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中心静脉导管堵塞风险分级预控方案的构建与应用
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摘要:目的
 

构建中心静脉导管堵塞风险分级预控方案并评价应用效果。方法
 

将2023年5-8月的149例患者作为对照组,予以

中心静脉导管常规置入、固定及维护;2023年9-12月收治的151例患者为观察组,采用基于风险预测模型和证据总结,经专家

会议法构建的预防中心静脉导管堵塞的分级预控方案进行干预。比较干预前后两组患者中心静脉导管堵塞的发生率、导管留置

时间以及护士对中心静脉导管堵塞预防及处理的知识知晓率。结果
 

干预后观察组患者导管堵塞发生率低于对照组,但P 值接

近临界值(0.05);导管平均留置时间显著长于对照组(P<0.05);应用方案后护士中心静脉导管堵塞预防及处理知识知晓率显著

提高(均P<0.05)。结论
 

应用中心静脉导管堵塞风险分级预控方案能延长患者置管时间,增强护理人员预防导管堵塞风险意

识;但对导管堵塞率的影响有待扩大样本量进一步研究证实。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

graded
 

risk
 

prevention
 

program
 

for
 

central
 

venous
 

catheter
 

occlusion
 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.Methods
 

From
 

May
 

to
 

August
 

2023,
 

149
 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

conventional
 

central
 

ve-
nous

 

catheter
 

insertion,
 

fixation,
 

and
 

maintenance;
 

from
 

September
 

to
 

December
 

2023,
 

151
 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

and
 

were
 

subjected
 

to
 

a
 

graded
 

risk
 

prevention
 

program
 

for
 

central
 

venous
 

catheter
 

occlusion,
 

which
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

a
 

risk
 

prediction
 

model,
 

evidence
 

summaries,
 

and
 

expert
 

panel
 

discussions.The
 

incidence
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

occlu-
sion,

 

catheter
 

indwelling
 

time,
 

and
 

nurses'
 

knowledge
 

awareness
 

rate
 

regarding
 

the
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

catheter
 

occlu-
sion

 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

incidence
 

of
 

cathe-
ter

 

occlusion
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

but
 

the
 

P-value
 

was
 

close
 

to
 

the
 

critical
 

value
 

(0.05);
 

the
 

average
 

catheter
 

indwelling
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05);

 

after
 

applying
 

the
 

program,
 

the
 

knowledge
 

of
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

central
 

venous
 

catheter
 

occlusion
 

among
 

nurses
 

was
 

significantly
 

improved
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

a
 

graded
 

risk
 

prevention
 

program
 

for
 

central
 

venous
 

catheter
 

occlusion
 

can
 

extend
 

the
 

catheter
 

indwelling
 

time,
 

and
 

enhance
 

the
 

awareness
 

of
 

nursing
 

staff
 

in
 

preventing
 

catheter
 

occlusion
 

risks.However,
 

the
 

impact
 

on
 

catheter
 

occlusion
 

rates
 

requires
 

further
 

investigation
 

with
 

a
 

larger
 

sample
 

size
 

to
 

confirm.
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  中心静脉已被广泛认为是一种安全的输液途

径[1],导管留置一般不超过4周[2]。中心静脉导管

(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)的使用可缩短住院

时间、提高患者安全性和降低医疗成本[3-4]。据报道,
美国每年置入CVC超过500万例,欧洲国家也报告

了相似数据[5]。随着CVC在临床的广泛应用,导管

相关 性 血 栓、血 流 感 染、堵 塞 等 并 发 症 也 日 益 突

显[6-7],其中导管堵塞是CVC使用过程中最常见的并

发症之一,文献报道 CVC堵塞发生率为5.36%~
25%[8-9]。一旦发生导管堵塞,会增加非计划性拔管

的风险,给患者带来损伤的同时也可能造成治疗中

断,延长住院时间。因此,如何预防CVC堵塞是医护

人员关注的重要问题。为临床能较为精准地预测

CVC堵塞发生风险,本课题小组前期已构建出CVC
堵塞风险预测模型[10],但仍缺乏具体、可操作的预控

方案。因此本研究基于循证构建CVC堵塞风险分级

预控方案,并探讨其应用效果,为临床医护人员开展

相关干预提供实证依据,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年5-12月山西医科大

学第一医院胃肠外科、神经外科、神经内科、老年科、
消化科5个科室需置入CVC的300例患者为研究对

象。纳入标准:①具备CVC适应证;②年龄≥18岁;
③有正常的语言、文字理解、判断能力;④知情同意并
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能积极配合。排除标准:①外院带入CVC;②置管侧

