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多措并举，精准发力
 ——血液净化用中心静脉导管血流感染防控

Medical Work Report

平江县第一人民医院    李  会



平江县：位于湖南省东北部，与湘、鄂、赣三省交界。曾发生平江起义等

重大革命历史事件，走出了52位共和国开国将军，是第一批革命老区县和全国第四大将军县。



医院建筑面积 9 万 余 平 米

开设临床科室 2 8 个

编制床位 1 2 0 0 张

2 0 2 4 年通过 “ 三 甲 ” 医 院 评 审

平江县第一人民医院
Hosp i ta l  Overv iew
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血液净化用中心静脉导管血流感
染防控执行背景



背 景

       据CNRDS数据显示，目前我国血液透析患者人数逐年增加，ESRD及相关并发症

的增加成为了严重的全球公共卫生问题。

2030年预计全球接受肾脏替代治疗患者将超过540万



“2025年各专业质控工作改进目标“

防控之基——国家政策的“指挥棒”

       2021年，国家卫健委颁布《血管内导管相关感染

预防与控制指南》，并将“降低血管内导管相关血流

感染发生率（CRBSI）”作为十大安全目标之一。

1、提高医疗质量安全

2、减少患者痛苦与负担

国家医疗质量改进目标



湖南省下发
“降低血管内血液净化用中心静脉导管血流感染发生率行动方案”

1、血液净化用中心静脉导管

2、湖南省基础质控中心将透析

导管感染纳入

3、我院成立

4、我院为湖南省护理质量控制

中心

省内行动”指南“



现状却是 血透患者持续增长
感染风险增加

63.0%的血流感染和69.8%的透析通路相关血
流感染都与导管相关。

血流感染的发生率约1～6.5次事件/1000导管
日，并随着导管使用时间延长而逐步升高。

基数大，关注不足 难以控制，管理不足

危害严重

严重时甚至危急患者生命

导管被迫拔出、血管资源耗尽、中断透析等

住院时间延长，医疗费用增加

行业共识——血透感控的“重中之重”



血液透析导管
相关性血流感染

血液透析导管相关性血流感染已成为血液透析患者中最常见的并发症之一。

透析患者并发CRBSI是导致其死亡的第二大原因，仅次于心脑血管事件，

且患者因感染菌血症导致的死亡概率比普通人群高出100-300倍。



1、关于血液透析通路，我们了解多少？

2、针对透析相关感染风险，我们能做什么？

思考？



血液净化用中心静脉导管血流感
染防控的概述



      把病人血液引出体外，血液在透析器

中与透析液进行物质交换，达到清除体内

代谢废物、排出多余水分，纠正电解质和

酸碱平衡，部分或完全恢复肾功能。

血液净化CVC

血液透析

HD治疗方式占全球透析患者的80%以上



插管后及时转介入诊疗中心

血液净化CVC的特点：

血液净化CVC的分类：

带隧道和涤纶套的透析导管（TCC）

血液净化CVC

1、双腔导管，有进有出，管径粗。

2、血流量要求高，达150-250ML/min。

无隧道和涤纶套的透析导管（NCC）

血管通路是血液透析得以实现的前提

良好的通路提供满足治疗所需血流量



导管相关性血流感染
临床感染表现和至少1次外周来源（透析管路或静脉）的血培养阳性并排除了其

他明显来源，同时半定量（＞15cfu/导管段，如接头或顶端）或定量（＞

102cfu/导管段，如接头或顶端）阳性，并且，相同的病原体在导管段（如接头

或顶端）和外周（透析管路或静脉）血标本被发现。

出口感染：距离导管出口2cm以内的感染

导管穿刺部位有红、肿、热、痛或脓性分泌物、穿刺部位或者沿导管走向处按压有疼痛，或

不明原因弥散性红斑。

导管相关迁移性感染

隧道感染：导管皮下隧道内距离出口2CM以上的感染

表现为导管皮下隧道有触痛感，红斑或硬结，通常是涤纶套以上的近心端感染。

导管感染的常见类型

血液透析通路中国指南2024年版

中国血液透析用血管通路专家共识（第2版）

包括细菌感染性心内膜炎、化脓性关节炎、脊髓炎等。



导管相关性感染发生原因及途径

    1、皮肤表面的细菌：在穿刺时或之后，通过皮下、

导管皮内段至导管尖端的细菌定植，随后引起局部或

全身感染。

    2、另一感染灶的微生物通过血行播散到导管，在

导管上粘附定植，引起感染。

    3、微生物污染导管接头或内腔，导致管腔内细菌

繁殖，引起感染。

腔内途径③

导管相关性感染分别来源于皮肤（65%）导管接头污
染（30%）及其他途径（5%）



血透置管相关血流感染危险因素
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血液净化用中心静脉导管血
流感染防控要点



