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河北省42所医院中心血管通路装置使用及管理现状调查
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摘要:目的

  

调查医院中心血管通路装置(CVADs)使用及管理现状,为制定针对性的质量管理措施提供参考。方法
 

采用自制问卷

对河北省12所三级医院(126个科室)和30所二级医院(86个科室)使用CVADs的科室进行调查。结果
 

二级和三级医院分别有

51和99个科室使用PICC导管,22个和54个科室在PICC穿刺时能做到最大化无菌屏障,17个和58个科室在疑有导管相关性

血流感染时处理正确,二级和三级医院比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。二级和三级医院在CVADs维护中使用专用维护

包的科室有33个和44个,使用浓度>0.5%氯己定乙醇溶液作为皮肤消毒剂的科室有12个和9个,使用消毒棉片擦拭法消毒无

针接头和导管接口的科室有9个和7个,不同等级医院比较,差异无统计学意义(均P>0.05);使用袋装浓度>10
 

U/mL的肝素

钠盐水作为封管液的科室分别有19个和27个;封管液储存超过2
 

h的科室有30个和27个,存在封管液多人共用现象的科室分

别有21个和10个,不同等级医院比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

河北省二、三级医院在CVADs的使用和管理上

存在较多问题,发生中心导管相关性并发症的风险较大,应制定CVADs使用和管理制度,加强培训与督查,促进CVADs使用安

全。
关键词:中心血管通路装置; 静脉治疗工具; 导管相关性血流感染; 中心导管相关性并发症; 静脉治疗安全; 现状调查
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  目前临床常用的中心血管通路装置(Central
 

Vascular
 

Access
 

Devices,
 

CVADs)主要包括经外周

静脉 穿 刺 中 心 静 脉 导 管(PICC)、中 心 静 脉 导 管

(CVC)和输液港(PORT)[1]。CVADs作为静脉治疗

工具在临床多用于危重患者、肿瘤患者和慢性病患

者。国内外静脉治疗行业相关标准针对CVADs的

正确选择、使用和维护制定了相应条款[1-2]。不规范

地使用和维护留置的CVADs会增加导管相关性血

流 感 染 (Catheter-related
 

Blood
 

Stream
 

Infection,
 

CRBSI)及其他相关并发症发生率,从而影响患者的

静脉治疗质量和生命安全。本研究调查河北省部分

二级和三级医院CVADs使用及管理现状,旨在发现

各级医院存在的问题,为制定针对性的质量管理措施

提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 方便抽取河北省12所三级和30所

二级 医 院 内 使 用 CVADs的 科 室(至 少 使 用1种

CVADs,静脉治疗患者数占住院患者总数的50%以

上)进行调查,被调查的科室选择1名调查者(担任科

室护士长或在该科室工作>5年,且近6个月无累

计>2个月的病事假)。
 

共有效调查212个科室,其中

三级医院126个,二级医院86个;调查科室护士长

185人;调查者学历为硕士9人,本科137人,大专66
人。
1.2 方法

 

1.2.1 调查工具 研究小组依据国内外静脉治疗行

业标准[1-2],自制CVADs使用状况调查表,请6名静

脉治疗护理专家召开专题讨论会,根据专家意见修

改。调查表含选择题和填空题,主要内容包括:①医

院及科室一般情况、填表人一般资料、科室CVADs
使用种类。②导管穿刺相关内容。人员资质:科室
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PICC穿刺人员是否具有PICC穿刺资质、培训单位;
穿刺CVADs用品:穿刺时是否使用最大化无菌屏障