存在 其 他 静 脉 通 路,如 PICC 或 需 同 时 留 置 两 个

CVC;③已发生全身重症感染者;④合并其他严重疾

病或濒临死亡者。脱落标准:①研究期间自愿退出

者;②研究期间转院者。根据计数资料样本量计算公

式:n=[2(uα/2+uβ)
2(1-P)P]/(P1-P2)2,采取双

侧检 验,取α=0.05,β=0.10,uα/2=1.96,uβ=
1.282,P=(P1+P2)/2,根据文献报道[11],对照组导

管堵塞发生率为25%,观察组堵塞发生率为9.98%,
得出每组样本量为135,估算失访率10%,每组纳入

150例。将2023年5-8月150例为对照组,2023年

9-12月151例为观察组。研究期间对照组转院1
例,观察组无脱落病例。本研究已获得本院伦理委员

会批准(2021-K080),入组患者均自愿参与本项研究

并签署知情同意书。
1.2 干预方法 

对照组由各科室置管医生按照CVC常规操作置

入、固定,责任护士按照《输液治疗护理实践标准

(2021版)》[12]实施CVC常规护理,包括置管前的堵

塞风险评估[10]、日常监测留置期间是否发生堵塞、有
无脱出、穿刺处有无异常等情况,并在置管后对患者

进行导管并发症、功能锻炼、日常生活指导等方面的

健康教育。观察组在常规护理基础上实施基于循证

的CVC堵塞风险分级预控方案,具体如下。
1.2.1 成立预防CVC堵塞科研小组 由13人组成,
包括科室主任2人、相关科室护士长5人、静脉治疗组

长1人、静脉治疗专科护士3人、护理研究生2人。科

室主任统筹协调置管医生,组长及护士长组织召开专

家会议、督导导管堵塞预控方案的实施,专科护士负责

培训及考核参与本研究的实施人员,护理研究生进行

文献检索、证据汇总、收集相关资料与数据统计。
1.2.2 形成CVC堵塞风险分级预控方案初稿 在科

研团队前期研究[10]基础上,采用PIPOST模式确定循

证问题,系统检索国内外循证数据库、指南网站中与预

防CVC堵塞的相关证据,依据纳排标准筛选文献并进

行质量评价、证据提取整合,形成CVC堵塞预防及处

理的最佳证据总结[13],共汇总出19条证据,结合临床

实际情况,形成预防CVC堵塞的初始方案。
1.2.3 确定CVC堵塞风险分级预控方案 通过组

织专家会议,形成CVC堵塞风险分级预控方案。共

纳入山西医科大学第一医院13名静脉治疗专家,男4
名,女9名;年龄38~57(48.31±5.92)岁;工作年限

14~33(27.00±5.08)年;本科、硕士各5名,博士3
名;中级职称3名,副高级职称8名,高级职称2名;
专家研究方向以临床护理、护理教育、护理管理为主。
会议主要讨论:①确定CVC堵塞预控方案的条目是

否合适;②根据临床应用的可行性和适用性确定方案

各项条目适合的风险分级;③预控方案条目是否需要

补充、修改或删除;④对该预控方案的进一步建议等。
专家建议“预充式导管冲洗器冲管可显著降低导管堵

塞的发生率”条目为科室护理常规,予以删除;建议

低、中风险患者选择总置管量>1
 

000例的医生置入

导管,高风险患者由总置管量>2
 

000例的医生置入

导管等。研究小组现场记录专家意见,在会议结束时

将修订版方案向13名专家求证,经同意后形成本课

题分级 预 控 方 案。本 研 究 专 家 权 威 系 数(Cr)为
0.930,表明专家整体水平较高,专家会议结果可信。
CVC堵塞风险预警预控分级方案,见表1。

