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随着留置中心静脉导管技术在 ICU 患者中的广

泛应用，中心静脉导管相关血流感染（catheter related  

blood stream infection，CRBSI）发病率也持续上升。据

美国疾病控制中心报道［1］，美国平均 CRBSI 感染率为

5.3 ‰，感染患者中平均死亡率为 12 ％～25 %。国内

CRBSI 发生率为 2.9 %～11.1 ‰［2］。文献报道［3］，集束

干预策略可降低 CRBSI 的发生率。作为实施集束干

预策略的主体，ICU 护士对其相关知识的认知程度及

行为状况将直接决定着导管管理的质量。本研究对

ICU 护士集束干预策略相关知识的掌握情况和临床

实践情况进行调查，旨为制订提高中心静脉导管护理

水平的措施提供理论依据，现将结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　对象

选取 2012 年 1～6 月本地区 3 家二级甲等医

院和 1 家三级甲等医院 ICU 护士 202 名，均为女

性。入选标准：在 ICU 工作至少 1 年以上的注册护

士。202 名护士中，年龄：≤ 25 岁 96 名，26～35 岁

92 名，≥ 36 岁 14 名；护龄：≤ 5 年 104 名，6～15 年

84 名，≥ 16 年 14 名；职称：护士 118 名，护师 68 名，

主管护师 16 名；学历：中专 74 名，大专 98 名，本科

及以上 30 名。

1.2　调查工具 

问卷为自行设计，问卷内容参照美国疾病控制

中心 2011 年 CRBSI 的预防指南［4］，集束干预策略主

要包括：①严格的手部卫生；②穿刺置管时无菌屏障

最大化；③使用 2 % 洗必泰消毒皮肤；④最佳穿刺部

位的选择；⑤每日判断导管保留的必要性，以上述要

求为依据，结合临床实际情况确定问卷内容。问卷
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经过 3 位感染控制和护理专家审定评价。问卷信度