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

1、血液透析血管通路的临床目标——源头减少

通路选择
首选：AVF、次选AVG、TCC应作为最后的选择。

现状：AVF是主要血管通路类型，TCC第二、AVG所占比例最低。

理想比例：AVF＞80%、TCC＜10%

首次透析的血管通路类型的选择

现状：60%血液透析患者首次采用的是CVC；

遵循“内瘘第一”的原则，减少不必要CVC使用。

 预制内瘘：
预计半年内需进入维持性血液透析治疗时，建议对患者进行评估，首先建立AVF。

中国血液透析用血管通路专家共识（第2版）

患者优先：ESKD患者的生存计划



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

2、选择CVC的注意要点

（1）患者评估：有无心力衰竭、严重心律失常、休克、呼吸困难等危重情况，能否平卧

或配合穿刺、既往有无CVC操作史、有无出血倾向等。

（2）建议采用超声定位或超声引导穿刺置管。

（3）颈部静脉NCC原则上使用不得超过4周，如果预计需要4周以上，则应当采用TCC，

股静脉NCC原则上不超过1周，长期卧床患者可以视情况酌情延长至2-4周。

中国血液透析用血管通路专家共识（第2版）



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

2、选择CVC的注意要点——TCC的选择

——血液透析通路中国指南2024年版

·内瘘成熟过渡期的患者

·不能建立AVF的患者

·预期寿命有限的患者

相比其他血管通路

TCC存在较高的感染率

且与患者的住院率及病死率呈正相关

对于由导管引起的

中心静脉狭窄或慢性完全闭塞

需格外重视，尽量减少置管率

l 意识或认知功能障碍

l 手臂活动不能自控

l 心功能较差

l 长期低血压
TCC作为首选



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

2、选择CVC的注意要点——NCC的选择

仅应用于需行紧急透析而没有通路的患者，应

尽快过渡到长期血管通路

①急性肾损伤；②慢性肾脏病的特殊情况：急诊透析、维持性血液透析患者通路失

功、腹透临时转血透。③自身免疫性疾病的短期血液净化治疗；④中毒抢救等。



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

3、置管前的准备

置管环境：应符合GB15982中医疗机构II类环境要求

置管人员要求：患痈肿、湿疹等皮肤病或呼吸道疾病（如

流感）的医务人员，在未治愈前不应进行置管操作。

患者皮肤准备：置管部位可用湿巾擦拭或温水毛巾擦拭清

洁皮肤。如需去除毛发，采用无创备皮。

手卫生：“两前三后”、维护导管/更换敷料前后、穿刺

/重置前后；

置管过程中的手卫生



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

4、置管部位的选择

NCC优先次序：
右颈内静脉、左颈内静脉、股静脉、锁骨下静脉
避免在已经或计划制作内瘘肢体同侧留置锁骨下静脉导管

TCC优先次序：
右颈内静脉、右颈外静脉、左颈内静脉、左颈外静脉、股静脉或锁骨下静脉。
建议只有确定右侧颈部静脉资源耗竭、或右侧置管无法完成时，才使用左侧颈部静脉留置导管，与右

