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洁悠神在血液透析临时中心静脉置管中的应用
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【摘要】目的  对血液透析临时中心静脉置管患者，应用长效抗菌材料洁优神，并观察并发相关感染的情况。方

法  选取98例进行临时中心静脉置管的患者，将其随机分为观察组和对照组，各49例。对照组行临时留置导管的常规

护理，观察组在常规护理基础上联合应用洁优神。对两组患者治疗后的感染情况进行分析。结果  对照组在观察期间

感染率明显高于观察组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  透析临时中心静脉置管患者应用长效抗菌材料洁优

神，可明显降低感染发生率，提高临时导管的使用效果。
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【Abstract】Objective To observe the situation of concurrent infection in hemodialysis patients with provisionality 

central catheter. Methods 98 patients with provisionality central cathetersubjects were randomly divided into observation 
group and control group, 49 cases in each group.The control group received provisionality central catheter nursing routine; 
the observation group was treated with the combination of JUC on the basis of routine care, and the infection situation of 
two groups of subjects after treatment was analyzed and discussed. Results The infection rate of the control group in the 
observation period was significantly higher than that of the observation group, the difference was statistically significant (P
＜0.05). Conclusion Through the application of long-acting antibacterial material, it can obviously reduce the incidence of 
infection and improve the effect of temporary catheter in dialysis patients withprovisionality central catheter.
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临时中心静脉导管（Provisionality Central Catheter，
CVC）是连接外界与患者血液循环系统的通路，以其更简单的操

作，更小的创伤，更低的费用，在国内外广泛使用[1-2]。同时临时

导管作为一种侵入性操作，其带来的问题也应重视。近来国外一

个包含98例终末期肾病患者的多中心前瞻性研究表明，使用导管

的血透患者发生血流感染的危险度为使用自体动静脉内瘘患者的

7.64倍[3]，因此，对于留置导管并发感染的预防和治疗是临床上

值得关注的热点[4-5]。洁悠神作为一种长效抗菌材料，应用于留置

导管护理中，并对观察组和对照组留置导管感染的发生率进行比

较，以观察导管感染发生的预防作用，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料
选择2014年10月～2016年3月在我科留置临时性中心静脉导

管的100例患者，年龄17～68岁，其中男52例，女48例，平均年

龄（45±5.8）岁；术前患者的血培养均为阴性，无明显的感染

症状及体征，严格按照规范进行留置临时性中心静脉导管的操

作。将患者随机分为对照组和观察组，各50例。两组患者年龄、

病情等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 护理方法

对照组采用常规护理措施，具体方法为：每次血液透析结束

后，两组均按常规给予2%碘伏消毒透析导管处周围皮肤及导管

外露部分，采取顺-逆时针的消毒方法[6]。

观察组采用洁悠神喷洒导管口及导管外露部分，喷洒范围：

直径（以导管穿刺点为中心）＞10 cm，待干后以无菌辅料覆盖

于导管口处。

两组均2～3天换药1次，更换导管辅料时注意观察穿刺部位

及周围皮肤有无红肿、热、痛或脓性分泌物，并监测患者体温及

血象情况，若体温＞38℃，白细胞明显增高，应及时抽取血液培

养以判断是否存在感染情况。

1.3 统计学方法
使用统计学软件SPSS 16.0对数据进行分析，计量资料以

“x±s”表示，计数资料以例数（n）和百分率（%）表示，采

用x2检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结  果

两组患者血培养情况比较：对照组术后5天的血培养结果阳

性率与观察组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组术

后第10天与第15天的阳性结果明显多于观察组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表1。
表1 两组患者血标本细菌培养情况比较[n(%)]

组别 n 术前 术后5天 术后10天 术后15天
对照组 50 0（0） 1（2） 6（12） 11（22）
观察组 50 0（0） 0（0） 1（2） 2（4）

