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摘要:目的

 

探讨带cuff的中心静脉导管接头破损的原因及护理对策。方法
 

收集52例带cuff的中心静脉导管发生接头破损的相

关资料,分析原因并提出护理对策,以处理和预防破损的再发生。结果
 

接头破损的主要原因包括接头外侧螺纹口不清洁、接头过

度拧接、接头对合不齐等;针对原因提出防范措施。更换52例破损接头,未发现有渗血、漏气等现象,未出现再次更换接头和感染

的情况。结论
 

接头破损原因与季节、护士操作不当有很大的关系。规范护理人员操作、选择合适的用物,可预防接头破损的发

生。在严格无菌操作的前提下,更换接头的处理是可行的。
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  带cuff的中心静脉导管目前已经广泛应用于血

管条件差、动静脉内瘘无法建立或无法长期维持的血

液透析患者。血液透析具有治疗周期长、治疗间歇性

等特点,为了延长导管使用寿命,减少导管相关并发

症的发生,临床常会对导管采取多种干预措施以维持

导管的良好功能,包括抗生素封管和尿激酶溶栓

等[1],该导管在临床运用中除易发生感染、堵管[2]等

外,接头破损的意外风险在临床工作中时有发生,严
重影响导管的正常使用。接头是连接带cuff的中心

静脉导管和体外循环管路的枢纽,每次透析治疗前后

都必须消毒并反复拧接,长期使用的磨损会导致接头

破损的发生。而接头破损一般肉眼难以察觉,上机治

疗中发现体外循环管路中充满微小气泡或者有渗血

发生时,才会引起护士的警觉。如果没有及时发现和

处理,会引起严重不良后果,如渗血、空气栓塞等,给
患者的透析治疗、生命安全带来不良影响。笔者对

52例使用带cuff的中心静脉导管接头破损发生情况

进行原因分析,并提出护理对策,报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 2011年3月至2018年3月宜昌市