侧相比，左侧更易发生导管功能不良和中心静脉狭窄。如果患者可能考虑建立上肢动静脉内瘘，不建

议采用锁骨下静脉置管。
中国血液透析用血管通路专家共识（第2版）



血液透析相关血流感染防控要点——置管前

4、置管部位的选择

颈内静脉 股静脉 锁骨下静脉

维持性血液透析置管的优选；

风险：气管切开伴呼吸机辅

助通气，分泌物容易污染穿

刺部位，气切或气管插管患

者不适用。

穿刺点靠近会阴部，皮肤菌群密集；

局部潮湿，易受到排泄物的直接污染；

患者活动导致导管不易固定，

感染率显著高于颈内和锁骨下静脉。

终末期肾病或维持性透析患者

尽量避免使用锁骨下静脉，以

防锁骨下静脉狭窄。



1、置管过程中落实最大无菌屏障：

血液透析相关血流感染防控要点——置管中

（1）置管时操作者：圆帽、外科口罩、无菌手术衣、无菌手套、患者全身覆盖无菌单

（2）置管辅助人员：圆帽、外科口罩、手卫生

（3）颈内静脉置管，患者戴口罩

       ★研究显示：中心静脉导管穿刺时如果没有提供最大

无菌屏障，CRBSI感染率高达6倍。

置管过程中，超声探头等设备使用无菌保护套！



血液透析相关血流感染防控要点——置管中

2、选择合适的消毒液，进行规范有效的皮肤消毒，正确待干

①消毒剂的选择参照产品说明书。

②临床上常见的消毒剂有：70%乙醇溶液、碘与聚维酮碘、葡

萄糖氯已定溶液等。建议使用含乙醇的氯已定（>0.5%）溶液作为一

线消毒剂。

③以穿刺点为中心擦拭消毒皮肤，消毒范围直径应＞15cm，至

少大于敷料面积。

④消毒至少 2 遍或参照产品说明书，自然待干后方可操作。

⑤消毒不留白、不回头、有力度。

血液透析患者中心静脉导管相关感染预防的最佳证据总结
医疗机构消毒技术规范



（1）根据导管材质选用恰当的消毒剂进行导管和置管周围皮肤的消毒，遵循无菌非接触技术。

（2）敷料的选择：

无菌纱布：对于高热、出汗较多的患者或置管处渗液较多者；每次透析更换；

无菌、透气的半透明敷料：具有粘贴牢固、防止导管牵拉及滑脱等优点；7天更换1次。
导管敷料应防止潮湿和污染的环境，并保持干燥，如果出现潮湿、松动或污染，无论哪一种敷料均需及时更换。     

（3）每次使用中心静脉导管透析前后均应更换敷料。

上机前：打开静脉导管敷料和伤口敷料，观察导管皮肤入口处有无红肿和渗出等情况，消毒导管皮肤人

口周围皮肤后覆盖敷料；

下机时：再次消毒置管口周围皮肤，更换无菌敷料覆盖，胶布固定，并注明更换时间。

导管周围皮肤护理时，应待消毒液干燥后用无菌敷料覆盖并妥善固定。

目前临床中，维持性透析患者换药频次与透析治疗频次相匹配，一般2~3d更换1次

血液透析相关血流感染防控要点——置管后

1、导管置管处和周围皮肤的护理



血液透析相关血流感染防控要点——置管后

1、导管置管处和周围皮肤的护理

保持清洁干燥、避免损伤、清理残胶

精心呵护
l 小心翼翼揭开敷料（保护因反复粘贴胶布/敷料而变得脆弱的皮肤）

l 足够大范围的“清理战场”（敷料及胶布残留）

l 精雕细琢导管出口褶皱处的污垢及分泌物



    （1）透析导管封管帽卸下前后消毒：

卸下前：需使用消毒液消毒肝素帽及导管体外部分。

卸下后：接体外循环管路前，必须进行导管口消毒，应用消毒

剂用力机械摩擦，清除导管接口及螺纹部血迹。

    （2）输液接头消毒宜选用消毒棉片。多方位擦拭，擦拭

时间不低于15S。

    （3）消毒导管接头后待干，立即将导管接头连接至透析机

（尽可能减少在空气中暴露的时间），使用无菌纱布覆盖连接

处并避免导管接触非无菌表面。

血液透析相关血流感染防控要点——置管后

2、导管的连接和断开

导管使用中每一次连接和分
离都至关重要



血液净化用中心静脉导管血流感染
防控的措施分享



• 血液透析机共81台，其中CRRT6台

• 固定透析患者515余人，年透析量60000余台

• 内瘘：394人次

• 隧道式中心静脉置管：104人次

• 非隧道式中心静脉置管：17人次

• 带管患者占比23.5%

我们的挑战!!!



