
但不可靠,除非在非常紧急的情况下,否则应该选用

更有效的操作[7-9]。本例患者 Hb为28
 

g/L,并伴有

溶血危象和严重缺氧症状,需要紧急输血。采用血清

稀释法避开自身抗体的干扰,检出特异性抗体后输注

对应抗原阴性的红细胞制品,输血过程经密切观察无

不良反应,输血后 Hb水平达到了预期,体现了紧急

输血治疗的时效性与安全性。本科室在患者病情的

缓解期继续追踪监测其血型血清学特异性抗体,未检

出新的意外抗体。
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  慢性肾脏病(CKD)5期患者大多数是通过血液

透析治疗来维持生命,其中血管通路是保证血液透析

治疗的前提。目前,动静脉内瘘是血液透析的首选血

管通路,但是有一些患者由于心功能不好、血管条件

差等自身原因,不能建立动静脉内瘘而是采取中心静

脉导管作为血液透析的生命线[1]。若中心静脉导管

护理不当,则容易发生导管相关性感染,可导致导管

功能丧失,影响患者血液透析的治疗效果,增加患者

的经济负担,对血液透析患者的预后和生活质量产生

不良影响[2]。本研究针对本科室1例发生中心静脉

导管相关性感染的CKD
 

5期患者,不断优化和调整

其治疗方案和护理措施,最终使患者病情得到缓解,
导管得以保留,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 患者,男,48岁,4年前因身体不适

到重庆医科大学附属第二医院就诊,确诊为“CKD
 

5
期、高血压性心脏病”,对其进行维持性血液透析治

疗,待病情稳定后,患者转至本院门诊继续行血液透

析治疗(3次/周)。患者血管通道为高位动静脉内瘘,
并且由于其血管条件较差,穿刺后血管容易发生硬

结,而且不易恢复,从而导致内瘘逐渐失去功能,最终

该患者在本院透析治疗1年后发生内瘘闭塞。为了

维持患者血液透析治疗,于2016年1月对其实施右

侧颈内静脉半永久导管置管术。正常透析2年后,患
者于2018年5月2日开始出现恶寒发热,意识恍惚,
右侧颈内静脉半永久导管皮下隧道入口处有少量分

泌物,局部皮肤红肿等症状,入院时体温38.5
 

℃,心
率120次/分,血压175/98

 

mm
 

Hg,呼吸22次/分。
急查血常规示:白细胞12.96×109/L,中性粒细胞比

率90.9%;急查生化示:C反应蛋白(CRP)159.6
 

ng/L,降钙素原(PCT)12.43
 

ng/mL。在颈内静脉导

管内抽取静脉血进行微生物检查显示有金黄色葡萄

球菌和革兰阳性球菌。综合以上诊断数据,患者被确

诊为中心静脉导管感染。
1.2 方法

1.2.1 导管常规护理 (1)透析前管路连接,血液透

析治疗前让患者戴口罩,头偏向导管对侧,防止口、鼻
部细菌侵入置管部位,然后打开颈内静脉半永久导管

外层敷料。(2)戴手套。(3)打开无菌治疗巾1/4面,
垫于中心静脉双腔导管下。(4)分别螺旋式消毒导管
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保护帽及导管管口、导管管夹2遍。(5)检查导管夹

处于夹闭状态,取下螺帽,弃掉,消毒后的导管置于治

疗巾1/2无菌面。(6)再次消毒管口。(7)分别用

5
 

mL注射器回抽2
 

mL导管内封管肝素液推注纱布

上。(8)检查是否有血凝块。(9)判断导管通畅后,连
接体外循环的动、静脉管路,建立体外循环[3]。
1.2.2 颈内静脉导管换药 (1)检查敷料是否干燥,
有无血渍、污渍。(2)戴手套。(3)揭开敷料,检查导

