
03,,U

#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%&观察组干预后

满意度为
443,,U

#明显高于对照组的
/&3,,U

#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%#提示疾病管理师对高血压

患者实施个体化健康管理后可有效降低及预防高血

压并发症发生#且患者满意度高)

综上所述#疾病管理师对高血压患者实施个体化

健康管理具有十分重要的价值#患者疾病控制良好#

生活质量明显提升#并发症发生率低#安全性高#且患

者高度认可#可广泛推广应用)
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血液净化并发血流感染的危险因素分析及风险管理效果

肖
!

奕!马
!

慧!李
!

平#

"大连医科大学附属第一医院血液净化中心!辽宁大连
**+,**

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血液净化并发血流感染的危险因素及风险管理效果!旨在为临床治疗提供参考$方法

!

选择
6,*-

年
*

月至
6,*&

年
*

月在大连医科大学附属第一医院进行血液净化的患者
*/,

例作为对照组!分析

其血液净化并发血流感染危险因素!选取
6,*&

年
6

月至
6,*+

年
6

月大连医科大学附属第一医院开展风险管理

后在该院进行血液净化的
*/,

例患者作为观察组!对比两组患者的风险事件发生率及护理满意度$结果
!

对

照组患者
*/,

例中共有
60

例发生血流感染!感染率为
*&3,,U

&年龄
%

+,

岁%血红蛋白
$

*,,

@

'

X

%插管次数
%

$

次%清蛋白
$

-,

@

'

X

及合并糖尿病均是血液净化患者发生血流感染的危险因素!且导管留置时间越长!感染率

越高$多因素
X8

@

BA>B

回归分析结果显示!患者的年龄
%

+,

岁%血红蛋白
$

*,,

@

'

X

%插管次数
%

$

次%导管留置

时间
%

0G

%清蛋白
$

-,

@

'

X

及合并糖尿病是发生血流感染的独立危险因素$实施风险管理后!观察组患者发

生操作不规范%血流感染%意外事件%护理不当等风险事件的总发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#&观察组护理满意度高达
4/3$$U

!明显高于对照组的
/630/U

!差异有统计学意义"

!

$

,3,&

#$结论
!

血

液净化患者并发血流感染的危险因素较多!临床上应采取防重于治的原则!对血流感染风险进行评估并及时干

预!风险管理可明显降低患者不良事件发生率!提高患者护理满意度$

关键词"血液净化&

!

血流感染&

!

风险管理

中图法分类号"

)-&43&

文献标志码"

%

文章编号"

*+0674-&&

"

6,*/

#

,*7,,/&7,-

!!

血液净化治疗又称为透析治疗#是通过净化装置 把患者血液引出体外净化#除去某些致病物质的过

-
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-
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年
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*

期
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程'

*

(

)血液净化中心不仅是血液透析患者治疗的场

所#还是多种疾病的抢救场所#其在临床救治中被广

泛应用#如急性中毒*急性呼吸衰竭及免疫疾病等治

疗)血流感染是血液净化患者常见并发症#感染的发

生不仅会增加患者的痛苦和治疗费用#严重者将会直

接威胁患者生命)血液透析治疗和抢救在各医院得

到迅速发展#治疗患者日益增多#多种原因导致的血

液净化并发血流感染发生率呈上升趋势#感染患者平

均病死率高达
6&U

'

67$

(

)因此#对相关危险因素进行

分析#并制订*实施有效的风险管理#以降低患者血液

净化治疗的感染率#提高患者治疗满意度#在临床治

疗中具有重要意义)本研究对
*/,

例未实施风险管

理的血液净化患者进行危险因素分析#然后制订风险

管理措施#在实施风险管理后#取得显著效果#现报道

如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
6,*-

年
*

月至
6,*&

年
*

月在

本院进行血液净化的
*/,

例患者作为对照组#选取

6,*&

年
6

月至
6,*+

年
6

月本院开展风险管理后在本

院进行血液净化的
*/,

例患者作为观察组)对照组

中男
*,+

例#女
0-

例&年龄
$-

!

