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血液透析（HD）是慢性肾功能衰竭（CRF）临床常

用的肾脏替代疗法（RRT），通过清除体内多余的血肌

酐、尿素氮等代谢产物，替代部分肾功能，减少肾脏负

担从而缓解肾脏的进一步损害 [1]。遵从《血液净化操作

规程（2021 版）》，规范操作流程，做好安全防范，是提

高护理质量的前提。护理敏感指标是系统分析护理质量

的管理工具，是衡量护理环节、护理流程、护理目标的

标尺，可以为护理管理提供直观、有效的效果 [2]。目前，

护理领域开展的护理敏感指标的研究，日益增多，但血

透静脉导管相关血流感染发病率尚未完善 [3]。本研究旨

在分析一对一健康教育联合 PDCA 管理对血透患者留置

导管相关血流感染发病率的效果观察，报道如下：1

一、资料与方法

1.一般资料

2022 年 6 月 -2023 年 6 月，选取在太和县中医院院

血液透析室行 HD 治疗的 30 例静脉留置导管的患者，按

课题项目：“安徽中医药大学临床科研项目”资助，项目
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照是否实施一对一健康教育联合 PDCA 管理，分为两个

阶段。

纳 入 标 准： ① 血 液 透 析 持 续 治 疗 时 间 ≥ 3 个 月。 

②每周接受 HD 治疗 3 次，每次持续时间在 4 小时左右。

③使用静脉导管作为血管通路的患者。

排除标准：①不愿参与此研究者。②沟通、认知能

力障碍者。③透析不规律者。

2.方法

一对一健康教育联合 PDCA 管理前使用血透常规护

理管理，敏感指标管理如下：

（1）建立敏感指标

成立一对一健康教育联合 PDCA 管理小组，共 6 名人

员：由护士长和 5 名医护人员组成。管理小组有责任组

长 1 名，负责数据汇总，数据环节督查；专科护士 2 名，

负责进行导管换药操作流程质控；院感护士 1 名，负责

对换药时院感因素的分析、每月相关细菌培养和数据分

析；院感医生 1 名，负责对手术环节的质控；护士长每

季度召开管理小组会议，组织组员进行分析、梳理、讨

论、制定并落实整改措施。管理小组参照《血液透析

专科护理操作指南（2014 版）》、《血液净化标准操作规

程（SOP 2021 版）》，查找关键词“血液透析”“导管感
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摘　要：目的：探讨一对一健康教育联合PDCA管理在预防血透静脉导管相关血流感染中的应用效果。方法：选取

2022年6月至2023年6月在我院血液透析室使用静脉留置导管的患者30例，按照时间（2022年6月—12月）分为实

施一对一健康教育联合PDCA管理前与（2023年1月—6月）一对一健康教育联合PDCA管理后，收集各项敏感指标

（导管相关血流感染发病率、患者治疗依从性、护理质量及生活质量），分析两个阶段透析患者的导管相关血流感染

发病率、患者治疗依从性、护理质量及生活质量。结果：应用一对一健康教育联合PDCA管理后的患者导管相关血

流感染发病率明显低于常规护理组，差异有统计学意义（P＜0.05），一对一健康教育联合PDCA管理后患者治疗依

从性高于一对一健康教育联合PDCA管理前，差异有统计学意义（P＜0.05）；一对一健康教育联合PDCA管理后患

者护理质量及生活质量评分高于一对一健康教育联合PDCA管理前，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：一对一

健康教育联合PDCA管理应用于敏感指标管理，能显著降低导管相关血流感染发病率、提高HD患者透析质量、提

升患者治疗依从性及生活质量，值得进一步推广。
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染”“质量指标”检索中国知网、万方数据等数据库，搜

索有关参考文献，咨询上级知名专家，初步确立使用血

管导管相关血流感染发病率（HAIQI-VCABSI-09）作为

计算公式，每季度筛选出导管培养和外周血培养均为阳

性，且间隔 21 天感染的住院患者作为分子，相同时间内

所有留置导管的透析患者的导管总留置天数作为分母，

进行计算和分析。

（2）统计敏感指标

将 科 内 透 析 床 位 按 照《血 液 净 化 标 准 操 作 规 程

（SOP 2021 版）》要求，每 5 张床位划分成一个责任区，

当班护士每人分管一个责任区。每天各责任区护士统计

本班次使用留置导管的透析患者数，敏感指标管理组组

长对当日 HD 留置导管患者透析进行再次统计、汇总、

核对、月底汇总总置管天数，每季度统计因导管感染住

院的例次，计算出导管感染率。

每月底开展月讨论，利用管理工具——“鱼骨图”，

分析发生原因，制定相关改进方案和流程图，再培训、

再评估，循环进行管理。每季度对相关数据汇总，通过

统计数据，分析、梳理、讨论原因，改进措施，再实施，

再次观察改进后的效果。

3.观察指标

将一对一健康教育联合 PDCA 管理前后收集结果分

为三大类：即导管相关血流感染发病率比较、患者治疗

依从性比较、护理质量评分及生活质量评分比较。

4.统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计数资料

以率（‰）表示，采用 χ2 检验；计量资料以（x±s）表

示，采用 t 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 一 对 一 健 康 教 育 联 合 PDCA 管 理 前 后 导 管 相 关

