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摘要： 目的　 探讨股静脉双腔血液透析导管的护理方法和效果。 方法　 选择 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月收治的

１３５ 例行血液净化治疗需留置股静脉双腔血液透析导管的患者，对其临床应用及护理方法进行分析。 结果　 １３２
例患者右侧股静脉一次性穿刺成功，３ 例右侧股静脉穿刺失败后改左侧股静脉一次性穿刺成功。 其中出现并发症

１５ 例：穿刺部位渗血 ６ 例；导管感染 ６ 例；误穿入动脉 ２ 例，经及时按压止血未发生不良后果；导管堵塞 １ 例，经尿

激酶溶栓治疗失败，给予拔除导管，重新置入对侧股静脉双腔导管。 结论　 留置导管前做好充分的准备，置管过程

中严格执行操作规程，置管后给予精细化的护理，可最大限度的减少导管相关并发症，提高血液净化治疗质量。
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　 　 血液净化的治疗原理是通过将患者血液引出体

外，经过血液净化装置，将血液内存在的毒素、有害物

质及过多的代谢物质清除，进而达到净化血液、治疗

疾病的目的［１］。 建立和维持良好的血管通路是保证

治疗顺利进行的前提条件，建立血管通路常见的置管

部位为股静脉、颈内静脉和锁骨下静脉。 股静脉穿刺

留置双腔血液透析导管具有操作简便快捷、创伤小、
并发症少、血流量充沛、适用年龄广泛等优点，有调查

数据显示，６０％ 的医护人员倾向于股静脉留置导

管［２］。 我科于 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月对需要行

血液净化治疗实施股静脉双腔导管穿刺留置术的

１３５ 例患者采取精细化临床护理，取得满意效果。

１　 资料与方法

１ １　 临床资料 　 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月急诊

ＩＣＵ 对需要行血液净化治疗的患者实施股静脉双腔

导管穿刺留置术 １３５ 例，其中男 ５４ 例，女 ８１ 例；年龄

１８ ～ ８３（５８ １２ ± １２ ０８）岁；均为原发病，其中药物或

毒物中毒 ６５ 例，感染性休克 ２４ 例，急性肾衰 ２３ 例，
多脏器功能衰竭 １７ 例，糖尿病酮症酸中毒 ４ 例，血栓

性血小板减少性紫癜 ２ 例。
１ ２　 材料和方法　 均选用美国 ＣＯＶＩＤＩＥＮ 公司生产

的型号为 １３ ５Ｆｒ ／ Ｃｈ（４ ５ ｍｍ） × １９ ５ ｃｍ 一次性使

用血液透析导管，采用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ 技术穿刺留置股静

脉双腔血液透析导管。 缝合固定后，采用优韧宁敷料

覆盖穿刺点。 置管当日行床边血液净化治疗，使用金

宝公司的 Ｐｒｉｓｍａ ｆｌｅｘ 机器及配套的管路。 每次血液

净化治疗前置管处消毒并更换敷料，抽取双腔导管内

的封管液弃去，立即连接体外循环管路。 治疗结束采

用生理盐水冲洗双腔导管，应用稀释的肝素生理盐水

按双腔导管标记的管腔容量进行封管，置管处消毒并

更换粘贴敷料。

２　 结　 果

１３２ 例患者右侧股静脉一次性穿刺成功，３ 例右

侧股静脉穿刺失败后改左侧股静脉一次性穿刺成功。
其中出现并发症 １５ 例：穿刺部位渗血 ６ 例；导管感染

６ 例；误穿入动脉 ２ 例，经及时按压止血未发生不良

后果；导管堵塞 １ 例，经尿激酶溶栓治疗失败，给予拔

除导管，重新置入对侧股静脉双腔导管。

３　 护　 理

３ １　 置管前护理　 ＩＣＵ 收治急、危重症患者，行血液

净化治疗前需耐心向意识清楚的患者讲解手术重要

性、手术方式和配合方法，解答患者的疑惑，给予情感

上的理解支持，对于预防透析患者导管并发症有积极

的意义［３］；躁动不安的患者给予镇静，所有患者需签

署血液净化治疗同意书，不能签署者办理授权委托

书，由被委托人签署同意书。 充分做好用物准备，会
阴部常规备皮，清洁腹股沟处皮肤；常规检查患者的

血常规，电解质及出凝血时间检查；以减少操作中及

置管后并发症的发生。
３ ２　 置管后的护理

３ ２ １　 妥善固定，防止脱管　 导管的脱落常与下肢
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的活动度过大、患者躁动、剧烈咳嗽、局部固定不牢等