+/

岁#平均$

&+3$0b

*,3&/

%岁&股静脉置管
0*

例#颈内静脉置管
*,4

例&

慢性肾炎
/+

例#肾衰竭
&$

例#糖尿病肾病
6*

例#其

他
6,

例)观察组中男
**6

例#女
+/

例&年龄
$&

!

+4

岁#平均$

&030$b*,3*/

%岁&股静脉置管
+&

例#颈内

静脉置管
**&

例&慢性肾炎
/-

例#肾衰竭
&&

例#糖尿

病肾病
6$

例#其他
*/

例)所有患者均在本院通过中

心静脉置管建立血液通路#无全身或局部感染者)本

次研究得到所有患者同意支持#并得到本院伦理委员

会核准)两组患者的基本资料对比差异无统计学意

义$

!

%

,3,&

%#有可比性)

$3/

!

方法
!

对所有患者年龄*性别*疾病类型*置管

位置及留置时间等临床资料进行统计分析#采集患者

外周静脉血
*,JX

进行病原学检查#细菌培养包括厌

氧和有氧$使用全自动细菌鉴定"药敏系统
#2TZ7

1]̂*,,

及配套试剂进行细菌鉴定及药敏试验%#质控

菌株购自国家卫生和计划生育委员会临床检验中心)

对照组
*/,

例实施常规管理#并分析其危险因素)根

据分析的危险因素进行风险管理!提高护士的风险意

识#成立风险管理小组&加强透析设备操作的无菌观

念和规范化#定期进行法律知识和职业道德培训#定

期考核#以提高护士责任心#认真对待透析过程的每

个环节&根据透析可能出现的风险#建立各项制度与

操作规程#如告知*签字等制度#将风险消灭在萌芽状

态'

-

(

&做好血液净化中心及透析机的消毒工作#对艾

滋病*乙型肝炎*梅毒等患者进行分机分区隔离#透析

用品必须一次性使用&制订停水*停电等情况下的应

急预案#每班次保留一台透析机作为备用机#加强机

器的保养维护&与患者充分沟通#将透析患者饮食*用

药*内瘘保护和水分控制的重要性等知识详细向患者

讲解#让患者掌握防病知识#减少透析并发症的发生&

加强护理巡查#及时处理巡查中发现的问题#强化操

作技能#熟练掌握各种穿刺#减少或杜绝操作不当引

起的并发症)观察组为本院
6,*&

年
6

月实施血液净

化风险管理后进行血液净化的患者
*/,

例)

$3'

!

观察指标
!

依据+医院感染诊断标准,进行感染

诊断#患者体温
%

$/3&\

#伴随低血压*寒战#抽血培

养结果呈阳性#导管端进行定量培养
%

*,

$ 个菌落"导

管段#无其他明确感染#诊断为血流感染'

&7+

(

)观察发

生血流感染的相关因素&统计血流感染率$感染人数"

组内病例数
`*,,U

%&检测感染患者的耐药菌分布#

采集感染者外周静脉血
*,JX

进行病原学检查#使用

全自动细菌鉴定"药敏系统
#2TZ1]̂*,,

及配套试

剂进行细菌鉴定及药敏试验#细菌培养包括厌氧和有

氧&统计治疗风险事件#包括操作不规范*血流感染*

意外事件*护理不当等&治疗满意度由患者及参与陪

护的家属采用本院自制满意度调查问卷进行调查#分

为非常满意*满意及不满意#评分
'

4,

分为非常满意#

评分在
+,

!

4,

分为满意#评分
$

+,

分为不满意#治疗

满意度
i

$非常满意例数
d

满意例数%"总例数
`

*,,U

)

$31

!

统计学处理
!

采用
a#aa*43,

软件进行分析)

计数资料以百分率或例数表示#组间比较采用
!

6 检

验#等级资料采用秩和检验&多因素分析采用
X8

@

BA>BH

回归分析#以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

血液净化患者发生血流感染的相关因素分析
!

对照组
*/,

例血液净化患者共有
60

例发生血流感

染#感染率为
*&3,,U

&年龄
%

+,

岁*血红蛋白
$

*,,

@

"

X

*插管次数
%

$

次*清蛋白
$

-,

@

"

X

*导管留置时

间
%

0G

及合并糖尿病均是血液净化患者发生血流感

染的危险因素#且导管留置时间越长#感染率越高)

见表
*

)

表
*

!!

