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深静脉双腔导管建立临时血管通道在血液净化中的应用探讨 
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摘要：目的 探讨深静脉双腔导管建立临时血管通道在血液净化中的效果。方法 选取 2019 年 3 月-2020 年 3 月收治的血液
净化患者 98 例，随机分为两组，对照组应用深静脉双腔导管，研究组在对照组的基础上建立临时血管通道。结果 研究组治疗
效果高于对照组（P＜0.05）；研究组患者并发症发生情况低于对照组（P＜0.05）。结论 深静脉双腔导管建立临时血管通道在
血液净化中安全有效，护理得当就可减少并发症的发生。 
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血管通路的工作原理是把身体内的血液引出到体外，通
过体外循环净化之后再重新返回体内的一条通道，这是血液
进行净化治疗的前提条件，这是肾功能衰竭患者进行生存的
生命通道，强而有力的血管通路是对透析生命以及透析质量
的终极保证。血管通路可以分成临时性、长期性以及永久性
三大类

[1]
。建立血液净化临时血管通道的主要方法是深静脉

留置双腔导管，它操作简单便捷，危险性系数低，短期留置
或者长时间留置都是可以的。该文选取 2019年 3 月-2020 年
3 月收治的血液净化患者 98 例，来探讨深静脉双腔导管建立
临时血管通道在血液净化中的效果，报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象为选取 2019年 3月-2020年 3月收治的血
液净化患者 98 例，随机分为两组各 49 例。对照组男 28 例，
女 21 例，年龄在 18～76 岁，平均年龄为（32.59±6.64）岁；
研究组中男性 29 例，女 20 例，年龄在 20～78 岁，平均年龄
为（34.42±6.58）岁。本实验均在患者知情的条件下进行，
两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用深静脉双腔导管，研究组在对照组的基础上
建立临时血管通道，方法如下：（1）患者插管时会有很大的
心理压力，护理人员要与患者建立起良好的关系，在护理过
程中要尽最大可能的去帮助患者，当患者有所需求时，要尽
可能满足患者的需求。当患者有心理问题时护理人员要进行
及时疏导，缓解患者的抑郁情绪，帮助患者树立治疗信心

[2]
。

（2）护理人员可以介绍有导管的患者和即将要插管的患者及
家属认识，这样在一定程度上可以缓解将要插管患者的紧张
心理。（3）预防导管感染也十分重要。在日常工作中，要认
真做好消毒工作，要在无菌室中进行一系列的操作，避免导
管口在空气中停留。（4）患者不宜过多活动外，护理人员还
要提醒患者尽量不要穿套头衣物，以免脱衣时将留置导管拔
出。 

1.3 观察指标 

1.3.1 将对照组患者和研究组患者所进行的不同方式的
治疗进行对比，将患者情况分为效果显效、有效、无效。显
效：患者病症以及不良症状已消失，身体各项机能已经趋于
正常；有效：患者病症以及不良症状有所好转，身体各项机
能有所恢复，主要病症还未彻底治愈；无效：病症未得到改
善反而愈加严重。 

1.3.2 观察对照组和研究组的患者在空气栓塞气胸以及
导管感染等方面的改变，对患者并发症的出现有一定情况的
了解。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）检
验，计量进行 t 检测（x±s）检验， P＜0.05 提示有显著
差异。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗效果对比 

研究组治疗效果高于对照组（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1 两组患者治疗效果对比（例，%） 

2.2 两组患者并发症发生情况对比 

研究组患者并发症发生情况低于对照组（P＜0.05）,具
体见表 2。 

表 2 两组患者并发症发生情况对比（例，%） 

组别 例数 空气栓塞气胸 导管感染 

对照组 49 11（22.4） 8（16.3） 

研究组 49 2（4.1） 1（2.0） 

X2 值 / 6.874 5.423 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

血管通路是患者延续生命的一条通道，患者为了打通通
道以及治疗一系列并发症，需要花费大量金钱以及时间进行
治疗，这种情况在血管条件不良以及老年人当中较为常见。
深静脉留置双腔导管操作简单便捷，危险性系数低，可选择
短期留置或者长期留置

[3]
。护理人员对患者病情进行及时观

察以及精心的护理，是可以预防并发症的产生的，而且可以
早期发现早期处理，确保导管的通畅以及延长导管的使用时
间，从根本上去减轻患者治疗费用，以此延长患者的生命。
护理人员要严格执行无菌操作、进一步加强消毒隔离，从根
本上去预防交叉感染；与此同时，护理人员还要做好预防感
染的健康教育，让患者及患者家属能够进一步了解一些健康
常识

[4]
。该实验得出研究组治疗效果优于对照组（P＜0.05），

研究组患者人员的并发症发生率也比对照组要低（P＜0.05）。 
综上所述，深静脉双腔导管建立临时血管通道在血液净

化中安全有效，护理得当就可减少并发症的发生。 
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组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 49 21（42.9） 13（26.5） 15（30.6） 34（69.4） 

研究组 49 30（61.2） 12（24.5） 7（14.3） 42（85.7） 

X2 / / / / 7.962 

P / / / / ＜0.05 


