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血液透析中心静脉导管栓塞风险评估表的设计与应用
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  摘 要:目的 探讨血液透析中心静脉导管栓塞风险评估表的设计与应用。方法 选取2018年5月至

2019年5月该院收治的接受血液透析治疗的86例患者,按照随机数字表法分为两组,对照组应用常规护理,研

究组结合血液透析中心静脉导管栓塞风险评估单进行针对性护理干预。分析两组患者干预效果以及中心静脉

导管栓塞发生情况;对比两组置管前、置管后3
 

d活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、凝血酶

时间(TT)及D-二聚体(D-D)水平。结果 研究组感染、血栓发生率低于对照组(P<0.05),研究组出血发生率

与对照组差异无统计学意义(P>0.05);研究组总满意度高于对照组(P<0.05)。两组置管前APTT、PT、TT
及D-D水平差异均无统计学意义(P>0.05);置管后3

 

d,研究组APTT、PT、TT均短于对照组(P<0.05),D-
D水平明显低于对照组(P<0.05)。结论 在接受血液透析的患者中使用中心静脉导管栓塞风险评估表,对患者

实施更具有针对性的护理干预,可以有效降低患者血栓及感染等并发症的发生,提高患者对护理工作的认可度。
关键词:血液透析; 中心静脉导管; 风险评估表; 血栓; 感染; 满意度
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  血液透析是目前临床常用的一种治疗方法,可以

有效挽救或延长患者生命,但是随着该治疗方案的不

断应用,也逐渐暴露其应用弊端[1]。血管通路的成功

建立是保证血液透析治疗成功的关键,但是会受到患

者年龄以及血管钙化程度的影响,导致动静脉内瘘建

立难度增加[2]。中心静脉留置导管可以有效避开多

种影响因素,从而为患者建立良好的动静脉通路[3]。
但是在中心静脉导管留置期间极易导致血栓、感染等

情况发生,对患者进行血液透析治疗产生影响[4]。本

次研究通过制订血液透析中心静脉导管栓塞风险评

估表,并结合风险评估表内容为患者进行针对性护理

干预,分析其对患者感染、血栓发生的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年5月至2019年5月本

院收治的接受血液透析治疗的86例患者,按照随机

数字表法分为两组,每组43例。对照组中男22例,
女21例;年龄35~68岁,平均(54.4±2.3)岁;体质

量指数(BMI)18~27
 

kg/m2,平均(23.4±2.3)kg/
m2;原发疾病:慢性肾小球肾炎15例,高血压肾病7
例,狼疮肾炎3例,糖尿病肾病9例,多囊肾7例,其
他2例。研究组中男23例,女20例;年龄36~68岁,

平均(54.5±2.1)岁;BMI
 

18~29
 

kg/m2,平 均

(23.5±2.3)kg/m2;原发疾病:慢性肾小球肾炎14
例,高血压肾病8例,狼疮肾炎2例,糖尿病肾病10
例,多囊肾7例,其他2例。两组患者在性别、年龄、
BMI及原发疾病情况方面比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)经临床诊断

入组患者均为慢性肾脏病患者,且均需接受持续血液

透析治疗;(2)患者年龄在18~70岁;(3)患者认知情

况正常;(4)患者的肝、心、肺功能正常;(5)患者对于

本次研究内容知情并同意。排除标准:(1)患者存在

血液透析禁忌证;(2)患者伴有较为严重的系统功能

障碍;(3)患者伴有恶性肿瘤;(4)患者伴有严重的贫

血或出血性疾病;(5)患者存在精神障碍或沟通障碍;
(6)患者存在免疫功能障碍:(7)患者病情不稳定,随
时出现进行性发展。本次研究已获得医院伦理委员

会批准。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者接受常规护理干预。具

体如下:告诉患者应保证低脂、低盐饮食,对于存在糖

尿病情况的患者应当做好血糖控制,禁止食用含高

钾、高磷的食物,控制水摄入量,增加富含蛋白质食物
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的摄入量,根据患者情况适当进行体育锻炼,从而缓

解患者不良情绪,提高患者配合度。对患者深静脉导

管置管出口以及导管周围在上机前应当进行碘伏消

毒,去除皮肤表面以及导管周围血痂,覆盖敷料或无

菌纱布,在每次透析结束后使用肝素盐水进行封管,
并对导管末端进行无菌包扎。在各项护理操作过程

中严格遵守无菌操作,当患者出现异常情况时应当及

时告知主治医师,并遵医嘱进行干预。
1.2.2 风险评估表的内容 (1)个体因素:年龄≥60
岁记1分,BMI≥35

 

kg/m2 记1分;(2)血常规:血小

板计数>300×109/L记1分,血红蛋白水平<100
 

g/L记1分;(3)凝血常规:凝血酶原时间(PT)<9
 

s
记1分,血浆纤维蛋白水平>4

 

g/L记1分,D-二聚体
(D-D)水平>500

 

