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2．2两组患者呼吸道并发症对比 观察组患者呼
吸道并发症发生率低于对照组，有统计学差异(P<
0．05)。见表2。

表2两组患者呼吸道并发症对比(竹，％)

3讨论

心胸外科患者一般存在较为严重的病情，在手
术中会进行气管插管等侵入性操作，导致患者的分
泌物增加，损伤患者的呼吸道黏膜[2】。同时，在手
术过程中，由于无菌操作工作开展的不严格，增加了
肺部感染的发生率[3】。心胸外科手术的风险较高，

手术后产生的创伤大，患者会出现紧张、焦虑等不良
心理状态，引发患者出现较多的负面情绪，直接影响

手术效果，对护理质量的要求较高。综合护理以患
者为中心，在护理服务工作期间，给予患者全方位的
护理，确保护理服务科学、规范、全面，充分实现护理
质量管理优化，护理效果显著【4】。对肺部并发症积
极预防过程中，护士强化呼吸道管理的专业技能。包
括吸痰、排痰、雾化吸入等，使护理人员工作价值得
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到充分体现，并促进护理质量显著提高。本文对患
者实施了心理护理、排痰护理、呼吸功能训练、饮食
指导及术后康复指导，消除了患者的紧张焦虑情绪，

提升了患者的疾病治疗信心，减少了并发症的发生，
有效促进了患者的顺利康复。本文研究结果显示，
对患者实施综合护理干预后，患者的自行排痰能力
大大提升，排痰效果显著，术后72 h，观察组患者的

排痰效果优于对照组，有统计学差异(P<0．05)；
观察组切口感染、肺部感染、肺不张等并发症发生率

为10．5％，对照组为31．6％，观察组呼吸道并发症
发生率低于对照组，说明采用综合护理干预方法后，
患者的切口感染、肺部感染及肺不张并发症发生率
大大下降，改善了患者的术后肺功能指标。
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洁悠神抗菌剂在终末期肾脏病患者中心静脉
导管维护的应用分析*

陈艳华，严紫威，胡雪芳，魏晓萍

(广东省惠东县人民医院肾内科，广东惠东 516300)

[摘要】目的分析洁悠神抗菌剂在终末期肾脏病患者中心静脉导管维护的应用效果。方法 选取

2016年2月至2018年8月我院终末期肾脏病(End stage renal disease，ERSD)患者92例，依照入院顺序分为

观察组46例与对照组46例。其中对照组采用0．5％消毒液抗菌剂。观察组采用洁悠神抗菌剂。探讨影响
CVC感染相关因素及护理效果满意度。结果年龄≥50岁、穿刺次数≥3次及置管时间≥7 d CVC感染发

生率高于年龄<50岁、穿刺次数<3次及置管时间<7 d(P<0．05)；护理后。观察组护理效果满意度

93．48％高于对照组76．09％(P<0．05)。结论 终末期肾脏病患者CVC感染发生率与穿刺次数、置管时

间、年龄等多种因素呈正相关性，同时将洁悠神抗菌剂应用于CVC维护慢性肾衰竭患者中，对降低CVC感
染发生率，提高护理效果满意度具有积极作用。

[关键词】洁悠神抗菌剂；CVC；ERSD；相关性感染
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近年来，临床治疗ESRD最有效方法之一为实 施血液透析治疗，而血管通路良好是保证血液透析
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治疗顺利，延长患者生命的重要前提。自体动静脉

内瘘作为目前临床最为理想的血管通路，可提供充

分血流量，降低感染与血栓生成发生率，但其难以适
用于无法建立内瘘者【1]。本研究选取92例ESRD

患者，通过分组对比，从预防感染等方面探究洁悠神

抗菌剂的应用效果与安全性。现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料选取2016年2月至2018年8月

我院ERSD患者92例，依照入院顺序分为观察组
46例与对照组46例。其中观察组女15例，男31

例；年龄20～80岁，平均年龄(51．15±11．13)岁；体

质量指数18-25 kg／m2，平均体质量指数(20．79±

1．32)kg／mz；置管时间1～12 d，平均置管时间

(7．92±2．01)d；置管部位：16例股静脉、30例颈内

静脉；对照组女17例，男29例；年龄21～79岁，平

均年龄(S0．84±10．92)岁；体质量指数18～27 kg／

m2，平均体质量指数(21．04±1．27)kg／m2；置管时
间2～13 d，平均置管时间(8．02±1．98)d；置管部

位：18例股静脉、28例颈内静脉。两组基本资料(年

龄、体制量指数、性别、置管时间、置管部位)均衡可

比(P>o．05)。本研究符合<世界医学协会赫尔辛

基宣言>相关要求，并经我院伦理委员会审核通过。
1．2选取标准(1)纳入标准：知情并签署同意书；

置管前血培养均呈阴性。(2)排除标准：妊娠期或哺

乳期女性；体温>38．5℃者；存在凝血机制缺陷障碍

者；合并自身免疫系统疾病者；近14 d内有CVC留

置史者；存在肝肾脑心等重要脏器功能严重不全者；
严重器质性病变者；存在出血、感染等全身性疾病

者；既往有严重智力障碍或精神疾病史者。

1．3 方 法

1．3．1对照组均采用0．5％安多福对CVC穿刺

点及周围皮肤进行消毒，然后使用透明敷料贴(3M)