表1 CVC堵塞风险预警预控分级方案

风险等级* 预控措施

低风险 1.置管前,医护全面评估患者的个体因素,根据风险因素及诊疗需求,确定置管位置及管腔数量

(0分) 2.按照CVC常规置入操作方法,推荐选择总置管量>1
 

000例的医生为患者置入导管

3.每日输注前,评估敷料的完整性及导管外露长度

4.输注液体时,检查输液系统(从输注装置到敷料下的置管部位),检查导管是否存在扭曲打折、封管夹未开、缝合

 线过紧、无针接头存在故障等情况

5.加强输液过程中的巡视,每1~2小时巡视1次,保证管路无打折受压,输液速度在正常范围内

6.输注沉淀风险较高的药物,如苯妥英钠、万古霉素、地西泮等时,两种药物输注间均进行冲管,根据患者情况增加

 冲管次数或冲管量

7.冲封管溶液选用0.9%氯化钠注射液

8.脉冲式正压冲管,分10次连续推注,每次1
 

mL溶液

9.癌症患者不常规使用华法林、低分子肝素来预防中心静脉通路装置堵塞

10.医护人员根据年龄、认知、文化程度等采用线上线下相结合的方式为患者及照护者提供健康教育内容,如口头

 讲解、示教、制作健康教育清单或观看网络平台视频等,内容可侧重留置期间的注意事项,问卷调查学习效果

中风险 1.由静脉治疗专科护士进行导管维护

(1~3分) 2.推荐选择总置管量>1
 

000例的医生为患者置入导管,采用超声引导技术置入CVC,且已接受超声置入相关培训

3.输注肠外营养、血液制品等24
 

h内更换用于输注的管路

4.输注全血、成分血或生物制剂的输血器4
 

h更换1次

5.输注肠外营养时,每4~6小时冲管1次,以防堵塞

6.加强输液过程中的巡视,每隔0.5~1.0
 

h巡视1次,密切观察输注速度

7.若患者在此基础上还有其他发生血栓性堵塞的相关风险因素(如年龄≥60岁、身体质量指数>25
 

kg/m2、化疗、血友病

 及活动性癌症等)时,酌情依据患者情况增加冲管液量,同时加强监测基础疾病,必要时可采取相应疾病预防措施
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续表1 CVC堵塞风险预警预控分级方案

风险等级* 预控措施

高风险 1.由总置管量>2
 

000例的医生为患者置入导管

(4~6分) 2.无禁忌证的情况下,为患者取头低足高位,首选锁骨下静脉穿刺

3.冲管时尽可能暂停0.4
 

s,此时间清除固体沉积物的效率最高

4.导管留置期间,由静脉治疗专科护士将导管全程重点管理

  注:*由培训后的置管医生及静脉治疗专科护士采用CVC堵塞风险评估工具[Y=3×血栓史+1×肠外营养+1×D-二聚

体(≥0.5
 

mg/L)+1×糖尿病][10]对患者进行全面评估。

1.3 评价方法 ①干预前及干预周期内两组患者

CVC堵塞发生率。每日输液前,常规抽回血,生理盐

水脉冲,接输液器开至最大流速,根据液体滴速判断:
部分堵塞时,回抽无回血且液体滴速<60

 

gtt/min;完
全堵塞时,既不能输入液体,也不能抽出回血[14]。部

分堵塞及完全堵塞均计为堵塞。②CVC留置时间。
③干预前后护士CVC堵塞预防及处理的知识知晓

率,自设问卷分别于方案实施前后发放给研究科室护

士(各150人),问卷共分为5个维度,各维度包含4
个条目,每个条目采用1~5分评价,1分为完全不了

解,5分为完全了解。满分100分,各维度得分>18
分为知晓。该量表Cronbach's

 

α系数为0.822。
1.4 统计学方法 数据采用 Excel2010和SPSS
26.0软件进行录入、统计分析,计量资料用(􀭺x±s)表
示,组间比较采用t检验;计数资料及等级资料用频

数及百分比描述,组间比较采用χ2 检验、秩和检验或

Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 见表2。

表2 两组患者一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

学历(例)
初中及

以下

高中及

中专

大专及

以上

置管部位(例)
锁骨下

静脉

颈内

静脉

导管管腔数(例)

单腔 双腔

科室(例)
神经

外科

普通

外科

神经

内科
老年科

消化

内科

对照组 149 78 71 59.13±12.81 80 51 18 72 77 82 67 19 25 23 34 48
观察组 151 81 70 60.48±14.91 84 46 21 81 70 78 73 22 27 22 33 47
统计量    χ2=0.050 t=0.829 Z=0.144     χ2=0.849        χ2=0.344 χ2=0.331

P    0.822 0.408 -0.886     0.357        0.558 0.988

2.2 两组CVC堵塞发生率及留置时间比较 见表

3。
表3 两组CVC堵塞发生率及留置时间比较

组别 例数
堵塞例数

[例(%)]
导管留置时间

(d,􀭺x±s)
对照组 149 29(19.46) 17.82±4.09
观察组 151 17(11.26) 22.74±3.80
χ2/t 3.889 -10.675
P 0.049 <0.001

  注:对照组部分堵塞26例、完全堵塞3例,观察组分别为

16例和1例。

2.3 干预前后护士对CVC堵塞相关知识知晓率比

较 见表4。
表4 干预前后护士对CVC堵塞相关知识知晓率比较

人(%)

组别 人数
堵塞

评估

置管部位、

方式

冲封管工具

及操作

预防

策略

处理

策略

干预前 150 81(54.0) 79(52.7) 83(55.3) 88(58.7) 72(48.0)
干预后 150 146(97.3) 138(92.0) 143(95.3) 145(96.7) 140(93.3)

