
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，07                           ·基础护理· 

·58· 

观察层级护理管理在控制血液净化静脉留置导管患者感染率中的效果 
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摘要：目的：研究分析层级护理管理在控制血液净化静脉留置导管患者感染率中的应用效果，探讨有效控制血液净化室院内感
染的护理管理办法。方法：选取 2018年 1月到 2020年 1月期间在我院进行血液净化治疗并应用静脉留置导管的患者 38例，
根据患者入院顺序将所选患者分为两组，对照组采用常规护理管理，观察组应用层级护理管理模式。对比分析两组患者感染控
制效果及护理满意度。结果：观察组护理工作落实（87.25±8.32）、专业技能（81.34±6.32）、身份识别（85.17±7.96）、
风险评估（81.32±5.59）、风险管理、（86.39±8.27）、药物管理（89.98±7.15）方面质量评分结果均显著高于对照组
（75.41±9.64）、（65.39±8.36）、（74.21±10.25）、（73.64±7.77）、（71.34±9.08）、（75.21±9.91），差异具有统计学意
义（P=0.0003、0.0000、0.0008、0.0013、0.0000、0.0000＜0.05）；观察组患者感染率（0）显著低于对照组（10.53%），
差异具有统计学意义（P=0.0009＜0.05）。结论：层级护理管理模式应用于血液净化静脉留置导管患者的护理管理中，能显
著提高各方面护理质量，可有效降低血液净化静脉留置导管患者感染率，同时也有助于提高患者的满意度。 
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血液净化是指将一些特殊疾病患者体内血液引出体外，
通过净化装置除去其中某些致病物质后再回输体内的一种治
疗方案

[1]
。建立血管通路是实施血液净化的前提，再此过程

中需要将人体血液循环系统与体位血液净化仪器相连通，必
须对患者血管进行穿刺，然后引出血液。对于长期、高频度
血液净化治疗患者，常规的血管通路建立方式是每次血液净
化前进行一次血管穿刺，会对患者产生较大的痛苦和带来创
伤应激。为避免每次血液净化时建立血管通路对患者带来的
不必要创伤和痛苦，通常会应用静脉留置导管

[2-3]
。但静脉留

置导管应用不当也会增加感染风险。本研究主要探讨如何有
效控制血液净化静脉留置导管患者的感染率。 

1 资料及方法 

1.1 临床资料 
选取 2018 年 1 月到 2020 年 1 月期间在我院进行血液净

化治疗患者 38 例。所有患者均应用静脉留置导管进行血液净
化。所选患者均对本研究知情同意。根据患者入院顺序所选
患者分为观察组和对照组。观察组女 9 例，男 10 例，年龄
38~72 岁，平均（51.22±9.73）岁；对照组中女 10 例，男 9

例，年龄 31~79 岁，平均（52.43±10.68）岁。两组患者一
般资料无明显区别，有可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者采用常规护理管理模式，由护士长统一管理
所有护理人员，每日随机安排护理人员完成相关护理操作。
对于静脉留置导管的具体护理工作包括常规进行健康宣教，
定时查看穿刺部位及导管状态，常规消毒灭菌处理，血透操
作时规范执行无菌操作流程，完成血透后规范进行封管操作
等。 

观察组采用层级护理管理。科室内护理人员自愿报名参
与层级护理管理，组建层级护理管理小组。由护士长担任层
级护理管理小组组长，主要负责管理组内所有行政工作及业
务分工。参照国内外静脉留置导管护理相关标准，制定符合
我院具体实情的血液净化静脉留置导管相关护理操作规范。
对小组所有成员全部进行血液净化静脉留置导管护理操作规
范的培训，全面提高护理人员的操作技能水平、规范性

[4]
。 

1.3 统计学方法 

应用 Excel 软件分别统计各项观察指标详细数据，计数

资料计算计数总数所占组内总例数的白分比，以率（%）表示，

计量资料计算组内平均值及标准差以（ x ±s）形式表示。然

后应用 SPSS20.0 统计软件进行统计学检验，计数资料统计学

检验采用卡方检验形式，计量资料统计学检验采用 t 检验，

若检验结果显示 P 值小于 0.05，则表示治疗前后各项指标数

据差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者护理质量评分情况 

观察组患者护理工作落实、专业技能、身份识别、风险
评 估 、 风 险 管 理 、 药 物 管 理 方 面 质 量 评 分 分 别 为
（ 87.25±8.32 ）、（ 81.34±6.32 ）、（ 85.17±7.96 ）、
（81.32±5.59）、（86.39±8.27）、（89.98±7.15）；对照组
患者护理工作落实、专业技能、身份识别、风险评估、风险
管理、药物管理方面质量评分分别为（ 75.41±9.64）、
（ 65.39±8.36 ）、（ 74.21±10.25 ）、（ 73.64±7.77 ）、
（71.34±9.08）、（75.21±9.91）。观察组护理工作落实、专
业技能、身份识别、风险评估、风险管理、药物管理方面质
量评分结果均显著高于对照组，t=4.0529、6.6340、3.6812、
3.4974、5.3414、5.2685，P=0.0003、0.0000、0.0008、0.0013、
0.0000、0.0000（P＜0.05，有统计学意义）。 

2.2 两组患者感染情况 
观察组患者感染 0 例，对照组感染 2 例（10.53%）。观察

组患者感染率显著低于对照组，x2=11.1152，P=0.0009（P

＜0.05，有统计学意义）。 
3 讨论 

本研究结果显示观察组患者感染率显著低于对照组，其
对护理服务的满意度显著高于对照组。说明应用层级护理管
理模式能有效控制血液净化静脉留置导管患者感染率，同时
也有助提高患者对护理服务的满意度。 

综上所述，应用层级护理管理控制血液净化静脉留置导
管患者感染率效果良好，同时有助于改善护患关系，提高患
者满意度，值得推广。 
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