
［收稿日期］　２０２２－０９－１５

［基金项目］　江苏省常州市卫生局卫生科技项目（ＷＺ２０１４１９）；江苏省常州市卫健委青年人才科技基金资助项目（ＱＮ２０１９０９）；江苏现代

医院管理研究中心课题基金资助项目（ＪＳＹ３－２０１９－０９８）

［作者简介］　祝喜鹰（１９７５－），女（汉族），江西省德兴市人，副主任护师，主要从事血液净化护理研究。

［通信作者］　刘金凤　　Ｅｍａｉｌ：ｊｓｃｚｌｊｆ２０１１＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３３３７１

·论著·

预充式导管冲洗器对中心静脉导管封管的效果

祝喜鹰，刘金凤，牛洪艳，赵秀明，胡璐璐，李青枝，蒋培慧

（常州市第一人民医院血液净化中心，江苏 常州　２１３００３）

［摘　要］　目的　探讨预充式导管冲洗器对中心静脉导管封管的效果。方法　选取２０２０年１月—２０２１年６月在

某三级甲等医院血液净化中心采用颈静脉置管行血液透析治疗的患者，将符合入选标准的患者按照随机数字表法

分为观察组和对照组。观察组患者采用预充式导管冲洗器对中心静脉导管封管，对照组患者采用肝素钠封管液封

管，分析两组患者导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）发生及导管通畅情况、导管封管费用、冲管时间及封管时针刺伤发生

情况。结果　共纳入患者８５例，其中观察组４２例，对照组４３例。观察组患者ＣＲＢＳＩ发生率（０．７９‰，１／１２６０）低

于对照组（５．４３‰，７／１２９０），观察组患者导管冲管时间［（６．４４±１．１１）ｓ］短于对照组［（２２０．０４±５．９８）ｓ］，两组比较

差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。观察组患者导管堵塞３例，对照组导管堵塞４例，两组比较差异无统计学意

义（犘＝０．７２８）。观察组封管时未发生针刺伤，对照组发生针刺伤５例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

观察组患者封管费用人均１１．４０元，对照组患者封管费用人均１５．１４元。结论　预充式导管冲洗器能有效降低采

用颈静脉置管行血液透析治疗的患者ＣＲＢＳＩ发生率，节约成本，减少针刺伤，提高工作效率。
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ｎｕｒｓｉｎｇ

　　良好的血管通路是保证血液净化治疗顺利进行

及充分透析的关键。中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ

ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）是外周血管条件限制、内瘘闭塞等

终末期肾病患者的最终选择［１］。中心静脉导管的通

畅、安全使用对维持血液净化效果具有重要意义。

血管导管相关血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）是血液透析中心静脉导

管患者最为严重的并发症之一［２３］，不仅延长住院时

间及加重患者经济负担，甚至导致患者死亡。在中

心静脉导管使用过程中，封管是确保中心静脉导管

通畅、有效预防ＣＲＢＳＩ的关键环节
［４］。目前，肝素

封管液被很多透析中心视为中心静脉导管的最佳封

管液［５６］，但封管液中肝素的浓度及封管液使用量

尚无统一标准，存在“溢出”现象，可产生系统抗凝

作用［７８］。一次性预充式导管冲洗器是一种无针

化、预充生理盐水的导管冲洗装置，其设计的活塞锁

止环，可有效防止血液回流［９］，降低静脉留置针堵管

率及静脉炎发生率［１０］。本研究将一次性预充式导

管冲洗器应用于血液透析中心静脉导管封管，取得

一定的临床效果，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１月—２０２１年６月

在某三级甲等医院血液净化中心采用颈静脉置管行

血液透析治疗的患者作为观察对象。将患者按照随

机数字表法分为观察组和对照组，本研究观察期为

３０ｄ，每周封管３次。纳入标准：（１）终末期肾病患

者，年龄＞１８岁；（２）使用颈静脉置管血液透析治疗

一个月以上，每周规律透析３次，每次４ｈ；（３）低分

子肝素钠抗凝；（４）自愿加入本研究，签署知情同意

书。排除标准：（１）血液系统疾病导致出凝血功能异

常者；（２）排除导管腔内细菌定植或者导管周围皮肤

感染者［８］。本研究经医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　材料　选取贝朗血液透析机，江西三鑫医疗科

