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预见性护理干预对 ICU中心静脉置管患者 
导管相关性感染的预防效果分析

张冬燕 
江苏省南通市第四人民医院（南通市精神卫生中心）重症医学科，江苏 南通 226005

【摘要】目的 基于导管相关性感染的发生情况评价预见性护理在 ICU 中心静脉置管患者护理中的应用效果。

方法 选取 40 例我院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月期间接诊的 ICU 中心静脉置管患者，将其分为观察组（20 例）和对照组

（20 例）（随机数字表法）。对照组接受常规护理干预，基于对照组，观察组接受预见性护理干预。两组均连续干预至出院。

比较两组各项指标。结果 与对照组进行比较，干预期间观察组导管相关性感染总发生率、导管留置时间、住院时间、住

院费用、干预后护理满意度均更优，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 实施预见性护理可显著缩短 ICU 中心静脉置管

患者导管留置的时间，减少导管相关性感染发生，促进患者快速恢复，住院费用明显减少且满意度较高。
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Analysis of the preventive effect of predictive nursing intervention on catheter-related  
infection in ICU patients with central venous catheterization
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【Abstract】Objective To investigate the preventive effect of predictive nursing intervention on catheter-related infection in 

ICU patients with central venous catheterization. Methods A total of 40 patients with central venous catheterization in ICU admitted 

to our hospital from February 2021 to February 2022 were selected and divided into an observation group and a control group according 

to the random number table method, with 20 cases in each.The control group received routine nursing intervention, and based on the 

control group, the observation group received predictive nursing intervention. Both groups continued to intervene until discharge.The 

two groups of indicators were compared. Results Compared with the control group, the observation group showed better overall 
incidence of catheter related infections, catheter retention time, hospitalization time, hospitalization costs, and satisfaction with nursing 

care after intervention during the intervention period, with statistically significant differences（P＜0.05）. Conclusion Predictive 

nursing intervention applied to ICU patients with central venous catheter can effectively reduce the incidence of catheter-related 

infection, shorten catheter indwelling and hospitalization time, reduce economic burden, and improve nursing satisfaction.
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重症监护室（ICU）患者病情较为危重且免疫

力相对较差，需进行较多侵入性的治疗或检查 ［1］。

中心静脉置管是临床上用于危重病人、急救复苏的

重要治疗方法。常规的护理干预主要通过健康宣

教、导管护理等措施辅助患者恢复，但患者的病情

严重程度和存在的风险具有一定的差异，干预效果

受到限制。预见性护理干预通过对患者疾病的进展

情况及存在的风险进行评估，制订针对性的干预方

案，降低并发症的发生率 ［2］。因此，本研究旨在

基于导管相关性感染的发生情况评价预见性护理在

ICU 中心静脉置管患者护理中的应用效果，现报道

如下。
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1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 40 例我院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月期

间接诊的 ICU 中心静脉置管患者，将其分为观察

组（20 例）和对照组（20 例）（随机数字表法）。

观 察 组 男 11 例， 女 9 例； 年 龄 28~69 岁， 平 均

（51.79±5.34）岁；置管部位：股静脉 8 例，颈静

脉 12 例。 对 照 组 男 12 例， 女 8 例； 年 龄 30~70
岁，平均（52.06±5.51）岁；置管部位：股静脉 7
例，颈静脉 13 例。两组一般资料经比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），可比。院内设置的医学