管处的皮肤情况。(4)取1根聚维酮碘棉签,以置管

处为中心顺时针旋转消毒,消毒范围10
 

cm,重复消毒

3遍。因患者导管口皮肤红肿,隧道入口有分泌物,需
充分暴露静脉导管隧道,将导管牵拉上提至30°,用消

毒棉签将隧道与皮肤接触的皱褶处予以消毒,再用浸

有0.5%聚维酮碘的无菌纱布覆盖导管隧道入口处,
然后再用1张无菌纱布覆盖,固定导管端口。(5)聚
维酮碘干后,使用伤口敷料贴于置管处皮肤上,并注

明换药时间[3-4]。
1.2.3 透析结束封管 (1)治疗结束,回血完毕后,
夹闭导管夹子,分别消毒动、静脉导管接头,与循环管

路连接处断开。(2)分别消毒导管动、静脉管口,采用

弹丸式方法推注10
 

mL生理盐水冲洗导管,肉眼观察

导管外露部分没有血液残留后,遵医嘱注入生理盐水

2
 

mL配比规格为25
 

000
 

U/支肝素钠2
 

mL进行封

管。(3)无菌肝素帽封闭动、静脉管口,双层无菌纱布

包扎,胶布固定[3-4]。
1.2.4 特殊情况 (1)导管处敷料脱落或被污染时

应及时更换。(2)每个月1次尿激酶封管,以保持导

管通畅。
1.3 导管感染后的治疗方案

1.3.1 第1周 2018年5月1日根据患者的临床症

状,肉眼可见导管处皮肤红肿,有少许分泌物,考虑为

导管感染。根据血培养结果,遵医嘱静脉给予万古霉

素抗感染治疗,缓解全身症状;给予头孢曲松联合肝

素封管,控制导管内感染。封管液:遵医嘱将生理盐

水10
 

mL溶于1
 

g头孢曲松钠中,取稀释的头孢曲松

钠溶液2
 

mL配比规格为25
 

000
 

U/支的肝素钠2
 

mL
进行封管。导管护理小组根据导管周围皮肤情况调

整换药频率,由3次/周调整至1次/天。采取以上措

施处理后,患者症状无明显好转,查血常规及生化指

标没有明显恢复,置管处皮肤红肿消退较慢,静脉导

管隧道入口处分泌物较前有所减少。因此,可根据

WBC、PCT、CRP水平来观察治疗和护理的效果。
1.3.2 第2周 2018年5月9日调整治疗方案。由

于导管血和静脉血培养仍存在金黄色葡萄球菌和革

兰阳性球菌,因此继续以万古霉素抗感染治疗为主,
结合氨基糖苷类抗菌药物治疗。导管护理小组和医

生对患者目前病情评估后,使用庆大霉素加肝素对导

管进行封管,置管处局部予以喷尔舒抗感染。具体方

法:(1)半永久中心静脉导管局部换药消毒后,在局部

红肿皮肤和隧道口给予喷尔舒抗感染。(2)血液透析

治疗结束后,采用弹丸式方法推注10
 

mL生理盐水冲

洗导管,遵医嘱使用庆大霉素封管,具体配法:肝素和

生理盐水按1∶1(肝素100
 

mg,生理盐水100
 

mL)配
制,然后取0.25

 

mL庆大霉素[80
 

mg/(8万单位·2
 

mL)]加肝素生理盐水2.25
 

mL按导管标示容量进行

正压式封管。经过此方案治疗,患者症状得到明显控

制,静脉导管隧道入口处无分泌物。
1.3.3 第3周 2018年5月21日患者感染得到控

制,但指标尚未恢复正常,且仍有全身症状,因此,导
管护理小组和医生进一步优化治疗方案,主要针对静

脉导管使用庆大霉素封管进行调整。具体方法:患者

在血液透析室完成血液透析治疗后,生理盐水9
 

mL
加1

 

mL庆大霉素(40毫克/支)按导管标示容量进行

正压式封管[5]。将患者送入病房后,与病房护士交

接,庆大霉素封管2
 

h后,用无菌5
 

mL空针将导管内

的封管庆大霉素完全抽出,再用10
 

mL生理盐水冲尽

导管内残血,然后使用肝素钠2
 

mL加生理盐水2
 

mL
进行封管,使庆大霉素不与肝素直接接触产生沉淀,
以免影响抗感染的效果[6]。其他措施同第2周,患者

全身症状好转,导管隧道口感染得到控制,血常规及

体温恢复正常,血培养阴性。
1.3.4 第4周 经过前3周治疗和护理,患者全身

症状得到控制,第4周再次复查导管和静脉血培养。
1.4 重视患者的健康宣教 提高患者对中心静脉导

管感染和血液透析治疗的重要性,在抗导管相关性感

染的治疗中,让患者了解生活不规律,不及时透析,导
致半永久颈内静脉导管未能及时消毒换药[7],造成导

管相关性感染的痛苦。让患者熟悉、掌握透析通路感

染的症状和体征,早发现、早治疗,防止病菌扩散至全

身[8]。加强与患者及家属沟通,要求患者家属多给予

支持和督促,使患者保持生活规律、定期透析。
1.5 饮食和营养指导 感染期间加强患者的饮食指

导,每日摄入足量优质蛋白质,以鸡蛋、牛奶、鱼、瘦肉

为主,并多补充含维生素、钙、铁丰富的食物,增强机

体抵抗力。
2 结  果

2.1 治疗第1周感染指标检测结果比较 见表1。
由表1可见,WBC、PCT和CRP水平治疗7

 