μg/L记2分;(4)血栓史:有血栓家

族史记2分,有深静脉血栓或肺栓塞史记2分;(5)内
科合并症:有各种遗传或血栓获得性血栓形成倾向记

2分,合并糖尿病记2分,合并肾病综合征记2分,合
并炎性肠病记2分,大量呕吐或腹泻至脱水记2分,
败血症记2分;(6)外科合并症:急性脊髓损伤(1月

内)记1分,有大手术史(手术时间≥45
 

min)记2分;
(7)产科:妊娠期或产后1个月记2分;(8)医源性因

素:有置管史记1分;(9)置管部位:股静脉记2分,颈
内静脉记1分;(10)尖端位置:上腔静脉中上部记2
分。评分总计1~2分为血液透析导管血栓低风险;
3~4分血液透析导管血栓中风险;≥5分为血液透析

导管血栓高风险。
1.2.3 研究组 研究组患者结合血液透析中心静脉

导管栓塞风险评估单进行针对性护理干预。
1.2.3.1 风险评估表的应用 评估对象:选择来本

院进行血液透析的患者。评估内容:手术时间、年龄、
相关危险因素等。评估时间:为进行血液透析治疗的

当日;对于中风险及高风险的患者,为其建立相应的

风险随访单,在床边进行警示标识,发现异常时及时

上报;所有患者在出院前1
 

d实施终末评估,对于中危

风险及高危患者做好出院指导,建立出院记录本,在
患者出院后的3个月内进行随访。
1.2.3.2 基于风险评估表的针对性护理措施 (1)
低风险者:暂时不进行干预及预防措施。(2)中风险

者:给予基本的预防干预措施,对患者实施健康教育,
指导患者早期、有效地识别中心静脉导管栓塞;纠正

患者的不良习惯,比如高盐高脂饮食、饮酒及抽烟等;
告知患者对中心静脉插管进行评估的必要性,需注意

保护静脉血管。(3)高风险者:给予针对性的重点护

理方案。①血液透析前护理,在进行血液透析前应当

观察患者有无黏膜、皮肤出血情况,患者在进行血液

透析前所需要的肝素量应当结合患者体质量以及凝

血谱进行计算。②患者进行血液透析时应检测动静

脉压力,观察透析器,确保透析期间无凝血情况;观察

患者黏膜、皮肤情况,确定其在透析期间无出血情况,
并记录患者生命体征变化。③在患者完成血液透析

后,对导管腔内血液使用生理盐水进行冲洗,然后将

尿激酶20万
 

U稀释成4
 

mL或肝素原液,分别按照
导管标记的量注入动静脉,将肝素帽盖上,从而有效
预防在管腔内形成血栓[5]。若患者在透析中存在出
血情况,可以使用鱼精蛋白进行肝素中和。为患者讲
解黏膜、皮肤出血的观察要点。及时测定患者凝血
谱,根据测定结果调整肝素剂量,同时调整患者阿司
匹林、华法林以及尿激酶等用药剂量,确保患者凝血
时间不超过正常值1倍,但是又不出现高凝现象。④
严格按照无菌要求进行操作,保证患者敷料干燥,一
般每周至少两次敷料更换,当出现渗液、渗血等情况
时应当立即更换;血液透析前严格消毒,注意观察患
者穿刺部位皮肤,如存在热、红、肿、痛等情况时应及
时采取相应措施。
1.3 观察指标 (1)对两组患者血液透析期间血栓、
感染以及出血等发生情况进行观察记录。(2)采用本
院自拟满意度调查问卷进对两组患者进行满意度调
查。该问卷主要涉及护理态度、护理及时性、护理针
对性以及健康宣教几个方面,分值设置为满分100
分,分值越高证明患者对于护理工作的认可度越高,
80分以上为非常满意,60~80分为满意,<60分为不
满意,根据统计结果进行满意度计算。总满意度=
(满意例数+非常满意例数)/总例数×100%。(3)对
比两组置管前、置管后3

 

d相关凝血指标水平。在两
组置管前、置管后3

 

d,抽取两组的静脉血标本
 

5
 

mL,
使用全自动生化分析仪检测活化部分凝血活酶时间
(APTT)、PT、凝血酶时间(TT)及D-D水平。
1.4 统计学处理 数据应用SPSS18.0进行分析,计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验;
正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者并发症血栓发生情况 研究组感染、
血栓的发生率低于对照组(P<0.05),研究组出血的
发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。

