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锁骨下静脉置管敷料更换时清洁消毒方法的改良

陈雪仙，黄毓琼

（福建医科大学附属宁德市医院，福建 宁德　３５２１００）

［摘　要］　目的　探讨改良锁骨下静脉置管敷料更换时清洁消毒的方法（简称换药方法），对预防相关感染的效

果。方法　选择２０１２年１—６月某院重症监护室行右锁骨下静脉置管的患者１２０例，按置管日期分为对照组（单

日）和实验组（双日）各６０例。对照组采用传统的换药方法：２％碘酊消毒穿刺点及周围皮肤一遍，７５％乙醇脱碘一

遍；实验组采用改良换药方法：先用生理盐水擦拭穿刺点及周围皮肤３遍，清洁导管，再避开穿刺点用７５％乙醇消

毒周围皮肤３遍，用０．５％碘伏消毒穿刺点及周围皮肤３遍，最后消毒导管。对比两组相关感染率。结果　实验组

局部感染率为５．００％，导管相关性血流感染（ＣＲＢＳＩ）率为１．６７％，均显著低于对照组（分别为１６．６７％和

１３．３３％），差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　改良换药方法比传统换药方法效果好，能有效预防局部感

染与ＣＲＢＳＩ的发生。
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　　中心静脉穿刺置管术是抢救危重患者的一种重

要手段，已逐步推广应用于大手术中输血输液、静脉

高营养疗法、中心静脉压测定等诊疗操作中；常用的

穿刺部位为股静脉、锁骨下静脉，由于锁骨下静脉途
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径具有位置固定、休克状态下不易塌陷、刺激性小、

患者活动受限小、不易发生静脉血栓、置管时间长等

优点［１］，成为中心静脉穿刺置管的首选。虽然锁骨

下静脉穿刺置管术是一种非常有效的治疗与监测手

段，并减轻了患者每天穿刺的痛苦，但存在不同程度

的并发症，其中中心静脉导管相关感染（ＣＶＣＲＩ）是

常见和严重的并发症，发生率为２％～４３％
［２］，临床

以局部感染和导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ）多见。目

前临床常采用传统敷料更换时清洁消毒的方法（以

下简称换药方法），即先用２％碘酊消毒，后用７５％

乙醇脱碘，效果不太理想。为预防感染的发生，笔者

从２０１２年１月开始采用改良式换药方法，取得了较

好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１—６月入住福建省某

三级甲等综合性医院重症监护室（ＩＣＵ），且行右锁骨

下静脉置管的患者１２０例。纳入标准：（１）入住ＩＣＵ

后，行右锁骨下静脉置管的病例；（２）置管时间达４～

３０ｄ。排除标准：（１）置管时间≤３ｄ或＞３０ｄ；（２）置

管前右锁骨下静脉穿刺部位及附近已有皮肤感染；

（３）置管前已存在全身感染。分组方法：按患者行右

锁骨下静脉置管术的日期进行分组，单日为对照组

（６０例），双日为实验组（６０例）。

１．２　方法　 对照组采用传统的换药方法：即用２％

碘酊顺时针方向消毒穿刺点及周围皮肤一遍，再用

７５％乙醇顺时针方向脱碘一遍。实验组采用改良式

换药方法：首先用生理盐水棉球擦拭穿刺点及周围皮

肤３遍，按照顺时针—逆时针—顺时针的擦拭顺序，

最后清洁导管，以软化并清除痂皮与污垢，然后避开

穿刺点先用７５％乙醇同法消毒周围皮肤３遍，注意尽

量避免乙醇接触导管，再用０．５％碘伏棉球同法消毒

穿刺点及周围皮肤３遍，最后消毒导管。两组患者应

用的其他材料及消毒范围相同：即使用相同品牌的一

次性三腔中心静脉导管、高压灭菌的换药包，皮肤消

毒范围≥１３ｃｍ×１３ｃｍ，自然待干后外贴１０ｃｍ×

１２ｃｍ相同品牌的一次性无菌透明敷贴，每周换药两

次，如有污染、潮湿或敷贴无法服贴于皮肤或破损时

及时更换。置管医生和换药护士在操作过程中均严

格执行无菌操作，严格做好锁骨下静脉置管管理。改

良前后两种换药方法要点比较见表１。

表１　改良前后两种换药方法要点比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｄｒｅｓｓｉｎｇｃｈａｎｇｅｍｅｔｈｏｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