中心人民医院血液净化中心共处置带cuff的中心静

脉导管接头破损的患者52例。均采用美国柯惠公司

生产的中心静脉导管,其接头材质为聚醚酰亚胺

(PEI)塑料。52例患者中男18例,女34例;年龄

26~89(59.06±10.03)岁。均为长期规律血液透析

患者,血液透析3次/周;发生接头破损时导管使用时

间1~66(24.61±8.09)个月。
1.2 导管接头破损的处理方法 在导管外露部分下

方铺无菌治疗巾→碘伏消毒管体及接头处,待干→戴

无菌手套,分离管体与接头部位,注意避免操作时污

染或者造成管体破裂→将接头取下后再次消毒管体

部位,特别是管体横截面处,待干→连接消毒好的备

用接头。更换后,注射器抽吸确保接头部位连接紧

密,无气泡和渗血。连接血路管,进行血液净化治疗。
治疗中密切观察有无漏气、渗血等情况,患者有无发

热、寒战等不适。
1.3 结果 更换接头的导管中,未发生渗血、漏气等

现象,未出现再次更换接头和感染情况。证明导管接

头破损后更换接头继续维持导管的使用是可行的,并
能够保证导管的功能。
2 原因分析及护理对策

2.1 寒冷季节 本组接头破损发生于1月12例,2
月11例,3月8例,4月2例,9月2例,10月1例,11
月6例,12月10例。其中寒冷季节发生率较高,可能

原因是低温使接头的材质(PEI塑料)脆性增加,再加

上外力作用,会更容易发生破损。在寒冷季节对于导

管的维护,护士需要特别谨慎,操作宜轻柔,避免暴

力、钳夹等方法处置导管接头。
2.2 接头外侧螺纹口不清洁 52例破损接头中有

48例存在不同程度的污渍,其中血渍42例,多为导

管功能不良时,护士用注射器连接导管接头反复抽吸

血液、推注生理盐水以调整判断导管功能时,血渍沾

染到接头外侧;污渍6例,为碘伏棉签反复用力清洁

消毒导管接头时,棉签上的细小絮状物挂在接头螺纹

处所致。接头处污渍未及时清理,不仅会成为细菌以

及微生物的培养基,增加感染的风险;而且这些污渍

具有粘性,在分离导管与体外循环管路/肝素帽时增

加难度,护士往往会使用暴力或者钳夹的方式分离导

管,从而增加导管接头不必要的磨损。美国柯惠公司

生产的中心静脉导管配备的接头带有螺纹口,以便于

导管与体外循环管路/肝素帽的连接紧密,防止脱落。
但是接头处的螺纹口往往容易藏污纳垢,会导致清洁

难度的增加。护理对策:随时保持导管接头的清洁。
功能不良导管处理后,将接头处的血渍及时清理;碘
伏棉签擦拭消毒接头后注意观察有无絮状物,清理干

净后再盖上肝素帽,确保每次使用后接头上无异物残

留。

·05· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2019 Vol.34 No.15



2.3 接头过度拧接 血液透析患者每周透析3次,
每次均要进行导管与体外循环管路/肝素帽的连接与

拆卸,久而久之会造成接头的磨损。另外,我中心选

用的是益心达牌肝素帽,不是鲁尔标准,并不能很好

地与接头配套,不能完全遮盖住导管接头。护士为了

确保连接不松脱,往往会过度拧接,造成接头磨损严

重。在透析过程中,为保证合适的体外循环温度,透
析机将透析液升温达37℃,接头等会有轻微膨胀,如
果拧接太紧会导致膨胀后不易分离,接头和血路管衔

接匹配度久而久之受到影响。52例破损接头中,12
例因为接头与血路管对合连接后反复拧紧连接处所

造成的。护理对策:选择合适的肝素帽或者盖帽(符
合鲁尔标准),以确保能够与接头对合严密。操作时

拧接的力度以导管接头和体外循环管路/肝素帽能够

刚刚合缝为宜,避免过度拧接。治疗中注意观察有无

管路松脱倾向或者接头处渗血的情况。
2.4 接头对合不齐 在连接导管和体外循环管路

时,护士因为手法问题或者操作匆忙会导致其对合不

是水平方向,在治疗结束下机时,因为不是水平方向

的对合,再加上治疗中透析液温度而导致接头等膨

胀,从而导致分离困难。在处理52例破损接头中发

现有4例对合不是水平方面。护理对策:操作时耐心

细致,不能匆忙,规范连接,保持水平对合。
3 讨论

血管通路的功能直接关系着血液透析的质量[3]。
目前,临床应用的主要血管通路有动静脉内瘘、人造

血管以及带cuff的中心静脉导管等。其中内瘘是应

用较多的血管通路,人造血管是第二选择,但因患者

自身血管条件及经济因素的影响,目前对于血管条件

差的患者来说,使用带cuff的中心静脉导管是一个比

较好的选择[4],其特点是对组织损伤小,操作简便,对
患者的血流动力学影响比较小[5]。据报道,国外使用

带cuff的中心静脉导管的维持性血液透析患者达

23.6%[6],而国内的报道亦达13.56%[7]。该导管的

特点是容易出现各种并发症,主要有导管相关感染、
血栓、纤维蛋白鞘形成及中央静脉狭窄等[8],也是导

致导管失功的主要原因[9]。除此之外,导管接头破损

概率随着使用时间的延长而增加,因为破损细微,不
容易发现,从而增加治疗风险。良好的护理是延长导

管使用寿命的必要条件[10]。本研究结果显示,接头

破损发生在气温较低的月份,因此在寒冷季节,护理

操作上应更加注意,导管的维护需要特别谨慎;接头

破损还与产品的选择(如肝素帽不是鲁尔标准的)、护
理人员的操作有很大的关系。分析接头破损的原因

中,护理人员的操作占主要因素。制定相关的导管维

护操作流程,规范护理人员操作;科室督查考核,保证

落实。特别注意细节及操作手法,如接头的清洁、对
合的手法力度等,保证每位护士的操作规范、安全、有
效,以提高血管通路的使用时间。
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