血液净化患者血流感染相关因素分析及感染率

项目 指标
.

感染例数 感染率$

U

%

!

6

!

性别 男
*,+ *0 *+3$/ ,3*+$ ,3+//

女
0- *, *$3&*

年龄$岁%

$

+, +& $ -3+6 +3+&6 ,3,,4

'

+, **& 6- 6,3/0

置管位置 颈内静脉
*,4 *4 *03-$ ,34&/ ,3$6/

股静脉
0* / **36/

疾病类型 慢性肾炎
/+ *6 *$34& ,3/$& ,3/-*

肾衰竭
&$ 4 *+34/

糖尿病肾病
6* 6 43&6

其他
6, - 6,3,,

血红蛋白$

@

"

X

%

$

*,, 0/ 6, 6&3+- /34,, ,3,,$

-

+/

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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续表
*

!!

血液净化患者血流感染相关因素分析及感染率

项目 指标
.

感染例数 感染率$

U

%

!

6

!

'

*,, *,6 0 +3/+

导管留置时间$

G

%

&

0 *66 *6 43/- &3&44 ,3,*/

/

!

*& &/ *& 6&3/+

插管次数$次%

$

$ *+$ *& 436, 6$3/0- ,3,,,

'

$ *0 *6 0,3&4

合并糖尿病 是
/6 *4 6$3*0 &30/+ ,3,*+

否
4/ / /3*+

清蛋白$

@

"

X

%

$

-, -6 *+ $/3*, *&3,6& ,3,,*

'

-, *$/ ** 0340

/3/

!

血液净化并发血流感染患者的多因素
X8

@

BA>BH

回归分析
!

血液净化患者年龄
%

+,

岁*血红蛋白
$

*,,

@

"

X

*插管次数
%

$

次*导管留置时间
%

0G

*清蛋

白
$

-,

@

"

X

*合并糖尿病是发生血流感染的独立危险

因素#见表
6

)

/3'

!

血液净化并发血流感染患者病原菌分布及构

成
!

对照组中
60

例发生血流感染#共分离出病原菌

$+

株#其中表皮葡萄球菌
**

株$

$,3&+U

%#大肠埃希

菌
4

株$

6&3,,U

%#金黄色葡萄球菌
0

株$

*43--U

%#

铜绿假单胞菌
-

株$

**3**U

%#肺炎克雷伯菌
$

株

$

/3$$U

%#鲍曼不动杆菌
*

株$

630/U

%#假丝酵母菌

属
*

株$

630/U

%)观察组中
-

例发生血流感染#共分

离出病原菌
+

株#其中表皮葡萄球菌
6

株$

$$3$$U

%#

大肠埃希菌
6

株$

$$3$$U

%#金黄色葡萄球菌
*

株

$

*+3+0U

%#假丝酵母菌属
*

株$

*+3+0U

%)

/31

!

两组患者的风险事件发生率和满意度比较
!

实

施风险管理后#观察组患者仅
-

例发生血流感染#感

染率
6366U

#风险事件总发生率仅
&3&+U

#与对照组

比较差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%&观察组护理满

意度高达
4/3$$U

#明显高于对照组的
/630/U

#差异

有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

表
6

!!

血液净化并发血流感染的多因素
X8

@

BA>BH

回归分析

因素
"

62 45EH ! MO 4&U0:

年龄
%

+,

岁
,30/6 ,36&0 +36*- ,3,6& *3/$0 *30$-

!

63$+-

血红蛋白
$

*,,

@

"

X *3/&- ,3-0& 6+3*-* ,3,66 63+-$ *3,+6

!

-36+0

插管次数
%

$

次
$3+0* ,3-0- /30$& ,3,6+ 43+-& &3$&+

!

*&3+&-

导管留置时间
%

0G $3*-0 ,30/6 *,3-60 ,3,6+ /3-60 +30*0

!

*630&-

清蛋白水平
$

-,

@

"

X 63+0& ,3$*- $+3*&/ ,3,$0 *,3++6 03-&/

!

6,3&**

合并糖尿病
630-+ ,3-60 *$3/6- ,3,*& 63/4- *3&6/

!

