式导管日数,对减少血管通

路相关血流感染具有重要意义。
本研究对不同置管方式的感染风险及干预效果

进行了深入分析,数据显示,对照组中隧道式颈内静

脉置管的感染发病率(57.14%)高于非隧道式置管

(均为35.71%),但其日感染发病率(2.05‰)却低

于非隧道式置管(5.31‰和4.92‰),这一现象可能

与导管使用时长密切相关。隧道式导管通常用于长

期透析患者,感染风险随留置时间延长而增加,丘万

星[5]研究表明,导管留置时间与导管相关血流感染

(CRBSI)的发生有关。而非隧道式导管多用于短期

治疗,总感染发病率较低,但单位时间内的感染风险

更高[6]。血管通路相关血流感染往往与患者自身基

础疾病、
 

置管和维护情况密切相关。其中,置管和

维护是防控感染最重要的可控环节[7]。干预措施对

三类导管的感染防控均有显著效果,其中隧道式颈

内静脉置管的改善最为突出。这种差异可能源于颈

内静脉解剖位置的优越性,相较于股静脉更易保持

清洁干燥,也使患者更便于自我观察和维护。值得

注意的是,非隧道式股静脉置管的日感染发病率从

4.92‰降至3.98‰,表明针对股静脉导管特有的会

阴区污染风险所采取的专项干预措施(如使用抗菌
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敷料、体位指导等)取得了成效。因此,应当制定差

异化的管理策略,对短期使用的非隧道式导管重点

加强置管初期的无菌操作培训,而对长期留置的隧

道式导管,则需要建立持续的随访监测机制。
本研究对干预组患者的导管居家管理能力在不

同时期进行了系统评估,结果显示,在实施健康教育

干预措施后,患者在六个核心维度的自我管理能力

均获得提升。徐琴芳等[8]研究表明,多元化健康教

育有助于血透患者建立良好的心理健康状态,提高

血透依从性,并使其更自觉地遵守医嘱。从具体维

度分析,干预后最显著的改善是“导管异常处理”和
“日常导管观察”两个方面。这可能得益于本研究采

用情景模拟训练法,通过反复演练渗血、发热等常见

并发症的处置流程,有效提升了患者的应急能力;其
次,开发的“症状识别图谱”有效解决了50%以上老

年患者(≥61岁)对感染征象认知不足的问题。特

别需要指出的是,低文化水平患者“信息获取”维度

的改善证明了简化教育策略的有效性。通过采用方

言版视频指导、图文操作卡等适配性工具,该人群的

知识测试合格率得到提升,不仅增强了患者的自我

效能感,也减轻了照护者的负担。
干预措施的实施使患者导管自我管理能力获得

长期稳定提升。未来研究可进一步探索数字化技术

在能力维持中的应用价值,如通过增强现实技术提

供实时操作指导。
系统化健康教育能有效提升患者导管居家自我

管理能力,降低导管相关感染风险,尤其对局部感染

及老年、低文化水平的导管使用者效果显著。建议

将该类干预纳入门诊血透常规管理,结合个体化需

求优化实施方案,并采用智能随访技术实现长期行

为维持。本研究主要存在以下局限:①评估指标未

能涵盖临床操作规范性与手卫生依从性等直接影响

导管感染的关键要素,导致研究结论的全面性不足;

②当前样本量较小,可能削弱统计功效并限制结论

的外推性。后续研究拟进一步扩大样本量,并系统

性地纳入上述关键影响因素,以优化结论。

利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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