固定穿刺点。

1．3．2观察组CVC留置后。均采用无菌生理盐
水清洁导管插入部位皮肤及外露导管，并于距皮肤

(约15 cm处)向穿刺部位喷洒0．2 ml洁悠神抗菌

剂，干燥后形成保护膜，并将无菌透明贴覆盖于穿刺

部位，同时采用洁悠神抗菌剂清洁外露导管接头处，

每E1 3次。

1．4观察指标(1)CVC感染相关因素。(2)采用

我院自制患者满意度调查表对两组护理后满意度进

行评估，不满意(o～62分)；一般满意(63～74分)；

基本满意(75～90分)；非常满意(91～100分)。护

理效果满意度=(非常满意例数+基本满意例数)／

总例数×100％。

1．5统计学分析采用SPSS 25．0软件分析数据。

计量资料用(互±s)表示，行t检验，计数资料用

(，z，％)表示，行x2检验，P<0．05为差异有统计学
意义。

2结果

2．1 CVC感染相关因素 年龄≥50岁、穿刺次数

>／3次及置管时间≥7 d CVC感染发生率高于年龄

<50岁、穿刺次数<3次及置管时间<7 d(P<

0．05)．见表1。

2．2护理效果满意度护理后，两组护理效果满意

度比较，观察组93．48％高于对照组76．09％(P<

0．05)。见表2。

表1 CVC感染相关因素(行，％)

相关因素 n 感染例数 x2值 P值

性别

女 32 5(15．63)0．107 0．744

男 60 11(18．33)

年龄(岁)

<50 29 1(3．4s) 5．731 0．017

≥50岁 63 15(23．81)

穿刺次数(次)

<3 31 2(6．45) 3．895 0．048

≥3 61 14(zz．95)

置管时间(d)

≥7 45 13(za．89)8．105 0．004

<7 47 3(6．38)

表2护理效果满意度(n，％)

3讨论

CVC具有血流速度快、穿刺成功率高、血管并

发症少、静脉管径粗等明显优势，是临床救护急危重

症者的重要途径。而ESRD患者实施血液透析治疗

的必要条件是行经皮CVC，可有效提高穿刺成功
率、减少血管并发症[2I。本研究发现，年龄≥50岁、

穿刺次数≥3次及置管时间≥7 d CVC感染发生率

高于年龄<50岁、穿刺次数<3次及置管时间<7 d
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(P<0．05)。可见ESRD患者血液透析治疗中，

CVC感染发生率与穿刺次数、置管时间、年龄等因

素呈正相关。无菌敷料、抗菌药物、尽早拔管等作为

目前CVC感染预防手段，均存在一定局限性，无法

达到有效抗菌效果。洁悠神抗菌剂作为一种长效物

理抗菌新型材料，以有机硅季铵盐为主要成分，于皮

肤及导管表层喷洒后，可生成正电荷膜，有助于吸附

负电荷病原微生物，杀死病原微生物，抗菌效果较

强；同时其作为物理抗菌，可有效降低细菌耐药性，

且其应用于病毒、真菌及细菌杀灭中具有较强广谱

抗菌作用[3]。另外，洁悠神抗菌剂具有操作简便、

透明、无口腔毒性反应、过敏少等明显优势，符合预

防感染生物学要求，患者认可度较高。护理效果满
意度作为检验护理服务质量合格与否的重要指标之

一，有助于缓解护患紧张关系，建立良好沟通渠道，
改善医院形象。本研究发现，护理后，观察组护理效

果满意度93．48％高于对照组76．09％(P<0．05)。
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提示洁悠神抗菌剂应用于CVC维护ESRD患者中。

可有效提升护理效果满意度，利于解决护患纠纷，建

立护患良好沟通渠道，提升护理服务质量[4|。
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抗阻训练联合KAP模式对冠心病PCI术后
遵医行为及生活质量的影响
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[摘要]目的 研究抗阻训练联合知信行(KAP)模式对冠心病(CHD)患者经皮冠状动脉介)k(PCI)术后

遵医行为及生活质量的影响。方法选取我院CHD患者86例，按照入院J顿序分为研究组43例、对照组43

例，均行PCI术治疗，术后对照组采用常规抗阻训练，研究组采用KAP模式联合抗阻训练。统计比较两组

遵医行为及日常生活活动能力(ADL)评分。结果 训练后研究组遵医率93．02％(40／43)高于对照组

67．44％(29／43)，差异有统计学意义(P<0．05)；训练后研究组ADL评分(19．38±3．16)分低于对照组

(29．45±4．72)分，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 抗阻训练联合KAP模式能显著提高CHD患者
PCI术后遵医行为，改善患者生活质量。

[关键词]抗阻训练；KAP模式；冠心病；PCI
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冠心病(Coronary heart disease，cHD)是临床常

见心脏病之一，临床多采用经皮冠状动脉介入(Per—
cutaneous coronary intervention，PCI)术治疗，该手术
可有效疏通CHD患者冠状动脉管腔，改善心肌功

能，可有效降低CHD患者并发症发生率及死亡
率⋯。本研究选取我院CHD患者86例，旨在研究

抗阻训练联合KAP模式对CHD患者PCI术后遵

医行为及生活质量的影响。现报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料 选取2015年lo月至2016年10

月我院CHD患者86例，按照入院顺序分为两组，其

中研究组43例，男25例，女18例，年龄48～79岁，

平均年龄(63．45±8．13)岁，病程2～8年，平均病程

(4．36±2．15)年；对照组43例，男24例，女19例，
年龄47～76岁，平均年龄(62．65±7．86)岁，病程2

～9年，平均病程(5．13±2．45)年。两组年龄、性

别、病程等基线资料对比，差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。所有患者均知晓本研究，自愿
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