血流感染发病率比较，管理后患者导管相关血流感染

发 病 率 低 于 管 理 前， 两 组 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；见表 1。

表1　管理前后导管相关血流感染发病率

组别 n 留置天数 感染例数
导管相关性血流

感染率（‰）

管理后 30 5400 1 0.19

管理前 30 5400 5 0.93

2. 一对一健康教育联合 PDCA 管理前后患者的治疗

依从性评分比较，管理后患者的治疗依从性评分明显高

于管理前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表2　管理前后患者治疗依从性评分比较

（x±s，分）

分组 n 饮食依从
液体摄入

依从
用药依从

透析方案

依从

管理后 30 3.71±1.22 3.43±0.80 3.71±0.60 3.65±1.23

管理前 30 3.12±1.28 2.31±0.31 2.62±0.61 3.04±1.02

3. 一对一健康教育联合 PDCA 管理前后患者的护理

质量评分及生活质量评分比较，管理后患者的护理质量

评分及生活质量评分高于一对一健康教育联合 PDCA 管

理前，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表3　管理前后护理质量评分及生活质量评分比较

（x±s，分）

分组 n 护理质量评分 生活质量评分

管理后 30 90.43±1.41 92.41±1.41

管理前 30 72.38±1.38 78.23±1.32

三、讨论

1.一对一健康教育联合PDCA管理具有科学性、可

靠性

随着 CKD5 期患者的急剧增加，进行 MHD 治疗的患

者逐年递增 [4]。HD 患者的透析质量、生存质量、并发症

的发生率，成为护理管理工作的重点和难点 [5]。近年来，

随着优质护理的不断深入，对护理质量及并发症要求也

越来越高 [6]。护理敏感指标作为客观量化指标，具有数

据化、可量化、客观化、科学化的特点，在护理工作中

发挥着重要作用。根据科室内护理质量的需求，制定出

符合要求的监测指标，对临床护理进行客观评价，可实

现对护理质量的指导和改善。本次研究依据导管相关血

流感染的相关因素，和其引发的并发症及不良后果，筛

选出多项护理敏感指标，每项指标均与患者的安全、康

复、营养息息相关，能直观的体现护理质量。而一对一

健康教育联合 PDCA 管理作为直接管理患者的方法，在

预防血透患者导管相关血流感染中应用，具有科学性、

严谨性、直观性、可操作性，能够为降低导管相关血流

感染，提供科学指导。

2.一对一健康教育联合PDCA管理可降低导管相关

血流感染发生率

近年来随着慢性肾病患者的增多、透析龄的增加，

透析护理的要求也越来越高 [7]。静脉留置导管作为血管

通路，其维护的质量和感染发生率也备受关注 [8]。中心

静脉留置导管作为透析患者的“生命线”一旦发生感

染，不但会增加患者的经济负担，还会影响患者透析，

降低透析质量 [9]，因此做好中心静脉留置导管的管理，
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尤为重要。血液透析作为慢性肾衰竭患者的重要治疗方

式，一般要求患者每周治疗 3 次，每次治疗 4 小时左右，

因此透析患者不同于一般住院患者，导管感染的发生率

和发生因素远远超过普通住院患者 [10]。仅仅在治疗期间

做好导管感染的预防工作远远不够，导管感染不仅仅需

要医护人员做好相关操作，更需要患者的高度关注和密

切配合，患者院外自我护理管理好坏也直接影响其预后

结果 [11]。但留置导管的患者以老年患者为主，其生活

习惯和依从性很难改变，给导管感染的预防增加了不可

预知性。在常规护理中，对中心静脉留置患者进行集中

宣教、床边宣教，护理多局限于院内，对患者院外自我

管理水平干预度较低，对患者的自我管理水平关注度不

够，结果不尽人意 [12]。使用一对一健康宣教联合 PDCA

管理，针对留置导管患者出现的不良习惯和依从性低等

情况，及时给予提醒和帮助，及时纠正不良行为，从而

降低了导管感染的发生率，效果明显。本研究结果显

示，管理后病人导管感染发生率为 0.19‰，小于管理前

0.93‰，差异有统计学意义（P<0.05）。

3.一对一健康教育联合PDCA管理可提升病人护理

满意度

本研究中，在实施一对一健康宣教后，对选定组内

的患者采用 PDCA 管理方法，初次进行评估，找出导管

感染的相关因素，进行床边宣教。若患者感染行为没有

改善，再次针对依从性不高的患者，进行原因分析，针

对性再宣教、个性化再干预，再追踪，帮助患者克服种

种困难，取得患者信任，让患者积极配合，提高导管感

染的防控意识。经过阶段性的配合，责任护士与患者身

处相同处境，息息相关，患者感受到来自护理人员的

关怀，有助于提高 HD 患者的治疗依从性及对护理人员

的信任度。减少护患矛盾，促进和谐，提升了护理满

意度。

综上所述，本研究根据选定的敏感指标，直观反映

了 HD 患者导管感染率的降低，客观反映了患者依从性、

生活质量、护理质量及满意度的提高。运用一对一健康

教育联合 PDCA 管理，能显著降低导管相关血流感染发

病率、提高 HD 患者透析质量、提升患者治疗依从性及

生活质量，值得进一步推广。

本次研究样本量少，时间较短，宣教的方法局限，

研究方法有待进一步完善，我们将在今后的工作中，进

一步研究不同的管理方式对患者透析质量的影响。
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