技股份有限公司生产的一次性血液透析管路，ＦＸ８

血液透析器，低分子肝素钠抗凝，颈静脉导管为德国

ＧａｍｂｒｏＫａｔｈｅｔｅｒｔｅｃｈｎｉｋＨｅｃｈｉｎｇｅｎ生产的双腔中

心静脉导管套装，型号ＧＤＨＫ１３１５，动脉管腔容量

１．２ｍＬ，静脉管腔容量１．２５ｍＬ，封管液分别是普

通肝素钠注射液（南京新百药业有限公司生产，

６２５０Ｕ／ｍＬ）及ＢＤ公司生产的１０ｍＬ预充式导管

冲洗器（福徕喜）。

１．３　研究小组成员　研究小组成员８名，包括１名

医生、７名护士，护士均为江苏省血液净化专科护

士。学历：研究生１名，本科７名；职称：副主任护师

４名，主管护师３名，主治医生１名，从事血液净化

专科护理工作均＞８年。为保证研究质量的有效性

和精确性，两组患者的导管封管操作及导管居家护

理宣教均由研究护士完成。实施前研究护士经过统

一培训，确保每位成员掌握操作流程及注意事项。

研究小组成员每周报告和总结研究对象的进展，相

互讨论和沟通，以促进干预进展。

１．４　封管液选择及封管方法

１．４．１　观察组　即预充式导管冲洗器组。透析治疗

结束后，严格按照无菌操作原则消毒导管端口［１１］。

检查预充式导管冲洗器包装，打开ＢＤ１０ｍＬ预充

式导管冲洗器，向上推动芯杆（不得拧开白色锥头

帽）以释放活塞和外套之间的阻力，听见“咔嗒”声后

即停止，预充式导管冲洗器排气后采用脉冲式正压

封管，立即夹闭导管夹，夹管位置选择导管分叉前

１ｃｍ处，以避免血液反流。无菌肝素帽封闭动静脉

管口，双层无菌纱布包扎、胶布固定［１２］。直到下次

血液透析治疗前打开导管，抽出封管液和残存的凝

血块，判断导管是否通畅。

１．４．２　对照组　即肝素钠组。透析治疗结束后，严

格按照无菌操作原则消毒导管端口，抽取０．９％氯

化钠盐水１０ｍＬ，脉冲式冲净中心静脉导管中血液，

给予肝素钠封管液（由含６２５０Ｕ／ｍＬ的肝素钠注

射液及１ｍＬ生理盐水配制而成）根据导管标注容量
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（动脉１．２ｍＬ，静脉１．２５ｍＬ）封管。封管液推注完毕

立即夹闭导管夹，夹管位置选择导管分叉前１ｃｍ处，

以避免血液反流。无菌肝素帽封闭动静脉管口，双

层无菌纱布包扎、胶布固定。直到下次血液透析治

疗前打开导管，抽出封管液和残存的凝血块，判断导

管是否通畅。

１．５　ＣＲＢＳＩ诊断标准　根据２０１０年卫生部颁发

的《导管相关血流感染预防与控制技术指南》［１３］，符

合下列情况可诊断为 ＣＲＢＳＩ：中心静脉置管超过

４８ｈ或者拔除中心静脉导管４８ｈ内，患者出现菌血

症或真菌血症，并伴有发热（＞３８℃）、寒战或低血压

等临床表现，除血管导管外没有其他明确的感染源。

病原学诊断：①外周静脉血培养细菌或真菌阳性；②

导管尖端培养和外周血培养分离出相同种类、相同

药敏结果的致病菌。

１．６　评价指标　（１）３０ｄ内中心静脉置管ＣＲＢＳＩ

发生率。ＣＲＢＳＩ发生率＝观察期内ＣＲＢＳＩ总例数／

观察期内中心静脉置管总日数×１０００‰。（２）导管

通畅情况。在导管的引血端接５ｍＬ注射器，松开

导管夹，快速回抽，如果在１ｓ内能顺利抽出３～

４ｍＬ封管液和血液，即证明导管的血流量可达到

１８０～２４０ｍＬ／ｍｉｎ，可以正常使用
［１４］；或虽然回抽

顺利，但经过处理后血流速度达不到１００ｍＬ／ｍｉｎ，

也视为导管堵塞［１５］。（３）导管冲管时间（护士准备

冲管用物到完成冲管时间）、封管费用以及封管时针

刺伤发生情况。

１．７　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件对数

据进行统计学分析。计量资料以均数±标准差表

示，组间比较采用配对狋检验；计数资料以例、百分

比（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共纳入采用颈静脉置管行血液透析

治疗的患者８５例，其中观察组４２例，对照组４３例。

观察组患者中，男性２９例，女性１３例，年龄２７～７８

（５４．７９±１４．３６）岁；对照组患者中，男性２９例，女性

１４例，年龄２４～８１（５６．０５±１４．２７）岁。两组患者原

发病均以慢性肾小球肾炎为主，观察组、对照组分别

为３３、３５例，均无感染性疾病；在年龄、性别、原发

病、置管日数、血红蛋白、清蛋白、凝血功能水平等均

具有可比性及均衡性（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者基本资料的比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｉｃｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 观察组（狀＝４２） 对照组（狀＝４３） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５４．７９±１４．３６ ５６．０５±１４．２７ ０．４０６ ０．６８６

