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摘　要 ：目的 ：探讨集束化管理联合核查表督查降低中心静脉导管相关性血流感染的效果。方法：将我院 2022 年 1-12 月

PICC、CVC 置管患者作为对照组，2023 年 1-12 月 PICC、CVC 置管患者作为观察组。观察组应用集束化管理联合核查表督查进

行管理，比较两组导管相关性血流感染发生率、医务人员手卫生执行率和正确率、护士 CRBSI 相关理论知识知晓率差异。结果：

观察组导管相关性血流感染发生率明显低于对照组；医务人员手卫生执行率、正确率明显高于对照组；护理人员 CRBSI 理论知

识知晓合格率明显高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：实施集束化管理联合核查表督查可以降低中心静脉导

管相关性血流感染发生率，提高中心静脉导管的护理质量。
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引    言 ：
危急病患手术期间以及手术后的状况观测、补充液体、输送血液、肠外营养补充以及施行药物救助，都依赖中心

静脉插管这一关键路径；在重症医治与癌症治疗中的化学药物疗法上具有不可或缺的角色。应用中心静脉置管过

程中，最为严重的一种并发情况便是中心静脉插管相关血液感染（简称 CRBSI）。这种并发症一旦出现，不仅仅

使得病患的住院期拉长，增添了治疗的经济负担，也会对病人的康复预期产生不利影响，并有可能在极端情况下

致病患死亡。实施集束化管理即融合众多经过实证支持的干预手段，在医疗实践中施行，旨在为病患提供卓越

医疗与护理服务，进而优化病患的治疗效果。目前存在针对特定专科部门的 CRBSI 检测清单，但对于一般科室的

CRBSI 检测清单尚不可见 [2-3]。我院在应用集束化管理的基础上联合核查表督查有效降低了 CRBSI 发生率，现报告

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经医院伦理委员会同意，选取 2022 年 1-12

月 PICC 置管患者 506 例、CVC 置管患者 1526 例作为对

照组。2023 年 1-12 月 PICC 置管患者 665 例、CVC 置

管患者 1521 例作为观察组。纳入标准：①在我院留置

CVC、PICC 患者；②签订留置导管同意书，耐受置管；

③导管留置时间≥ 48 h；④置管前未发生感染。筛选

条件的例外如下：首先，处于紧急状态中实施的插管病

例；其次，长时间使用过抗菌药物、激素治疗或受过免

疫压抑疗法的病患；再者，糖尿病患者和末期肾病患者

也不在此范围内；血液系统疾病患者同样被排除；此外，

若患者患有心理健康问题或存在语言交流困难，则不考

虑；倘若病人的配合程度低，不能参与相关研究，则不

予考虑；最后，如患者是院外已经完成插管的病例，也

不在此研究之列。本研究共有中心静脉置管患者 4218

例纳入本研究，对照组 2032 例，年龄 2-96 岁，其中

CVC1526 例，580 例为锁骨下静脉置管；PICC 506 例，

503例患者为上臂静脉置管。观察组2186例,年龄2-102

岁，其中 CVC1521 例，598 例为锁骨下静脉置管；PICC 

665 例，518 例为上臂静脉置管。两组患者一般资料具

有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用常规护理干预：包括置管前中后的操作与维

护培训、查看穿刺部位血管与皮肤情况、健康宣教、手

卫生监测等，对照院内静疗团队专家根据静脉治疗规范

制定的督查标准定期进行督查。

1.2.2 观察组

在对照组的基础上实施集束化管理联合清单式核

查表督查，具体方法如下：

1.2.2.1 集束化管理

（1）成立多学科团队：由护理部、医务科、检验

科、公共卫生部、药学部组成多学科团队。除组织培训

外，护理部、医务科主要负责质量督查以及各学科间的

协调；公共卫生部督查防控措施落实情况。（2）组织

培训：以《2021 版输液治疗实践标准》为指南 [4-6]，修

改 PICC 和 CVC 置管与维护操作流程，录制规范操作视
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频，通过播放视频结合现场交流指导的方式，对医护人