项目 实验组 对照组

清洁 有，用生理盐水棉球清洁３遍 无

消毒液 先用７５％乙醇，后用０．５％碘伏各消毒３遍 先用２％碘酊，后用７５％乙醇各消毒１遍

消毒方向 先顺时针，再逆时针，最后顺时针 顺时针

清洁和消毒导管 有 无

１．３　观察标准　感染诊断标准：（１）局部感染：静脉

穿刺部位有脓液流出，或有弥散性红斑（蜂窝组织炎

的表现）；沿导管的皮下走行部位出现疼痛性弥散性

红斑并排除理化因素所致。（２）导管相关血流感染：

经血管介入性操作，发热＞３８℃，局部有压痛，无其

他原因可解释，导管尖端培养和（或）血培养分离出

有意义的病原微生物［３］。２０１２年１—６月期间，护

士对实行右锁骨下静脉置管后的两组患者每天观察

和记录置管处局部皮肤情况、患者的全身症状（是否

发热、寒战，白细胞数值，血压变化等），记录导管尖

端培养和血培养结果，直至拔除右锁骨下静脉导管。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，采用狋

检验；计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者性别、年

龄、置管时间差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），具

有可比性，见表２。

表２　两组患者性别、年龄、置管时间比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｔｉｍｅｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
实验组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０） χ
２／狋 犘

性别（男／女，例） ４１／１９ ３９／２１ ０．１５ ０．７０

年龄（狓±狊，岁） ５３．９５±１９．５８５３．５８±１８．００ ０．１１ ０．９２

置管时间（狓±狊，ｄ） ９．１８±６．１２ ９．１５±６．９９ ０．０３ ０．９８
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２．２　两组患者局部感染和导管相关血流感染情况

　实验组中有３例发生穿刺部位局部感染，１例

ＣＲＢＳＩ，导管尖端及血培养检出细菌为金黄色葡萄

球菌。对照组中出现１０例局部感染，８例ＣＲＢＳＩ；

其中３例导管尖端和血培养检出细菌为凝固酶阴性

葡萄球菌，２例导管尖端培养检出细菌为金黄色葡

萄球菌，１例导管尖端和血培养检出细菌为肺炎克

雷伯菌，２例血培养为真菌。两组患者发生局部感

染和ＣＲＢＳＩ的感染率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者相关感染比较（例，％）

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎＣＲＢＩｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

项目
实验组

（狀＝６０）

对照组

（狀＝６０） χ
２ 犘

局部感染 ３（５．００） １０（１６．６７） ４．２３ ０．０４

ＣＲＢＳＩ １（１．６７） ８（１３．３３） ０．０３２

　　：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

３．１　改良换药方法能预防ＣＶＣＲＩ的发生　深静

脉置管作为ＩＣＵ危重患者的治疗与监护通道在临

床上已普遍使用，而感染是深静脉置管的主要并发

症之一。有文献报道［２］中心静脉导管细菌定植率为

５％～６１％，ＣＶＣＲＩ发生率为２％～４３％，是导致原

发性菌血症的主要原因。患者一旦发生锁骨下静脉

导管相关感染，会加重病情，且要拔除导管，更换另

一侧锁骨下静脉重新置管或外周静脉置管，给患者

带来极大痛苦与经济负担。为预防ＣＶＣＲＩ，应严

格做好锁骨下静脉置管管理，科学的换药方法能有

效减少此并发症的发生，而目前临床常用的传统换

药方法（即先用２％碘酊消毒，后用７５％乙醇脱碘）

效果不太理想。本研究对换药方法进行改良，取得

了较好效果，改良的换药方法使锁骨下静脉置管患

者的局部感染率和ＣＲＢＳＩ发生率均降低。王小芳

等［４］研究表明，此种改良换药方法比传统换药方法

预防ＰＩＣＣ相关性血流感染的效果好。因此，锁骨

下静脉置管采用改良的换药方法，能有效预防和减

少局部感染与ＣＲＢＳＩ的发生，可在临床应用。

３．２　皮肤消毒方法对预防ＣＶＣＲＩ的重要性　据

文献报道［５］，约有５０％的ＣＶＣＲＩ来自皮肤，而且

细菌侵入最常见的部位是皮肤穿刺点。因此，为预

防及减少感染，皮肤消毒非常重要。改良式换药方

法先用生理盐水擦拭，以软化及清除痂皮与污垢，达

到清洁作用；再用７５％乙醇消毒穿刺部位皮肤，可

迅速减少皮肤上的细菌数，使细菌蛋白变性而直接

杀死细菌，同时能有效清除各种胶布痕迹；且采用

顺—逆时针方向消毒，共３遍，相比传统的顺时针消

毒１遍，消毒时间长，消毒更加彻底，消毒效果好；最

后一遍消毒剂为０．５％碘伏，碘能迅速减少创面的

脓性分泌物，并在创面表层形成一层保护膜，不易被

细菌、尘埃侵入伤口，起到保护伤口的作用，从而达

到修复、收敛、防止细菌从皮下隧道进入血液的目

的［６］。乙醇易挥发，碘伏不挥发，待干后仍停留在皮

肤及导管上，保持较长时间的杀菌作用，故改良换药

方法选择碘伏为最后使用的消毒剂具有科学性。因

此，科学的皮肤消毒方法在预防ＣＶＣＲＩ中起到了

重要作用。
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