置管日数（狓±狊，ｄ） 　４．６４±２．０７ 　３．８１±１．９９ －１．８８２ ０．０６３

性别［例（％）］ ０．０２５ ０．８７４

　男 　２９（６９．０５） 　２９（６７．４４）

　女 　１３（３０．９５） 　１４（３２．５６）

原发病［例（％）］ ０．６６６ ０．８８１

　肾小球肾炎 　３３（７８．５７） 　３５（８１．４０）

　高血压肾病 　 ３（７．１４） 　 ４（９．３０）

　糖尿病肾病 　 ４（９．５２） 　 ３（６．９８）

　多囊肾 　 ２（４．７６） 　 １（２．３３）

白细胞计数（狓±狊，×１０９／Ｌ） 　６．６６±１．４５ 　６．４３±１．３７ ０．７６１ ０．４４９

血红蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ） ９２．３６±２２．６４ ９１．１９±２０．９９ ０．２４７ ０．８０５

血小板计数（狓±狊，×１０９／Ｌ） １９０．８６±４７．８１ １９８．３５±４８．２２ ０．７１９ ０．４７４

清蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ） ３６．５０±３．０４ ３６．８３±２．７１ ０．５３３ ０．５９６

凝血酶原时间（狓±狊，ｓ） １１．３７±０．６９ １１．５８±０．７５ １．３３４ ０．１８６

活化凝血酶原时间（狓±狊，ｓ） ２７．５１±２．９４ ２７．０５±２．９２ ０．７１７ ０．４７５

纤维蛋白原（狓±狊，ｇ／Ｌ） 　３．０６±０．７４ 　３．０９±０．７６ ０．１６４ ０．８７０
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２．２　ＣＲＢＳＩ发生情况　观察组患者置管总日数为