员进行 CVC、PICC 实践操作培训，确保人人过关。同时

对医护人员通过线上、线下方式培训“导管相关血流感

染诊断标准” “病原微生物标本采集与送检”“临床

合理用药”等 CRBSI 相关知识，并以科室为单位，集中

现场测试护士知晓率。（3）信息指标抓取：利用蓝蜻

蜓网络信息平台与微生物实验室实时监控置管患者感染

动态，各科室通过电子病历系统抓取置管例次和留置时

间，公共卫生部利用蓝蜻蜓院感监控系统对敏感指标进

行持续监控，每季度进行数据统计分析。（4）建立三

级质控模式：通过“护理助手”APP 利用清单式核查表

落实护理部 - 静疗小组 - 科室三级督查。各科静疗组长

对本科置管与维护操作和患者健康教育进行实时督查，

将存在的问题与整改措施同步反馈给相关人员；护士长

重点督查整改情况，每月在护士会上进行质量分析并加

强薄弱环节培训。医院静疗小组核心成员每季度对全院

置管患者置管、维护操作和健康教育落实情况督查一次，

将重点问题在季度质量分析会上进行反馈分析并商议整

改措施、部署落实。经过整改后，护理部门会继续监督

各科的执行情况，并在护士长的例行会议中提出反馈，

目的是为了保持持续的提升和进步。（5）强化手卫生

监督：公共卫生部、科内感控员按照核查表不定期抽查

置管与维护时医护人员手卫生落实情况，并进行手卫生

采样。（6）加强健康教育：将置管护理相关知识宣教

贯彻在置管和维护操作过程中，对患者进行置管前谈话、

发放健康教育处方、一对一的现场指导、播放科普视频

等，提高患者及家属对相关知识的知晓率。

1.2.2.2 修订核查表

参照《预防静脉导管相关血流感染控制工具包》

相关要求修订《PICC、CVC 血管导管相关感染防控质量

核查表》，由原来的 32 条修改为 53 条，从管理要求、

置管前、中、后及健康教育、资料收集 6 个方面进行细

化，并维护到“护理助手”APP，让督查更便捷且易于

统计分析。

1.3 评价指标

（1）千日导管感染率＝中心静脉插管患者中血流

感染人数 /同期患者中心静脉插管日数×1000‰；（2）

手部清洁的遵守比例计算方式为：实施的手部清洁实

际次数除以必须实施手部清洁的总次数后乘以 100%；

而手部清洁的准确性比例则是将进行得当的手部清洁

次数与规定动作及时长均符合要求相除，再乘以 100%

得出的结果。（3）护士 CRBSI 相关理论知识知晓合

格率 = 护士参加考试合格人数 / 护士参加考试总人数

×100%。其中CRBSI相关理论知识测试分≥80分为合格，

＜ 80 分为不合格。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS22.0 统计软件进行统计分析，计量

资料采用 t 检验，计数资料采用卡方检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

观察组中的 CRBSI 发病率显著低于对照组，具体

数据见表 1。

表 1：两组 CRBSI 感染率例次和感染率情况

组别 中心静脉
插管使用天数

CRBSI
感染例次数

CRBSI
感染例次率 (‰ )

对照组 20014 25 1.249

观察组 24666 13 0.527

2x 6.7768

P <0.05

手卫生执行率结果显示观察组手卫生执行率和正

确率均高于对照组，详见表 2。

表 2：两组手卫生执行率和正确率情况

组别 时机数 手卫生
人次

执行率
（%）

手卫生正
确人次

正确率
（%）

对照组 11755 10551 89.76 9555 90.56

观察组 11890 11415 96.01 11052 96.82

2x 12.8806 11.8358

P <0.05 <0.05

CRBSI 理论知识掌握情况结果显示观察组护士

CRBSI 相关理论知识掌握情况明显高于对照组，详见表

3。

表 3：两组 CRBSI 理论知识知晓合格率

组别 考核人数 合格人数 合格率（%）平均成绩（分）

对照组 209 164 78.46 68.72

观察组 228 228 100 97.7

2x 11.2232

P <0.05

3 讨论

通过实施集中式管理的联合审查表格监督，能够

显著减少中心静脉导管相关血流感染的风险。

本研究结果显示观察组的 CRBSI 的发生率 0.527‰

明显低于对照组 1.249‰；与赵路等研究者的研究结果

相一致 [7]。可能原因为我院通过三级质控模式，对中

心静脉置管患者管理中存在的主要问题进行多层次督

导、实时反馈交流和追踪整改，达到了持续改进的目的。

多学科协作可以对各项工作进行分工合作，对每个环节

有效的进行质量控制 [8]。通过同质化培训及交流探讨，

各部门对标准达成共识，医护人员均严格按照静疗规范

和操作流程落实患者的置管与维护及健康教育，减少了
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医源性风险，提高了患者的依从性，从而降低感染发生

率。此外，本研究中修订并导入管理平台的核查表融入

了置管与维护过程中的感染高风险环节及防控措施关键

点，且各项内容以表格形式展示，直观明了，督查时逐

项打勾即可，便于操作者理解、掌握和管理者督导，也

有利于提高医护人员防控措施落实率。

3.1 集束化管理联合核查表督查能有效提高医护人

员防控措施依从性

医护人员能否熟练执行 CLABSI 预防控制措施，直

接关乎感染率的高低。研究表明，增强医护人员在手部

卫生上的遵循度和操作准确性，是切断细菌传播途径的

有效手段 [9]。本研究结果显示，在实施集束化管理联

合核查表督查后，医护人员的手卫生执行率和正确率均

明显提升，与国内研究的研究结果一致 [10]。其可能原

因为一方面集束化管理中通过护理部、公共卫生部、科

内感控员多部门强化督查，且将督查结果与科室绩效直

接挂钩，从而提高了医护人员的手卫生依从性。

3.2 集束化管理联合核查表督查提高了护理人员的

CRBSI 理论知识知晓率

已有研究表明，护士对 CRBSI 相关知识掌握情况

对预防控制 CRBSI 的发生率有着重要的影响 [11-13]。本

研究结果也显示，在实施集束化管理联合核查表督查后，

护理人员的 CRBSI 理论知识知晓率明显提高。其可能原

因为一方面护理部、医务科等多部门通过线上、线下方

式对医护人员进行了 CRBSI 相关理论知识强化培训与考

核；另一方面，核查表对置管前、中、后的操作标准均

有明确具体的要求，医务人员进行操作时需要逐一核查

落实，这种规范行为也间接提高了护理人员对 CRBSI 理

论知识的知晓率。

结  论：

本项研究采用整合管理的监督清单进行检查和监

控，确保一系列集成化管理手段得到执行，有效减少了

中心静脉导管相关血流感染的发生概率，并提升了中心

静脉导管护理的品质，理应在临床上广为应用。目前，

这项研究只在一所三级甲等大型医疗综合体进行，后续

有望与基层医疗机构合作拓展为跨机构的研究，以深入

评估团队管理与核对清单监督结合使用的实际效益。
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