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探究血透用中心静脉导管的并发症原因与护理
颜永

贵州省铜仁市人民医院，贵州 铜仁 554300
【摘要】目的：研究和分析血透用中心静脉导管的并发症原以及并发症护理方法。方法：采用回顾性分析法对我院在 2017年 2月-2019
年 2月收治的 68例需要进行血液透析治疗的患者，分析所有患者血透用中心静脉导管的并发症原因以及并发症护理手段。结果：出

现血流量不足和堵塞现象为 16.66%，感染的患者比例为 9.26%，局部渗血或水肿 9.26%，导管意外脱落 7.41%，导管尖端贴壁 9.26%。

血透用中心静脉导管的并发症出现的情况与穿刺部位有着直接联系，关流量不足和堵塞并发症发生率最高。另外，最容易出现并发症

的穿刺部位是颈脉静脉。结论：血透用中心静脉导管的并发症出现的情况与穿刺部位有着直接联系，关流量不足和堵塞并发症发生率

最高。另外，最容易出现并发症的穿刺部位是颈脉静脉。同时，颈内静脉置管作为血液透析治疗的临时血管通路的首选，中心静脉置

管发生并症的部分危险因素是可以预见，同时医护人员需要进行及早预防和加强护理，进而最大程度的可减少并发症的发生。
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采用血液透析治疗的患者大部分都是慢性病和并发症患者，

这一类患者体质相对较弱，免疫功能较低，同时并发症较多和卧

床时间长。由于动静脉内瘘穿刺较为困难，以及内瘘未成熟和病

情较重等原因使得医护人员在为患者建立血管通路时较难。经皮

穿刺中心静脉置管当今已经成为现代临床医学中治疗血液透析

患者主要的建立临时血管通路方式之一，但是这种方式留置时间

较长，患者并发症发生概率较高。基于此，本文对血透用中心静

脉导管的并发症原以及并发症护理方法进行详细探究，现将研究

结果报道如下：

1资料与方法

1.1一般资料

采用回顾性分析法对我院在 2017年 2月-2019年 2月收治

的 68例需要进行血液透析治疗的患者，分析所有患者血透用中

心静脉导管的并发症原因以及并发症护理手段。本次实验中，所

有患者留置时间范围在 6-60d之间，平均留置时间为（31.02±
1.88）d；男性患者 35例，女性患者 34例，年龄范围在 49-61
岁之间，平均年龄为（51.29±3.71）岁。另外，所有患者原发病

包括肾小球肾炎患者 14例，糖尿病患者 19例，梗阻性肾病患者

25例，系统性红斑狼疮性肾炎肾衰竭患者 2例，移植性肾病患者

4例，多发性骨髓瘤慢性肾功能不全肾衰竭患者 4例。同时所有

研究患者中颈内静脉穿刺患者有 54例，股静脉穿刺患者有 8例，

锁骨下静脉穿刺患者有 6例，

1.2方法

置管材料选择我国国内佛山市南海百合医疗科技有限公司

生产的一次性无菌血液透析导管套包（艾贝尔）。置管术后双腔

血液透析管维护，医护人员需要严格按照无菌操作规范进行工作，

每天更换敷料，同时采用生理盐水肝素钠溶液进行常规封管。

2结果

研究发现，所有参与本次课题研究的患者出现血流量不足和

堵塞现象的有 9例（16.66%），感染的患者有 5例（9.26%），局

部渗血或水肿 5例（9.26%），导管意外脱落 4例（7.41%），导

管尖端贴壁 5例（9.26%）。不同穿刺位置的并发症发生情况如下

所示：

表 1 不同穿刺部位并发症发生情况 例（%）

穿刺部位 感染
管流量不足

和堵塞

局部渗血或

水肿

导管意外脱

落

导管尖端贴

壁

颈内静脉

（54）
3（5.56） 8（14.81） 4（7.41） 4（7.41） 5（9.26）

股静脉（8） 2（3.70） 1（1.85） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

锁骨下静脉

（6）
0（0.00） 0（0.00） 1（1.85） 0（0.00） 0（0.00）

3讨论

血液透析临时通路通常情况下会应用于无法进行直接静脉

穿刺以及动静脉内瘘尚未成熟、造瘘术失败或者是病情严重的患

者。随着其长期应用，患者会出现多种并发症，因此相关医护人

员应当予以一定的重视。通过表 1可以发现。本组患者出现并发

症的总发生率为 51.85%。除去选择适合的中心静脉进行穿刺意

外，医护人员还需加强并发症预防工作，以此通过预见性识别并

发症原因，从而提升透析最终质量。
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（1）导管流量不足以及堵塞

导致患者出现导管流量不足以及堵塞的主要原因就是置管

位置以及肝素钠溶液封管方法不当、溶液浓度无法达到要求以及

未确保正压封管和封管时间过长等因素。因此，为了预防导管流

量不足以及堵塞，医护人员需在患者每次透析完毕之后医护人员

都需要向动脉导管以及静脉导管注入生理盐水，将导管内血液冲

净，保证管腔内没有血液，再缓慢注入 4ml生理盐水溶液含有

12500U肝素钠和管腔内的生理盐水肝素钠溶液，目的就是为了

避免管内出现血栓。对于间歇性透析患者来说，医护人员需要每

天规范封管，从而有效防止导管内血栓的形成以及堵管问题。

（2）局部渗血

当患者在进行透析过程中出现局部渗血，产生这一现象的主

要原因其一就是患者反复穿刺，其二是在每次透析完毕后患者机

体出现肝素化以此引发出血，其三是患者本身凝血时间出现异常，

其四就是透析过程中出现过度牵拉。因此，为了充分避免患者出

现局部渗血，医护人员在进行穿刺过程中应当着重注意穿刺部位，

如若在穿刺过程中患者出现反复性疼痛以及不适，那么医护人员

需立即检查导管。不仅如此，医护人员还需对已经进行多次穿刺

的患者以及术后当天以及之后的每次透析都是均出现凝血机制

异常的患者都需要进行重点监测，严格观察患者是否出现局部肿

胀以及敷料渗血等问题。

（3）感染

患者出现感染的主要原因就是导管留置的时间过长，同时与

患者穿刺部位有着直接关系，尤其是股静脉置管患者更容易出现

感染现象，处于终末期肾病患者免疫功能受损以及低蛋白和贫血

等患者中性粒细胞功能下降，从而极容易产生感染。基于此，医

护人员需要严格按照无菌技术进行操作。一方面，医护人员需要

每天进行置管口消毒，同时按时更换敷料，充分降低环境为患者

带来的感染。严格执行保洁工作制度，告知患者应当保持穿刺部

位干燥，如若敷料弄脏那么应当及时更换。另一方面，医护人员

需告知患者注意皮肤清洁，头发以及胡须长的患者应当按时清理。

对于股静脉置管患者来说，其应当做好会阴部清洁工作，敷料污

染或是出现渗血现象应当立即清洁。同时，定期检查穿刺周围部

位的体温，如若一旦发现局部出现红肿或是压痛等，可以采用

75%的酒精以及 2%碘酊对置管口消毒。

综上所述，血透用中心静脉导管的并发症出现的情况与穿刺

部位有着直接联系，关流量不足和堵塞并发症发生率最高。另外，

最容易出现并发症的穿刺部位是颈脉静脉。同时，颈内静脉置管

作为血液透析治疗的临时血管通路的首选，中心静脉置管发生并

症的部分危险因素是可以预见，同时医护人员需要进行及早预防

和加强护理，进而最大程度的可减少并发症的发生。
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