Cronbach's α 为 0.831。问卷包括 3 部分。

1.2.1　ICU 护士一般情况　内容包括 ICU 护士年

龄、护龄、学历、职称。

1.2.2　CRBSI 集束干预策略知识认知情况　共 10

个项目，内容包括集束干预策略目的，确诊 CRBSI 时

间，穿刺置管时无菌屏障最大化目的，消毒液的选

择，最理想的置管位置，正确换药流程，每日判断导

管保留的必要性，敷料更换时间，细菌感染途径，留

置导管患者严格手卫生的重要性。每个项目 0.5 分，

满分 50 分，40～50 分为了解，30～39 分为一般了

解，20～29 分为不了解，19 分以下为非常不了解。

1.2.3　CRBSI 集束干预策略行为情况　内容包括

避免选择成人股静脉作为穿刺点；当无必要时，应

及时拔除导管；当无菌技术不能得到保证情况下

（如急诊放置导管），应在 48h 内更换导管；在触摸

插管部位前、后，以及插入、重置、触碰、维护导管及

更换敷料前、后，均应严格执行手卫生；在进行插管

和维护操作时须无菌技术；若患者有压痛感、不明

原因发热或其他表现提示局部或血流感染，立即揭

开敷料检查插管部位；对于不输注血液及血液制品

或脂肪乳的患者，不必在 96 h 时内更换连续给药

装置，但至少每 7d 更换；血液及血液制品或脂肪乳

输注 24 h 更换输液管道；使用合适的消毒剂（氯己

定、聚维酮碘、碘剂或 70 % 酒精）消毒接触端口；在

放置或更换导管时，应进行最大无菌屏障措施，包

括佩戴帽子、口罩、无菌手套，穿无菌手术衣，患者

全身覆盖无菌布，共 10 个项目，每个项目 0.4 分，满

分 40 分，得分 30～40 为经常状态，20～29 分为很

少和有时状态，19 分以下为从未状态。

1.3　调查方法

由专人负责调查，调查前向被调查者说明调查

的目的和方法，要求被调查者独立完成，问卷当场回

收。本次调查共发放问卷 202 份，回收有效问卷 202

份，有效回收率 100.0 %。

1.4　统计学方法 

数据采用统计描述。

2　结果

2.1　ICU 护士 CRBSI 集束干预策略知识认知情况

ICU 护士 CRBSI 集束干预策略知识得分为

（31.9±2.8）分，处于一般了解状态。ICU 护士 CRBSI

集束干预策略知识认知情况见表 1。从表 1 可见，

ICU 护士 CRBSI 集束干预策略知识认知程度最低的 5

项是：穿刺置管时无菌屏障最大化目的，集束干预策

略目的，确诊 CRBSI 的时间，每日判断导管保留的必

要性，细菌感染途径。

表 1　ICU 护士 CRBSI 集束干预策略知识 

认知情况　（n=202）
了解
人数

百分率
（%）

集束干预策略目的 34 16.8

确诊 CRBSI 的时间 36 17.8

留置导管患者严格手卫生的重要性 188 93.1

穿刺置管时无菌屏障最大化目的 16 7.9

消毒液的选择 58 28.7

选择最理想的置管位置 92 45.5

正确换药流程 68 33.7

每日判断导管保留的必要性 22 10.9

敷料更换时间 100 49.5

细菌感染途径 32 15.8

2.2　ICU 护士 CRBSI 集束干预策略行为情况

ICU 护士 CRBSI 集束干预策略行为得分为

（26.9±2.6）分，处于很少和有时状态。ICU 护士

CRBSI 集束干预策略行为情况见表 2。从表 2 可见，

ICU 护士 CRBSI 集束干预策略行为较差的 5 项是：

当无必要时及时拔除导管；患者出现局部或血流感

染，揭开敷料检查插管部位；血液及血液制品或脂肪

乳输注 24 h 更换输液管道；使用合适消毒剂消毒接

触端口；放置或更换导管时进行最大无菌屏障措施。

3　讨论

3.1　ICU 护士 CRBSI 集束干预策略认知行为状况

本结果显示，本组 202 名 ICU 护士 CRBSI 集束

干预策略知识得分为（31.9±2.8）分，处于一般了解

状态；行为得分为（26.9±2.6）分，处于很少和有时状

态。结果提示，ICU 护士 CRBSI 集束干预策略相关

知识认知情况一般，行为状况需加强。本组调查对

象中，掌握较好的为严格执行手卫生以及无菌操作

技术，原因可能与本科室定期组织护士学习手卫生

和无菌操作技术有关。本调查对象中，知识认知与

行为执行程度较差为 CRBSI 感染途径和置管时无

菌屏障最大化等 , 主要原因与本科室较少进行此项

内容的培训，集束干预策略制度和流程制订不完善

有关。本组调查对象中，护龄≤ 5 年有 104 名，护士

职称有 118 名，学历为中专 74 名，由此可见，大部分

护士处于低职称、低学历、年轻的状态。此类护士在
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平时的工作中所承担的护理任务主要为基础护理工

作，专科工作量相对较少，临床经验缺乏，对相关护

理内容涉及较少，从而影响其知识掌握和行为。

3.2　对策

3.2.1　完善操作流程　研究显示［5］，全覆盖要求采

用一整张无菌单将患者从头到脚整体覆盖，只露

出穿刺部位，可以把置管过程中 CRBSI 的感染率

降低 6 倍。本调查对象中，只有 7.9% 护士了解此

项知识和进行实施。为此，我们制订如下操作流

程：要求穿刺置管时，操作者必须戴帽子、口罩、无

菌手套，穿无菌手术衣，患者全身覆盖的无菌布，

只露出穿刺部位。文献报道［6］，每日判断导管保

留的必要性，当患者中心静脉导管不再必须保留

时，建议立即拔除。本调查对象中，只有 10.9% 护

士对每日判断导管保留的必要性和当导管无必要

时，立即拔除是认知的；仅有 14.4% 护士能正确选

择消毒液。我们制订 CRBSI 目标监测表格，由高

级责任护士完成，每日评估患者是否需要保留导

管，检查导管置入部位，视诊或触诊穿刺部分是否

有发热、发红等炎症感染征象。并定时询问患者

穿刺部位的不适或者身体不舒感觉。要求使用氯

己定、聚维酮碘、碘剂或 70 % 酒精擦用于置管处

的皮肤消毒及接触端口的消毒［7-8］。

3.2.2　细菌感染途径的管理　设立感染控制专

科 护 士 ，主 要 职 能 制 订 护 理 操 作 和 交 接 班 的 指

南［9］。在置管、输液、更换敷料等操作中应严格

执行无菌操作，减少由于操作导致的导管腔内及

腔外感染［10］。本调查中，只有 15.8% 护士了解

细菌感染途径的知识。为此，我们制订包括实施

集束干预策略前、实施时及实施后评价表格，由

感染控制专科护士完成，具体包括置管部位的选

择、穿刺时的无菌操作与熟练程度、导管的选择

与维护、手部消毒以及导管接头与输入装置、压

力装置的管理等。并对 CRBSI 资料进行收集，

公布 CRBSI 感染的发生率、实施集束干预策略

的规范与要求。

3.2.3　加强知识教育　预防 CRBSI 的关键措施

是对于过程控制和工作反馈进行教育［11］。我们选

派护士外出学习新知识、新理念。定期组织护士

探讨医学杂志和网络中介绍的最新科研成果和知

识，使护士获取更多最新的医学知识。

4　结论

本调查结果显示，ICU 护士 CRBSI 集束干预策

略知识处于一般了解状态；行为处于很少和有时状

态。完善操作流程，加强知识教育对提高 ICU 护士

CRBSI 集束干预策略认知行为具有积极的作用。 
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表 2　ICU 护士 CRBSI 集束干预策略行为情况　（n=202）

项目 人数
百分率
（%）

避免选择成人股静脉作为穿刺点 66 32.7 

当无必要时，及时拔除导管 22 10.9 

当无菌技术不能得到保证情况下（如急诊放置导管），在 48 h 内更换导管 54 26.7

在触摸插管部位前、后以及插入、重置、触碰、维护导管及更换敷料前、后严格执行手卫生 104 51.5 

在进行插管和维护操作时执行无菌技术 100 49.5 

患者有压痛感、不明原因发热或其他表现提示局部或血流感染时，立即揭开敷料检查插管部位 34 16.8

对不输注血液及血液制品或脂肪乳的患者，不必在 96 h 内更换连续给药装置，但至少每 7 d 更换 88 43.6 

血液及血液制品或脂肪乳输注 24 h 更换输液管道 32 15.8 

使用合适的消毒剂（氯己定、聚维酮碘、碘剂或 70% 酒精）消毒接触端口 29 14.4

放置或更换导管时进行最大无菌屏障措施 16 7.9 