χ2 76.489 57.981 64.578 62.437 74.357
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

3.1 CVC堵塞风险分级预控方案具有科学性 系统

检索循证数据库、临床实践指南网及其他综合数据库

中预防CVC堵塞的相关文献,对其进行筛选并质量

评价,最终纳入12篇文献,将汇总的证据通过专家会

议法面对面的形式进行讨论,最终确定分级预控方

案。参加会议的13名临床护理专家来自胃肠外科、
静脉通路中心等,均具有静脉治疗临床护理经验,工
作年限(27.00±5.08)年,学历层次较高,具有代表

性。专家权威系数(Cr)为0.930,表明专家对征询内

容的把握度较大,结果可信。说明本分级预控方案严

格遵守构建流程,形成过程严谨、科学。
3.2 CVC堵塞风险分级预控方案对导管堵塞发生

率、导管留置时间的影响 本研究结果显示,CVC堵

塞风险分级预控方案应用后,观察组患者导管堵塞的

发生率低于对照组
 

,但两组比较,P 值接近临界值

(0.05),提示CVC
 

堵塞风险分级预控方案对导管堵

塞率的影响有待进一步研究证实
 

。观察组导管留置

时间显著长于对照组(P<0.05),表明通过量化评估

识别风险分级并采取相应的分级预控措施,可使

CVC得到有效管理。置管前,采用研究前期构建的

CVC堵塞风险评估工具对患者进行评估,根据评估

数值分为低、中、高风险;置管时,根据风险分级选择

不同置管经验的医生,按照CVC常规置入操作方法进

行置管;置管后,每日评估敷料及导管的完整性、正确

冲封管、明确输注特殊药物的注意事项;中风险患者由

静脉治疗专科护士进行导管维护,根据风险分级调整
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巡视频次。高风险患者冲管时尽可能暂停0.4
 

s,保
证有效清除导管内沉积物,并加强其导管功能的观

察。同时,肠外营养及药物沉淀结晶等因素易引起导

管堵塞[15]。本方案中患者输注肠外营养液时,要求

每4~6小时冲管1次,24
 

h内更换输注管路,以防堵

塞。此外,在干预过程中,医护人员根据年龄、认知、
文化程度等为患者及照护者提供健康教育,如通过口

头讲解、示教、网络视频等方式,强化患者风险意识。
该方案从评估、置入、维护、健康教育等多方面进行干

预,充分尊重了患者的差异性,较好地反映了患者的

实际护理需求,使得护理措施具有针对性、有效性,从
而提升护士对导管堵塞的预见性及处理能力,预防导

管堵塞的发生,保障患者管路安全。
3.3 CVC堵塞风险分级预控方案可提高护士对

CVC堵塞预见性的风险意识 研究结果显示干预后

护士CVC堵塞相关知识知晓情况明显改善。护理风

险管理是对患者、探视者、工作人员可能产生伤害或

不良后果的潜在风险进行识别、评估、有组织的应对

和监控,事前干预,最大限度地降低不良事件发生概

率[16]。而目前医护人员对导管堵塞的管理多见于堵

塞发生后,缺乏前瞻性,知识掌握程度不能满足临床

需要,易增加患者痛苦及经济负担,造成医疗资源的

浪费。因此医护人员提高风险意识、遵循最佳证据对

患者进行科学、有效的CVC评估、置入、维护操作显

得尤为重要。本研究重点关注CVC堵塞发生的风险

因素,基于风险评估和证据总结形成科学的风险预控

方案,改变临床护士对CVC堵塞预警缺失与预控不

规范现状。同时对相关科室护士进行培训与考核,强
化护士风险意识。研究表明,对护士进行相关培训是

确保方案顺利实施的关键[17]。本研究通过现场、个
案、情景模拟、工作坊训练等对护士进行相关培训,理
论与操作考核均合格者为本研究的实施者,不合格者

进行再培训后补考,直至合格,规范操作流程。

4 结论
本研究基于循证方法,在证据总结的基础上,结

合专家会议法构建出CVC堵塞风险分级预控方案,
包含低风险、中风险、高风险3个一级指标和20个2
级指标,具有较好的科学性、可靠性和临床适用性。
该方案的应用有效延长患者安全带管时间,但对导管

堵塞率的影响有待进一步研究证实。通过该项目的

实施,提高了医务人员对导管堵塞的风险预控能力,
为住院患者导管的安全留置提供保障。本研究不足

之处在于调查对象仅来源于山西省1所三级甲等医

院,样本代表有限,后续还需开展多中心、大样本的临

床试验以验证方案有效性。
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