(指有能覆盖除穿刺部位外所有部位的无菌大单,无
菌隔离衣、无菌手套、口罩和圆帽)的穿刺用品,穿刺

CVADs时使用的皮肤消毒剂及名称等。③导管使用

相关内容。接头种类,消毒接头使用的消毒物品(乙
醇棉片、乙醇棉签或其他);CVADs使用封管液种类;
使用袋装肝素盐水作为封管液时肝素盐水浓度,有无

共用、存放及存放时间。④导管维护用具。CVADs
换药是否使用专用维护包、皮肤消毒剂、固定敷料种

类。⑤CRBSI相关问题。所在科室预防CRBSI的方

法、诊断方法、处理方法等。
1.2.2 调查方法 利用河北省护理学会举办静脉治

疗护理技术操作规范培训班的机会,对参会人员(共
385人)中符合调查条件的科室和人员发放问卷(1个

科室多人参会时仅调查1人)。共发放问卷240份,
回收有效问卷212份,有效回收率88.33%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行χ2 检

验,
 

检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 二级和三级医院CVADs使用和管理现况及比

较 见表1。
表1 二级和三级医院CVADs使用和管理现况及比较 个(%)

医院

级别
科室数

CVADs使用种类

PICC CVC PORT

有PICC穿刺

资质人员*

使用>0.5%氯己

定乙醇溶液消毒皮肤

穿刺时使用最大

化无菌屏障物品

二级 86 51(59.30) 42(48.84) 0(0) 22(25.58) 12(13.95) 22(25.58)
三级 126 99(78.57) 65(51.59) 5(3.97) 36(28.57) 9(7.14) 54(42.86)
χ2 9.171 0.155 3.495 0.230 2.657 6.330
P 0.002 0.649 0.062 0.632 0.103 0.010
医院

级别
科室数

输液接头种类

肝素帽 无针接头

接头和接口消毒用品

乙醇棉片 醮消毒液棉签

专用

维护包

使用透

明敷料

疑有CRBSI时

处理正确#

二级 86 55(63.95) 31(36.05) 9(10.47) 77(89.54) 33(38.37) 86(100.0) 17(19.77)
三级 126 60(47.62) 66(52.38) 7(5.56) 119(94.44) 44(34.92) 126(100.0) 58(46.03)
χ2 5.495 1.766 0.263 - 15.423
P 0.019 0.184 0.608 - 0.001

  注:*指接受各级护理学会专门培训且取得PICC穿刺培训证书;#科室CRBSI预防、诊断、处理方法正确。

2.2 二级和三级医院CVADs封管液使用情况 分

别有8个和23个科室使用预充式注射器,二级和三

级医院比较,χ2=3.281,P=0.070。其他使用袋装盐

水的科室选择、共用、存放封管液情况及比较,见表2。
  

表2 二级和三级医院封管液选择、共用、存放情况及比较
 

个(%)

医院

级别

科室

数*
无存放

存放时间

≤2
 

h >2
 

h

封管液

共用

袋装盐水

0.9%NS 肝素钠盐水≤10
 

U/mL 肝素钠盐水>10
 

U/mL
二级 78 33(42.31) 15(19.23) 30(38.46) 21(26.92) 32(41.03) 27(34.62) 19(24.36)
三级 103 25(24.27) 51(49.52) 27(26.21) 10(9.71) 12(11.65) 64(62.14) 27(26.21)
χ2 6.631 11.789 9.267 22.502
P 0.010 0.001 0.002 0.000

  注:*不包括使用预充式注射器的科室。

3 讨论

3.1 临床具备PICC穿刺资质的护士不足 我国静

脉治疗规范要求,PICC置管操作应由经过PICC专业

知识与技能培训、考核合格且有5年及以上临床工作

经验的操作者完成[1]。本研究显示,在被调查的科室

中,二级和三级医院分别有22个(25.58%)和36个

(28.57%)科室有PICC穿刺资质的护士,说明各级医

院普遍存在PICC穿刺资质护士不足的现象。在穿刺

和使用PICC的科室如果缺乏PICC穿刺资质护士,
会降低PICC

 