１２６０ｄ，发生ＣＲＢＳＩ１例，发生率为０．７９‰；对照组

患者置管总日数为１２９０ｄ，发生ＣＲＢＳＩ７例，发生

率为５．４３‰；两组比较差异有统计学意义（χ
２＝

４．３７４，犘＝０．０３６）。８例ＣＲＢＳＩ患者，共分离病原菌

８株，以革兰阳性菌为主。观察组检出肠球菌１株，

对照组检出金黄色葡萄球菌４株，肠球菌、链球菌及

铜绿假单胞菌各１株。

２．３　不良事件及冲管耗时情况　观察组患者中心静

脉导管堵塞３例，对照组堵塞４例，两组比较差异无

统计学意义（χ
２＝０．１２１，犘＝０．７２８）。观察组患者导

管冲管时间［（６．４４±１．１１）ｓ］短于对照组［（２２０．０４±

５．９８）ｓ］，差异有统计学意义（狋＝８３０．２３１，犘＜０．００１）。

观察组封管时未发生针刺伤，对照组发生针刺伤５

例，差异有统计学意义（χ
２＝４．９０６，犘＝０．０２７）。

２．４　封管费用　观察组患者中心静脉导管封管

费用人均１１．４０元，其中１０ｍＬ预充式导管冲洗

器１支，１１．４０元，无配液。对照组患者中心静脉导

管封管费用人均１５．１４元，其中５、１０ｍＬ注射器各

２支，每支分别为０．２７、０．４０元；配液１０ｍＬ生理盐

水２支，每支１．１元，２ｍＬ１２５００Ｕ肝素钠注射液

１支，每支１１．６元。

３　讨论

３．１　预充式导管冲洗器封管可降低ＣＲＢＳＩ发生率　

ＣＶＣ是部分血液透析患者唯一的血管通路，研究
［１６１８］

显示，血液透析导管的感染率明显高于自体动静脉

内瘘以及人工血管内瘘，ＣＶＣ的感染风险是自体动

静脉内瘘（ＡＶＦ）的１１．２倍。ＣＲＢＳＩ是此类血液透

析患者最常见的并发症，可导致感染性休克、脓肿等

严重并发症，从而增加患者死亡风险［１９］。ＣＲＢＳＩ危

险因素包括患者本身、导管方面以及医疗性因素

等，其中最重要的是严格执行无菌操作和消毒隔离

技术。研究［１０］指出手工配制封管液污染率达１９％。

本研究显示，肝素钠封管液封管步骤多，准备用物

（治疗盘、生理盐水、肝素钠注射液、注射器、打印标

签）－检查无菌物品及有效期－铺无菌盘－打开注

射器－抽１０ｍＬ生理盐水－抽１ｍＬ生理盐水＋

６２５０Ｕ肝素钠注射液－贴标签－生理盐水脉冲封

管－肝素钠封管液弹丸式封管。从配置封管液到给

患者封管需要１３个环节，存在污染工作环境微生物

的风险。对于临床上特别是年资低的护士（＜５

年），如经验及无菌观念稍显不足，容易在这些环节

上出现违规操作。本研究显示，患者ＣＲＢＳＩ病原菌

以金黄色葡萄球菌为主。葡萄球菌是血液透析

ＣＲＢＳＩ感染的主要原因
［２０］，肝素封管会促进导管内

葡萄球菌生物膜的形成，增加ＣＲＢＳＩ的危险性
［２１］。

宋艳等［２２］研究显示，导管相关性感染因素排序概率

表中，肝素组排在第１位。对照组ＣＲＢＳＩ发生率为

５．４３‰，与中心既往导管 ＣＲＢＳＩ发生率３．５‰～

６．５‰持平，与傅丽丽等
［２３］研究结果一致。采取预

充式导管冲洗器封管的观察组，ＣＲＢＳＩ发生率为

０．７９‰。预充式导管冲洗器是无针化的一次性生理盐

水冲管液器材。无针连接，无需自行配置冲洗液［２４］。

终端灭菌，不易受到污染，其活塞锁环可以防止冲洗

液进入非无菌区，降低感染风险。采取预充式导管

冲洗器封管，减少肝素钠封管液的封管环节，缩短

ＣＶＣ导管暴露时间，有效避免封管液配置过程中的

污染，降低ＣＲＢＳＩ发生率。

３．２　预充式导管冲洗器封管安全，可有效降低中心

静脉导管堵塞发生率　中心静脉导管较动静脉内

瘘有更高的血栓发生率，选择合适的封管液是预

防导管堵塞的关键［１５］。肝素生理盐水是临床常用

封管液。鉴于目前从导管设计方面无法解决尖端

渗漏问题［２５］，而肾衰竭患者肝素半衰期会延长至

６０ｍｉｎ
［２６］，增加患者出血风险。出血是透析患者最

为严重的并发症，严重者可以导致患者死亡［２７］。生

理盐水可以作为一种安全有效的封管方法，可有效

预防导管堵塞的发生［２８３０］。预充式导管冲洗器内

的预冲液为生理盐水，符合机体内环境，对血管刺

激小［１０］。活塞锁止环的防回血设计能防止导管回

血，解决了使用普通注射器引起的导管腔内回血，降

低了导管堵塞发生率。本研究中预充式导管冲洗器

与肝素钠生理盐水封管，两种封管方式导管堵塞率

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），均能有效防止

中心静脉导管堵塞发生率，但相对肝素钠封管液封

管组而言，预充式导管冲洗器组更加安全有效。

３．３　预充式导管冲洗器封管可减少冲管时间和

针刺伤发生例数，降低导管封管费用　肝素封管

液需要人工配置，从配置封管液到封管需要１３个

环节。按中国护理学会制定的标准操作步骤，平均

配置１支封管液到封管需要约２２０ｓ，按照１名护士

负责５例患者，人工配置封管液到封管操作需要

１１００ｍｉｎ。预充式导管冲洗器属于成品，双人核对

好外包装即可按操作流程正压封管，其封管时间仅

需约６ｓ，５例患者约需３０ｓ，一天可节约护士操作

时间１０７０ｓ。研究
［３１］指出针刺伤是医务人员的主
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要职业危害之一，给医务人员造成身体伤害、心理压

力和巨大的经济损失。本研究针刺伤发生５例，中心

既往每年针刺伤发生为５～１０例。在针刺伤发生率

上，观察组临床优越性凸显（犘＜０．０５）。在人均费用

上，预充式导管冲洗器组人均封管费用１１．４０元，肝

素钠封管液组人均封管费用１５．１４元，节省了患者

及医院的费用。目前，护理人员短缺，预充式导管冲

洗器的使用，可以提高工作效率，节约成本，杜绝针

刺伤等不良事件发生，并降低血源性感染发生率。

综上所述，使用预充式导管冲洗器对采用颈静

脉置管行血液透析治疗的患者中心静脉导管进行封

管，不仅可以降低ＣＲＢＳＩ发生率及中心静脉导管堵

塞发生率，减少出血并发症，还节约成本，提高工作

效率，值得推广。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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