d未明显

下降,提示此阶段给予的治疗和护理方案没有达到预

期效果。
表1  治疗第1周感染指标检测结果比较

时间 WBC(×109/L) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

2018年5月1日 12.96 100.00 159.6

2018年5月5日 16.34 100.00 168.1

2018年5月9日 16.81 100.00 161.3

2.2 治疗第2周感染指标检测结果比较 见表2。

·1511·检验医学与临床2020年4月第17卷第8期 Lab
 

Med
 

Clin,April
 

2020,Vol.17,No.8



由表2可见,患者导管感染得到有效控制,但各项指

标还未达到正常水平,并且患者在治疗3
 

d后,各项指

标下降程度逐渐变缓,变化幅度不明显。
表2  治疗第2周感染指标检测结果比较

时间 WBC(×109/L) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

2018年5月13日 10.81 80.00 100.0

2018年5月17日 10.80 75.00 89.0

2018年5月21日 10.65 74.00 86.0

2.3 治疗第3周感染指标检测结果比较 见表3。
由表3可见,WBC、PCT、CRP水平恢复正常,患者全

身症状和导管局部状况好转。
表3  治疗第3周感染指标检测结果比较

时间 WBC(×109/L) PCT(ng/mL) CRP(mg/L)

2018年5月25日 10.23 59.10 65.1

2018年5月29日 9.50 16.90 20.9
 

2018年6月2日 7.50 0.03 4.6

2.4 治疗第4周检测结果 经过前3周的治疗和护

理,患者全身症状得以控制。病情稳定1周后再次复

查导管和静脉血培养均为阴性。患者经过1周评估

后,其病情无反复。
3 讨  论

3.1 导管护理小组通过对该患者病情进行评估,明
确患者属于导管内感染合并隧道感染[9],因而出现全

身症状和导管局部症状。通过理论与实践结合,不断

优化换药过程,在消毒导管局部皮肤的同时加入抗感

染的喷尔舒;换药时间也进行了调整,从3次/周调整

为1次/天,促使隧道感染情况得到明显控制;针对患

者全身症状和感染指标,护理人员每天对其进行动态

评估[10],并将评估结果反馈给医生,通过讨论提出更

优的治疗和护理方案,同时不断改进全身症状使用的

和封管使用的抗菌药物,找到适合该患者的抗感染药

物,控制患者病情。根据第2周的治疗评估和反馈,
发现患者恢复情况较慢,通过学习优化封管程序,使
患者全身症状和导管感染症状得到改善。在全程治

疗中,针对患者病情进行相关知识宣教和饮食指导,
使患者有效配合治疗。通过精细治疗和护理,患者病

情逐步好转,导管得以保留。
3.2 在此例患者导管感染护理中,本科室首次采用

庆大霉素和肝素分离封管,取得了很好的效果。因该

个例观察时间较短,病例数较少,临床观察有限,有待

进一步研究。
3.3 该例血液透析患者由于自身血管条件的原因不

能使用动静脉内瘘,半永久中心静脉导管是最佳的选

择之一,是患者的生命线。由于患者没有家属陪伴,

对血管通路不重视,又因疾病原因导致免疫力低下,
使患者更容易受到外源性感染,发生静脉导管相关性

感染。因此,患者自身对透析生活能自觉依从,注意

生活的自我管理,是提高其生活质量不可忽视的环

节[11],能有效减轻家庭和社会负担。
3.4 长期留置导管的使用及维护需要医生、护士和

患者及家属共同合作。对于血液透析室护士而言,应
该具备预防和降低中心静脉导管相关性感染发生的

知识和技能[12],不断提高对导管及其并发症的认识,
并加强患者及家属的健康教育,做到预防在前,治疗

在后,共同维持良好的血液透析通道,延长留置导管

的使用寿命,提高透析患者的生存质量。
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