P  - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

3  讨  论

临时性中心静脉导管是一种血液净化中心常见的临床辅助血

液透析治疗手段，对于急诊、老年人、糖尿病等血管条件差，建

立动静脉瘘尚未成熟还需等待时间过长的血液透析患者来说，深

静脉留置导管是首选的血管通路。而感染和堵管是留置导管失效
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3  讨  论

人性化护理服务是一种新型的护理模式，其中心思想为“以

患者为中心”，所有的护理措施均为提高患者的治愈率服务，其

主要内容为建立完善的人性化护理服务管理制度，确保各项护理

实施到位，定期对护理人员进行专业知识培训，提高护理人员的

整体护理质量，实施责任制，提高护理人员的责任心，实施奖罚

制度，提高护理人员的主动性和积极性，提高护理质量和患者治

疗效果。本文中，通过对比常规护理与人性化护理服务对心血管

内科患者的应用效果，发现，人性化服务在心血管内科护理中的

应用效果更高，患者的生活质量改善更好，康复速度更快，人性

化服务在心血管内科护理中的应用价值非常高。

综上所述，人性化服务在心血管内科护理中的效果非常好，

患者的各项症状得到改善，生活质量得到提升，加快了患者得恢

复速度，缩短了治愈时间，值得推广应用。
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需提前拔管的主要原因。导致导管相关感染的原因与中心静脉留

置导管周围皮肤细菌污染，导管内静脉血栓形成继发细菌繁殖相

关[3]。因为导管植入是一种具有侵入性的操作手段，在一定程度

上会对患者的皮肤黏膜造成损伤，使得细菌侵入获得有利条件，

进而容易发生血路感染。尿毒症患者体液免疫和细胞免疫功能普

遍低下及不同程度贫血的存在都是其易于感染的原因。

研究显示，感染发生率随着导管留置时间的延长而增加[4]，

原因在于患者进行留置导管的过程中导管表面较易形成细菌生物

膜，细菌沿着导管口进入患者血液从而发生感染，因此对于留置

导管并发的感染进行及时的预防和治疗至关重要。洁悠神是一种

高分子活性剂（有机硅季胺盐），是物理抗菌喷雾敷料。洁悠神

喷洒在皮肤表面，形成正电荷膜杀灭和隔离病原微生物，正电荷

膜强力吸附中和带负电荷的病原微生物。目前，因抗生素滥用导

致的耐药现象严重，物理抗菌能避免耐药菌产生，可避免抗菌药

物引起的生物耐药性，可更安全更有效的用于局部感染和治疗。

结果表明，在常规护理基础上联合使用洁悠神进行治疗，可

显著降低患者发生导管感染的概率，减少由于感染而导致导管失

效致使提前拔管的风险，减轻患者的经济负担和痛苦。

综上所述，采用洁悠神能够显著抑制细菌的生长，降低血路

感染的发生率，对改善留置导管患者的生活质量有积极意义。
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表1 两组患者疗效对比[n(%)]

祖辈 无效 好转 治愈 总有效

干预组（n=42） 2（4.76） 14（33.33） 26（61.90） 40（95.24）

一般组（n=36） 8（22.22） 15（44.44） 12（33.33） 28（77.78）

3  讨  论

现阶段，对于消化道溃疡临床上通常以药物展开治疗，但在

患者情绪、行为等因素影响下疗效常受影响[3]。对此，临床上需

注重护理干预工作的开展，病情、心理、饮食、用药等多个方面

展开护理，使患者情绪状态改善、健康知识知晓度与用药依从性

提升，并帮助患者对良好的生活行为习惯进行培养，在促进疗效

提升的同时，使复发得到有效控制。

本次研究，两组患者分别展开常规及综合护理，结果显示，

干预组疗效、护理满意度评分均显著高于一般组（P＜0.05）。

综上所述，对消化到溃疡患者需注重综合护理的实施，使患

者生理、心理等方面的需求得到满足，从而促进疗效，提升患者

满意度。
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