置管成功率,增加置管后并发症的发生

率[3]。因此,应重视PICC穿刺资质护士的培养,以保

障科室PICC穿刺、使用及维护质量。
3.2 PICC穿刺时最大化无菌屏障情况 国内外静

疗规范均建议在PICC穿刺时应建立最大化无菌屏

障[1-2],包括在中心静脉或动脉导管置入或更换过程

中医护人员佩戴口罩、帽子,穿无菌手术衣,带无菌手

套,患者全身覆盖无菌巾[4-5]。有研究发现,采用最大

化无菌屏障后,CRBSI由0.37%降至0.01%[6]。置

管时使用最大化无菌屏障有利于降低置管引起的感

染。本次被调查的科室中,二级和三级医院在PICC
穿刺 时 采 用 最 大 化 无 菌 屏 障 的 科 室 分 别 有 22
(25.58%)个和54(42.86%)个,二级医院选用最大化

无菌屏障的科室较少,应引起医院质控部门注意。
3.3 穿刺部位皮肤消毒剂的选择 Exline等[7]对

31
 

931个导管进行集束化护理发现,使用浓 度>
0.5%氯己定乙醇溶液进行皮肤消毒后,CRBSI

 

较前
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显著降低。浓度>0.5%氯己定乙醇溶液对革兰阳性

和阴性菌的抗菌作用比苯扎溴铵、碘类、乙醇类等消

毒剂强[7];使用该溶液消毒穿刺部位比聚维酮碘能更

有效地预防导管相关性感染,发生CRBSI的风险降

低近50%[8]。另有研究显示,浓度>0.5%氯己定乙

醇消毒液具有更为持续(72
 

h)的抑菌效果,而碘伏+
乙醇只具有即时消毒效果,基本无持续抑菌功能[9-10]。
故国内外指南均将浓度>0.5%氯己定乙醇溶液作为

留置导管首选的皮肤消毒剂[1-2]。本次调查的二级和

三级医院分别只有12个(13.95%)和9个(7.14%)
科室使用浓度>0.5%氯己定乙醇溶液作为穿刺和维

护CVADs时 的 皮 肤 消 毒 剂,不 利 于 预 防 和 控 制

CRBSI,故各级医院均需要对消毒剂选择进行培训与

指导。
3.4 CRBSI的处理 CRBSI是中心静脉导管常见的

并发症之一,会延长患者的住院时间,加重医疗负担,
增加患者的病死率[11]。血管内导管相关感染的预防

与治疗指南指出,CRBSI预防的集束化措施中首先的

是医护人员的教育与培训[4]。标准化与规范性的操

作,严格管理与预防措施体系的建立对降低血管内导

管感染率至关重要。本次调查的二级和三级医院科

室中,对CRBSI预防、诊断与处理完全正确分别仅有

17个(19.77%)和58个(46.03%),二级医院CRBSI
相关知识缺乏更严重(P<0.01)。可见,各级医院应

加强CRBSI相关知识培训,以有效预防和处理CRB-
SI。
3.5 CVADs导管维护

3.5.1 CVADs换药专用维护包的使用 CVADs维

护时 应 使 用 专 用 维 护 包,其 内 所 含 用 物 是 根 据

CVADs导管维护流程进行合理放置,规范了PICC维

护流程,包含标准推荐的皮肤消毒液和乙醇棉片,从
而降低CRBSI发生率,提高护士规范化操作的依从

性[4]。若不采用专用维护包维护导管,护士需要准备

的物品比较多,可能准备不齐全,降低工作效率,增加

污染和脱管等情况发生[12]。本次调查二级和三级医

院使用专用维护包的科室分别有33个(38.37%)和
44个(34.92%),医院需要在CVADs的维护环节强

化规范性质控管理。
3.5.2 CVADs接口和输液接头的消毒 CVADs导

管接口和无针输液接头为螺旋设计,表面不平整,容
易残留血液、药液等,若消毒不严格,容易导致中心静

脉导管相关性血流感染[13]。在导管相关性感染中,由
输液接口导致的导管相关性感染占51%,且其中超过

50%导管接头培养阳性[14]。用无菌棉签消毒输液接

头难以消毒接头的凹槽处,影响无针接头彻底消毒效

果,采用乙醇棉片消毒接头力量大,正反揉搓还能彻

底消毒接头凹槽处,有效清除接头凹槽处的残留微生