表1  两组患者并发症发生情况对比[n(%)]

组别 n 血栓 感染 出血

对照组 43 12(27.9) 7(16.3) 3(7.0)

研究组 43 2(4.7) 1(2.3) 0(0.0)

χ2 4.231 4.028 0.972

P <0.05 <0.05 >0.05

2.2 两组患者满意度调查 研究组总满意度高于对
照组(P<0.05),见表2。

表2  两组患者满意度调查[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 43 23(53.5) 12(27.9) 8(18.6) 35(81.4)

研究组 43 32(74.4) 10(23.3) 1(2.3) 42(97.7)

χ2 5.241 0.972 4.521 6.633

P <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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2.3 两组置管前、置管后3
 

d部分凝血指标比较 两

组置管前APTT、PT、TT及D-D水平差异均无统计

学意义(P>0.05);置管后3
 

d,研究组 APTT、PT、
TT均短于对照组(P<0.05),D-D水平明显低于对

照组(P<0.05),见表3。
表3  两组置管前、置管后3

 

d部分凝血指标比较

   (n=43,x±s)

组别
  

时间
APTT
(s)

PT
(s)

TT
(s)

D-D
(mg/L)

对照组 置管前 45.2±4.5 18.8±3.6 19.2±3.6 1.8±0.7
置管后3

 

d 37.2±3.8a 15.3±3.2a 16.5±5.4a 1.2±0.3a

研究组 置管前 45.1±4.6 18.5±3.4 19.1±3.5 1.8±0.6
置管后3

 

d 30.1±2.3ab 10.1±2.7ab 12.1±3.3ab 0.3±0.1ab

  注:与组内置管前相比较,aP<0.05;与对照组相比较,bP<0.05。

3 讨  论

接受血液透析治疗的患者为避免反复穿刺,常采

用中心静脉导管留置的方式降低患者穿刺次数,但是

在导管留置期间患者极易发生多种并发症,其中导管

栓塞、感染等最为常见[6]。目前已有大量研究证实,
优质的护理可以有效降低血栓的形成风险,延长留置

导管的使用时间,而护理人员在护理实施期间发挥着

重要的作用[7]。在血液透析期间护理人员应当加强

对患者的巡视,询问患者是否存在不适感,协助患者

进行翻身,以免患者自行活动导致导管脱落[8]。在留

置导管后应当对患者进行相关注意事项宣教,告知患

者导致导管栓塞、感染等并发症的常见危险因素,提
高患者自护能力[9]。

护理人员在对长期静脉留置管道患者进行护理

时应当严格遵照无菌操作流程进行各项护理操作,并
及时为患者进行敷料更换[10]。应告知患者不要用手

触碰隧道,养成良好生活习惯,保持隧道清洁、干燥,
从而有效延长导管使用寿命[11]。在对患者进行透析

时应当随时监测患者凝血功能,合理调整抗凝药物使

用剂量;在护理实施期间可以针对导致中心静脉栓

塞、感染等并发症的相关危险因素,为患者实施更具

有针对性的护理干预,从而有效降低患者感染、血栓

等情况发生率。本研究中通过制订中心静脉导管栓

塞风险评估表,对护理人员实施护理工作具有一定的
指导作用,且通过护理方案记录,更有利于及时发现

患者异常变化,提高护理质量。本研究结果显示,研
究组感染、血栓的发生率低于对照组(P<0.05),研究

组出血发生率与对照组 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),且研究组患者对于护理工作的认可也明显提

高。进一步说明结合血液透析中心静脉导管栓塞风
险评估单进行针对性护理干预具有更好的护理效果。

本研究结果提示,两组置管前APTT、PT、TT及
 

D-D水平差异均无统计学意义(P>0.05);置管后3
 

d,研究组APTT、PT、TT均短于对照组(P<0.05),
D-D水平低于对照组(P<0.05)。这结果充分提示,
在血液透析患者中心静脉导管置管前使用栓塞风险

评估表对患者进行评估,并实施针对性的护理干预措

施,可以有效预防患者发生血栓,改善血液循环。有

研究指出,对中心静脉导管置管患者使用栓塞风险评

估与处置表进行评估,并实施集束化护理干预,患者

发生血栓的比例显著低于常规性护理组,与本研究结

果一致[12]。分析其可能的原因:通过栓塞风险评估表

可以对患者进行全面、系统的评估,使得临床医护人

员可以更好地了解并掌握患者的实际情况,并分析患

者发生血栓的相关风险及影响因素,使得医护人员在

对患者护理过程中的风险管理意识明显提高,使患者

得到更加具有针对性的护理,从而有效预防血栓的

发生。
综上所述,在接受血液透析的患者中使用中心静

脉导管栓塞风险评估表,对患者实施更具有针对性的

护理干预,可以有效降低患者血栓及感染等并发症的

发生,提高患者对护理工作的认可度。
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街头献血者丙氨酸氨基转移酶与隐匿性丙型肝炎病毒感染的关系分析