患者教育与依从——“最后一公里”的挑战

管理体系与监测——“系统支持，反馈薄弱”

医护认知与行为——“知易行难，习惯难改”

技术操作环节——“环节繁多，标准易松”

导管类型与部位——“被动选择，先天不足”

患者自身因素——“基础病多，防线脆弱”

E

D

C

B

A

F

感染“核心痛点”



开展目标性监测、多部门讨论分析会、每月反馈监测数据，感染情况第一时间反馈

1.体位：保持患者床头抬高

30~45°，以利于呼吸；

2.口腔护理：使用氯已定漱

口液,定时更换口咽通气道

及气管插管固定装置, 预防

口腔细菌的滋生；

3.雾化：给予雾化吸入, 并

及时清理气管插管及口鼻腔

分泌物, 保持呼吸道通畅；

4.保持气管插管处于最高位, 呼吸机

冷凝水积水杯处于最低位, 防止冷凝

水或呼吸道分泌物逆流感染, 并及时

倾倒冷凝水；

5.遵医嘱给予抗生素治疗肺部感染，

密切观察药物疗效及不良效果；

6.评估呼吸情况, 密切观察患者的血

气分析结果, 争取尽早撤离呼吸机。

院感部门协助环境、设备、操作流程、细节化管理及监控等方面的管控

一、管理体系与监测



多部门联合，共同推进

成立由医务、护理、感控、血透、肾内科、急诊科、ICU组成的质量改进小组



制作并推行《血透导管维护标准操作规程SOP》《导管血微生物标本采集》，统一操作规范

《血透导管维护标准操作规程SOP》 《导管血微生物标本采集》

二、医护认知与行为



创新制作操作培训视频（含简易版与专业版），方便医护人员随时随地学习，提升培训效果。

血液净化中心用导管换
药、连接、断开流程

二、医护认知与行为



      通过钉钉平台组织全院性培训及线上考试考核，确保基础知识的广泛覆盖。

二、医护认知与行为



     重点科室再培训：对四个相关科室进行再次强化培训及操作考核，确保关键

岗位技能达标。（急诊、重症、肾内科、血透）

二、医护认知与行为



    中心静脉导管置管技术，推行“最大无菌化”操作屏障

血液净化用中心静脉导管相关血流感染防控管理的最佳证据总结
血管内导管相关性血流感染预防与诊治指南

三、优化技术操作环节



执行并督导氯己定棉片机械摩擦消毒，消毒时间“至少15秒”的规范

三、优化技术操作环节

透析护理包



       制定导管置管、换药、上机、下机、考核操作流程图

换药流程 上机操作流程 下机操作流程 操作考核标准置管流程

三、优化技术操作环节



感控工作间：更新并启用新的感染防控督查表，发现问题，及时反馈整改，每月进行

数据统计与分析，量化管理。

信息化质控工具

四、建立院科两级督查监测体系

平台督查工具 医院定制督查表 问题、照片、整改 科室反馈、评价专项督查表格PDCA、内容丰富



2、推行“质量辅导”，从“检查扣分”到“指导帮助”

院感专职人员每周下科室进行督查导管维护情况，与置管医师约定现场核查置管操作

置管现场督查 感控科临床督查科内新标准学习 感控科临床督查

四、建立院科两级督查监测体系



聚焦导管护理，通过全面、规范的措施有效降低导管感染率，
实行每周督查、每月分析和整改的闭环管理

成立“一病一品”血管通路质量护理小组

四、建立院科两级督查监测体系



    创立“导管患者微信群”，加强院内外沟通与指导。

五、患者的教育与依从



根据新制定的患者肾友居家自我管理手册，
一对一宣教，指导患者自我护理，落实陪人探视制度，加强对家属宣教

视频播放 公休座谈会 一对一宣教健康宣教手册健康宣教手册

五、患者的教育与依从



开展“血透室居家上门护理”服务，将专业延伸至家庭

五、患者的教育与依从



六、效果评价

69
分

97
分

培训前 培训后

导管相关知识理论培训

操作考核 理论考试 过程督查



l 最佳策略：源头控制是根本：能不用，则不用。

血液净化用CVC导管相关血流感染预防策略

l 手卫生是基石：最简单，也最有效。

l 无菌屏障是底线：最大化，保安全。

l 皮肤消毒是关键：浓度对、方法准、待干透。

l 关注与导管接头相关的所有操作

l 无菌非接触技术贯穿始终

l 规范流程—强化培训—狠抓落实—有效督导—精准反馈—持续优化
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