物[15]。本 次 调 查 显 示,二 级 和 三 级 医 院 仅 9 个

(10.47%)和7个(5.56%)调查科室使用乙醇棉片消

毒输液接头,表明导管感染风险较大,建议采用乙醇

棉片消毒CVADs导管接口和输液接头。
3.5.3 CVADs封管液类别 国内外静脉治疗规范

推荐封管使用一次性专用冲管装置[1-2]。预充式注射

器有利于降低手工配制封管液导致液体污染,并节省

手工配置时间[16-17]。本研究二级和三级医院使用预

充式注射器分别仅8个(9.30%)和23个(18.25%)
科室,其余科室均使用袋装盐水封管。
3.5.4 袋装盐水封管液使用中的问题 ①多人共

用。封管液共用存在二次污染和群体感染的风险[18],
使用次数越多,感染概率增大[19]。本次调查的二级和

三级医院中分别有21个(24.42%)和10个(9.71%)
科室存在共用封管液现象(P<0.01),尤其二级医院

共用现象严重,应该引起各级医院管理者重视。②储

存时间过长。国家卫计委2016年制定的医院感染规

范要求静脉输入无菌液体放置时间不应超过2
 

h[20]。
本 次 调 查 显 示,二 级 和 三 级 医 院 分 别 有 30 个

(38.46%)和27个(26.21%)科室封管液储存时间>
2

 

h,二级医院更加严重(P<0.01),开启的液体长时

间放置后再用增加感染风险,应引起医院感染控制部

门的重视。③含肝素钠浓度过高。CVADs封管应选

用生理盐水或肝素盐水,肝素盐水的浓度宜≤10
 

U/
mL[1-2]。本调查显示,二级和三级医院使用肝素盐水

浓度>10
 

U/mL的科室分别有19个(24.36%)和27
个(26.21%)。肝素存在诸如肝素诱导的血小板减少

症等不良反应,并且与生理盐水封管效果无显著差

异[18-19]。建议根据规范选择肝素盐水的浓度,特殊患

者(如处于高凝状态)应与医生协商,根据医嘱使用适

当浓度的肝素封管液,以降低并发症风险。
4 对策

4.1 建立以国家静脉治疗规范为基础的静脉治疗质

量控制标准 地方各级质控部门应依据国家制定的

静脉治疗相关的行业标准对所辖医院静脉治疗护理

质量进行规范化管理,尤其应重视CVADs的操作及

维护的质量控制和督导管理,建立CRBSI的监控及

统计上报制度,及时发现CRBSI等并发症发生率高

的单位,并组织专家分析其操作维护等过程中存在的

问题并给予指导,以保障临床患者安全使用CVADs。
4.2 医院需严格落实国家静脉治疗规范 静脉治疗

护理技术操作规范的发行和实施,为临床静脉治疗管

理提供了专业化的管理依据。医院管理者应依据静

脉治疗行业标准修改医院各项静脉治疗护理技术操

作流程、质量控制及考核方法,建立院级静脉治疗敏

感指标尤其是CRBSI的监控及上报制度,及时发现

科室问题并督导解决。
4.3 医院应组建静脉治疗小组 静脉治疗小组的建

立及运行可提高护理质量,保障患者安全[21]。根据医

院规模需要组建相应规模的静脉治疗专业组织,培训

专科护士,是提高医院静疗质量管理的有效方法。.
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CVADs的置入、使用、管理和并发症的监测交由经过

专业培训的专业人员和/或专业团队负责,是规范

CVADs操作和维护,提高CVADs的护理质量,减少

CRBSI等相关并发症的发生的有效途径。
4.4 科室自我管理 科室应针对静脉治疗操作规范

查找本科室在CVADs穿刺、使用和维护各个环节中

存在的问题并及时改正。建立科室CVADs使用标准

化的操作及维护流程,杜绝封管液多人共用及长时间

存放,建立科室CRBSI的预防、诊断及处理正确流

程;培训科室CVADs使用的专科护理人员,以提高中

心静脉导管护理质量,杜绝CRBSI的发生,保障患者

安全。
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