梁晓峰,王 坤,宋增武,班永刚△

陕西省榆林市中心血站,陕西榆林
  

719000

  摘 要:目的 观察街头献血者丙氨酸氨基转移酶(ALT)与隐匿性丙型肝炎病毒感染(OCI)的关系,旨在

提高街头献血的安全性。方法 回顾性分析2018年6月至2019年6月榆林市865例街头献血者的检查资料,
检测入组患者丙型肝炎病毒抗体(抗-HCV)、外周血 HCV

 

RNA、血ALT水平,分析865例街头献血者检测结

果,并对ALT异常献血者OCI筛查结果进行分析,采用Spearman相关分析ALT水平与外周血HCV
 

RNA的

相关性。结果 865例献血者中,ALT正常献血者686例,占79.31%,ALT异常者179例,占20.69%,ALT
异常者HCV

 

RNA阳性率明显高于ALT正常献血者(P<0.05);179例ALT异常献血者中共68例外周血

HCV
 

RNA阳性,其中外周血HCV
 

RNA阳性者ALT水平明显高于HCV
 

RNA阴性者(P<0.05);ALT水平

与外周血HCV
 

RNA载量呈正相关(r=0.346,P<0.05)。结论 街头献血者不仅需常规检测ALT水平,且

需重视对OCI筛查以及外周血HCV
 

RNA的检测,以提高街头献血的安全性。
关键词:丙氨酸氨基转移酶; 街头献血; 隐匿性丙型肝炎; 病毒感染
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  近年来国内街头献血者呈逐年增长趋势,而随之

增长的还有隐匿性丙型肝炎病毒感染(OCI),因此,有
必要对献血者丙型肝炎病毒(HCV)感染情况进行有

效筛查。丙氨酸氨基转移酶(ALT)是献血者健康检

查要求中规定的筛查项目之一[1],但 ALT检测存在

一定程度的非特异性,造成一些不必要的血液资源浪

费,因此不少国家提高了献血者 ALT筛查的阈值或

取消了ALT检测[2-3],但近期有学者研究表明 HCV
感染患者血清中ALT水平明显升高[4]。本文对本地

区865例街头献血者筛查结果进行总结分析,分析街

头献血者ALT与OCI的关系,旨在确保街头献血者

血液的安全。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2018年6月至2019年

6月本地区865例街头献血者的筛查资料。入选标

准:资料完整;均按照《献血者健康检查要求》相关规

定在献血前接受体检;成功完成献血。排除标准:存
在其他类型(丙型除外)肝炎;妊娠期或哺乳期女性;
贫血或存在血液性疾病;合并有严重肝功能不全;同
时参与其他临床试验研究;心血管疾病、肝胆疾病。
865例街头献血者中男498例,女367例;年龄19~
42岁,平均(32.02±2.16)岁;体质量指数(BMI)18~
25

 

kg/m2,平均(23.02±1.06)kg/m2。
1.2 仪器与试剂 全自动加样/混样仪(瑞士Hamil-
ton公司提供),RxL

 

Max全自动生化分析仪(西门子

Dimension),实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)扩增

仪由美国 ABI公司提供,ALT、丙型肝炎病毒抗体

(抗-HCV)检测试剂盒分别购自烟台奥斯邦生物研发

有限公司以及北京万泰生物药业有限公司。
1.3 方法 采用实时荧光定量 PCR检测外周血

HCV
 

RNA水平,所有操作步骤严格按照试剂盒说明

书进行,外周血HCV
 

RNA水平>103
 

copy/mL定义

为阳性[5]。采用全自动生化分析仪定量检测血ALT
水平,血清ALT水平>40

 

U/L为异常[6]。采用免疫

荧光法检测抗-HCV。
1.4 分析指标 (1)865例街头献血者检测结果分

析;(2)ALT异常献血者OCI筛查结果分析;(3)ALT
水平与外周血HCV

 

RNA阳性的关系分析。
1.5 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据分析,计数资料以例数或百分率表示,组间对比采

用χ2 检验;正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;应用Spearman相关进行相关性分

析;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 献血者检测结果分析 865例献血者中 ALT
正常的献血者686例(79.31%),ALT异常179例

(20.69%),ALT异常者的HCV
 

RNA阳性率明显高

于ALT正常献血者(P<0.05),而两者抗-HCV阳性

率比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 不同临床特征的ALT异常献血者OCI筛查结
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