有关。 置管成功后，采用缝线缝合固定，表面覆盖粘

性敷料，消毒导管更换敷料时严密观察缝线有无松动

脱落，如有松动脱落现象，及时缝合加固；导管外露部

位给予无菌纱布包裹，采用胶布交叉粘贴固定于大腿

处，邹玉环等［４］研究表明，交叉粘贴固定法可减少股

静脉置管意外拔管的发生率，对胶布过敏或出汗较多

的患者，应用医用粘性绷带采用改进固定股静脉双腔

导管的方法［５］，固定效果满意；告知意识清楚的患

者，避免卧于置管侧，置管侧肢体活动幅度不宜过大，
避免活动剧烈或幅度过大导致置管松动或拔除［６］；
意识不清或躁动不安的患者，征求家属知情同意后给

予肢体保护性约束，防止意外拔管。 本组患者在留置

导管期间，无 １ 例非计划脱管，依赖于有效的护理措

施，更离不开护理人员的高度重视和患者的有效

配合。
３ ２ ２　 保持通畅，防止堵管　 导致临时导管内血栓

形成及导管堵塞的原因常见于患者本身疾病原因处

于高凝状态、导管留置时间过长、导管扭曲、透析过程

中静脉压升高，血流量不足等。 透析日根据患者的疾

病情况及出凝血时间选择合适的抗凝方式，无出血风

险的患者采用肝素抗凝，严密监测出凝血时间，有效

调节肝素的泵入剂量；对有活动性出血，凝血功能障

碍的 ＡＫＩ 患者推荐枸橼酸钠抗凝为患者 ＣＲＲＴ 的首

选抗凝法［７］，监测患者的离子钙及血清钙的检查结

果；血液净化治疗结束后一般患者采用 ２ ０８４ Ｕ ／ ｍｌ
肝素稀释液封管，封管液剂量按双腔导管标记的管腔

容量推注［８］，对于有凝血功能障碍及活动性出血的

患者的封管液采用 ４％枸橼酸钠溶液，陈肖蕾等［９］ 研

证实 ４％的枸橼酸钠溶液与 ２ ０８４ Ｕ ／ ｍｌ 肝素溶液具

有相当的抗凝功能及封管效果。 本组中有 １ 例肝素

封管的女患者导管堵塞，发生在血液净化治疗间歇

日，分析导致堵管的原因，因女患者未留置导尿管，患
者床上使用便盆时因下肢支撑用力大，支撑时间久导

致静脉压力增高致使血液回流而堵管，经尿激酶溶栓

治疗失败，给予拔除导管，重新置入对侧股静脉双腔

导管。
３ ２ ３　 严格无菌操作，防止感染　 股静脉双腔血液

透析导管感染常与患者的年龄、基础疾病、医护人员

的无菌观念、留置导管的时间、导管维护措施等因素

有关。 导管感染重在预防，其关键置管时无菌操作的

有效执行。 置管时无菌屏障最大化［１０］，医护人员戴

口罩、帽子、穿无菌隔离衣、戴无菌手套、铺大面积的

无菌巾；使用 ０ ５％ 碘伏消毒皮肤范围 １５ ｃｍ ×
１５ ｃｍ；困难置管的患者可在 Ｂ 超协助下进行穿

刺［１１］。 置管后 ２４ ｈ 内密切观察穿刺点伤口敷料的

情况，术后 ２４ ｈ 更换敷料，一旦污染或浸湿随时更

换。 透析前用 ０ ５％ 碘伏针旋转消毒置管口及导管

３ 遍，待干后更换敷料，一旦卸下肝素帽立即接体外

循环管路，尽量避免导管口暴露在空气中时间过

久［１２］；上机后导管接口处采用一次性无菌治疗巾包

裹。 透析结束常规肝素封管，其中 ４％枸橼酸钠封管

液可通过干扰细菌细胞壁的生成和影响导管腔内微

生物膜形成，发挥较强的抑菌作用［１３］，用于有凝血功

能障碍及活动性出血患者的封管，封管后旋紧无菌肝

素帽，置管口更换粘贴敷料，导管外露部位给予无菌

纱布包裹并固定；及时处理大小便，保持会阴部清洁

干燥；透析期间尽量不用双腔导管输液，输血，以免增

加感染机会。 本组 １３５ 例患者发生导管感染 ６ 例，分
析原因主要是留置导管时间延长、血液净化治疗频

繁，给予拔除导管并留取导管培养，根据培养结果选

择合适的抗生素，于对侧股静脉置入新导管，积极处

理后继续行血液净化治疗。
３ ２ ４　 严密监测，防止出血　 引起出血的原因常见

于患者的凝血功能异常、肝素抗凝剂过量、穿刺误入

动脉、反复穿刺等，有报道显示穿刺或治疗过程不顺

利，局部出血可增加感染和导管功能不良的概率［１４］。
穿刺前患者取仰卧位，穿刺侧膝关节屈曲，下肢外展

２０° ～ ３０°、外旋 ４５°，体质过瘦者臀下垫小枕，暴露充

分股静脉，便于定位准确提高一次穿刺成功率。 本组

有 ３ 例右侧股静脉首次穿刺失败，误穿入动脉 ２ 例，
立即拔出穿刺针，局部压迫 ３０ ｍｉｎ，密切观察有无有

无渗血及血肿［１５］；穿刺处渗血，下肢给予制动、局部

沙袋压迫止血、合理调节抗凝剂的用量、穿刺点扩皮

过深者采用局部缝合，６ 例穿刺部位渗血者经上述处

理后未影响血液净化治疗，穿刺部位渗血较快得到

控制。

４　 小　 结

留置双腔导管是临床血液净化治疗的临时性血

管通路，股静脉管腔粗大、位置固定、相对表浅等特

点，留置股静脉双腔血液透析导管简便快捷、创伤小、
并发症少、血流量充沛等优点。 在留置导管前做好充

分的准备，置管过程中严格执行操作规程，置管后给

予精细化的护理，可最大限度的减少导管相关并发

症，提高血液净化治疗质量。
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高的病历或病历质量评比中评分较高的病历等均予

以奖励，以激励医师认真书写病历。
病案质量高低不仅是医务人员医学知识、分析能

力、学术思想和医院管理的具体反映，更是保护自己

合法医疗行为的有力证据［１０］，医师签名则是使病历

具备法律效用的最基本条件，是判断医务人员工作好

坏和责任归属的依据。 各级医务人员应提高对签名

重要性的认识，积极配合医院质控工作的有序进行，
努力减少因医师签名导致的病历缺陷，以提高病历

质量。
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