伦理委员会已审核并同意本研究的实施。

诊断标准：参照《中心静脉压急诊临床应用中

国专家共识（2020）》 ［3］。

纳 入 标 准： 符 合 上 述 标 准 者； 导 管 留 置 时 

间≥ 48h 者；不存在免疫机制障碍者；患者及家属

均自愿参与并签署同意书等相关文件等。

排除标准：存在重大器官功能异常者；置管前

存在发热症状者；合并全身严重感染者；患有精神

疾病者等。

1.2  方法

对照组干预方法：常规护理干预，主要包含中

心静脉导管护理、健康宣教、治疗性护理、心理干

预、预防并发症等。

基于对照组，观察组接受风险评估策略指导下

的预见性护理干预。①组建护理小组：通过学习中

心静脉置管、导管相关性感染及预见性护理等相关

知识，制定预见性护理干预方案。②风险评估：通

过对患者年龄、置管部位、腔数、留置时间、血

细胞计数等进行评估，共计 24 分，17~24 分为高

度风险，9~16 分为中度风险，0~8 分为低度风险；

中高度风险患者的干预方法：预见性护理干预，低

度风险患者实施常规护理干预。③实施预见性护理

方案：导管尽量选择较小管径，借助于 B 超进行

穿刺置管，提高穿刺成功率；严密监测患者的血流

动力学指标，加强饮食干预；对于老年患者存在的

基础疾病应给予加强控制，并实施具有针对性的营

养护理措施，增强免疫功能并减少置管数量，缩短

留置时间；对中心静脉置管的相关情况进行详细记

录，发现感染隐患及时给予处理；严密监测患者生

命体征，做好防范措施。两组均干预至出院。

1.3  观察指标

①导管相关性感染情况：记录并比较两组干预

期间导管相关性感染的发生情况，包括导尿管相关

尿路感染（CAUTI）、呼吸机相关性肺炎（VAP）、

导管相关血流感染（CRBSI），（VAP 例数 +CAUTI

例数 +CRBSI 例数）/ 总例数 ×100%= 总发生率。

②导管留置时间、住院时间、住院费用：记录并

比较两组导管留置时间、住院时间、住院费用。 

③护理满意度：于干预后，采用自制的满意度调查

问卷评估两组对护理的满意程度，总分 100 分，评 

分＞ 90 分为非常满意，评分 70~90 分为满意，评

分＜ 70 分为不满意，总满意度为非常满意和满意

患者在总例数中的占比。经预实验，本问卷评估一

致性信度 Cronbach's α 为 0.87，效度系数为 0.78，

信效度良好。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 20.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  导管相关性感染情况

干预期间观察组导管相关性感染总发生率与

对照组相比较低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

2.2  导管留置时间、住院时间、住院费用

观察组导管留置时间、住院时间与对照组相比

表 1 两组导管相关性感染情况比较［n（%）］

组别 VAP CAUTI CRBSI 总发生率

对照组（n=20） 3（15.00） 2（10.00） 2（10.00） 7（35.00）

观察组（n=20） 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

χ2 3.906

P 0.048
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较短，住院费用与对照组相比较少，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 2。

2.3  护理满意度

干预后，观察组护理满意度与对照组相比较

高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表 2 两组导管留置时间、住院时间、住院费用比较（  ±s）

组别 导管留置时间（d） 住院时间（d） 住院费用（万元）

对照组（n=20） 13.46±2.27 18.65±3.56 3.42±0.46

观察组（n=20） 8.15±1.61 11.28±2.39 1.85±0.27

t 8.533 7.687 13.164

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 3 两组护理满意度比较［n（%）］

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组（n=20） 5（25.00） 7（35.00） 8（40.00） 12（60.00）

观察组（n=20） 10（50.00） 8（40.00） 2（10.00） 18（90.00）

χ2 4.800

P 0.028

3 讨论

中心静脉导管被广泛应用于 ICU 患者，但在

患者置入导管后，应给予相应预防措施，若护理不

当，较容易导致血栓、堵管、感染等并发症的发

生，进而致使非计划性的拔管处理，对患者的恢复

产生不良影响，因此应加强对导管相关的血流感染

的关注，避免感染的发生。在医院院内感染中，导

管相关性感染患者占据 11%~37%，不仅致使患者

的住院时间和住院费用显著增加，也导致 ICU 患

者的死亡率明显增加 ［4］。常规的护理干预缺乏对

导管相关性感染的风险评估及针对性的护理措施，

感染预防效果不佳 ［5］。

王卫玲 ［6］研究发现，对 ICU 中心静脉置管患

者实施预见性护理干预可提高患者恢复速度。预见

性护理干预通过对患者存在的风险进行评估，根据

风险评估的结果，为患者匹配不同比例和不同层级

的专业护理人员，实施系统化和全面化的预见性护

理措施，不仅可保证护理资源的有效合理利用，同

时可以保证患者的干预效果具有较好的及时性和可

行性，可缩短导管的留置时间，加快患者的恢复，

促使其早日出院，患者护理满意度得到提升。李

莉 ［7］认为 ICU 中心静脉置管患者抵抗力较差，免

疫功能受到损伤，容易引起导管相关的血流感染。

预见性护理干预是一种借助于较为规范的风险评估

标准，以“生物 - 心理 - 社会医学模式”的护理

理念为基础，通过对患者的置管部位、数量等多种

因素进行风险评估，并合理匹配相关护理人员并制

定相应的护理干预方案，充分保证护理效果的可行

性和针对性，降低导管相关性感染的发生率，促进

患者预后快速恢复 ［8-9］。本研究结果显示，两组的

导管留置时间、住院时间进行比较，观察组均较

短，住院费用与对照组相比较少；干预后观察组满

意度高于对照组；干预期间两组导管相关性感染总

发生率进行比较，对照组较高，表明实施预见性护

理可显著缩短 ICU 中心静脉置管患者导管留置的

时间及住院时间，导管相关性感染发生率明显降

低，住院费用明显减少，满意度显著提高。

综上所述，实施预见性护理可显著缩短 ICU

中心静脉置管患者导管留置的时间，减少导管相关

性感染发生，促进患者快速恢复，住院费用明显减

少且满意度较高，但还需临床多中心、多渠道取

样，作进一步证实。
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