/3$-0

表
$

!!

两组患者的风险事件发生率和满意度比较

项目
.

风险事件$

.

%

操作不规范 血流感染 意外事件 护理不当

风险事件总发生率

'

.

$

U

%(

满意度

'

.

$

U

%(

对照组
*/, 6* 60 $ *, 6/

$

6+3+0

%

*-4

$

/630/

%

观察组
*/, $ - , $ *,

$

&3&+

%

!

*00

$

4/3$$

%

,

或
!

6

,3-+/ 43&$$ 6&3-+-

! ,3+-, ,3,,6 ,3,,,
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!

感染患者处理结果
!

所有感染患者均给予解除

感染源*抗菌药物局部涂抹*消毒换药处理#感染均得

到控制#拔管后体温恢复正常)

'

!

讨
!!

论

随着血液净化应用的增多#患者并发血流感染的

发生率也随之升高'

0

(

)本研究结果显示#血液净化患

者的年龄
%

+,

岁*血红蛋白
$

*,,

@

"

X

*插管次数
%

$

次*导管留置时间
%

0G

*清蛋白
$

-,

@

"

X

及合并糖尿

病是发生血流感染的独立危险因素#感染患者检出病

原菌排序前
$

种从高到低依次为表皮葡萄球菌*大肠

埃希菌*金黄色葡萄球菌)相关研究显示#老年患者

更容易发生感染#这与老年患者随年龄增长抵抗力下

降*多器官功能减退有关'

/74

(

)

血液净化患者并发血流感染的原因分析如下!

$

*

%多数患者尤其是老年患者合并有多种疾病#如合

并糖尿病患者本身抵抗能力就低#较高的血糖水平也

为细菌的滋生和繁殖提供了有利条件)$

6

%导管留置

时间长会导致血管内皮受到损伤#甚至引发静脉炎)

此外#穿刺部位的细菌会沿着导管迁移*繁殖和定植#

而抗菌药物和免疫细胞难以起到作用#透析时从导管

源源不断地释放入血液中#这是引发血流感染的重要

因素'

*,

(

)$

$

%血液净化患者的清蛋白和血红蛋白水平

-

0/

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



反映其营养状况#其这两项指标偏低会导致患者的免

疫力低下#容易发生血流感染)$

-

%无菌操作不严格

或未按照相关规程进行也是导致感染升高的原因之

一'

**

(

)此外#不同置管方式对感染的影响不大#考虑

是股静脉置管容易受到排泄物的影响#而产生污染)

而颈部静脉虽然远离排泄物#但会受到毛发*汗液分

泌物的污染#因此也容易发生感染)临床处理中应对

穿刺部位进行妥善处理#保持清洁)

对血液净化患者中容易发生感染的高危因素进

行风险管理#可有效降低感染发生'

*6

(

)本文将风险管

理总结如下!$

*

%加强对血液净化中心的无菌化管理#

每天使用消毒剂对地面和物体表面进行消毒#紫外线

空气消毒#对进入净化室的医务人员着装严格按相关

要求控制#如戴口罩*穿隔离衣等)$

6

%提高穿刺成功

率#置管后加强管理#缩短置管时间)$

$

%加强对血液

净化患者的健康知识宣教#向患者及家属讲解置管后

及透析中的注意事项#指导患者保持导管部位的卫

生*干燥#治疗中监测患者体温#掌握好拔管指

征'

*$7*-

(

)$

-

%指导患者饮食摄入高蛋白食物#根据尿

量对水分摄入限制#补充维生素等维持患者机体的营

养状况#以提高患者免疫力'

*&7*0

(

)本研究显示#对照

组
*/,

例血液净化患者共有
60

例发生血流感染#感

染率为
*&3,,U

&对相关危险因素实施风险管控后#观

察组患者
-

例发生血流感染#感染率
6366U

#且风险

事件的发生率也明显降低#治疗满意度得到明显提

升#上述差异均有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

综上所述#血液净化患者并发血流感染的危险因

素较多#临床上应采取防重于治的原则#对血流感染

风险进行评估并及时干预#风险管理可明显降低患者

不良事件发生率#提高患者护理满意度)
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