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摘要" 目的'比较单贴膜固定和双贴膜固定方式在中心静脉导管!3!3"固定中的应用效果) 方法'选取

!"#& 年 + 月-!"#$ 年 ! 月-3C行3!3留置的患者 $% 例#随机分为对照组和研究组#各 %! 例) 对照组采用

缝线加单贴膜固定#研究组使用缝线加双贴膜固定#比较 ! 组中央导管相关血流感染!3MHQL-"发生率*导管

滑脱率*直接护理时间*耗材费用) 结果'研究组3MHQL-发生率 #$#$Z#导管滑脱率 !$+$V!#:%!") 对照

组3MHQL-发生率 #$!+Z#导管滑脱率 ##$("V!,:%!"#! 组 3MHQL-发生率差异无统计学意义!5f"$",")

研究组导管滑脱率低于对照组#差异有统计学意义!5]"$",") 研究组直接护理时间短于对照组#相关费用

低于对照组#差异有统计学意义!5]"$",") 结论'缝线加双贴膜固定法能有效降低导管滑脱率#减少直接

护理时间*降低耗材费用)
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''中心静脉导管!3!3"是当前危重症抢救*监

测*化疗*肠外营养支持*血液净化等医学领域行

之有效且不可替代的重要静脉输液及监测途

径'#(

) 深静脉置管妥善固定*保持管道通畅*预

防感染是 3!3护理非常重要的环节'!(

#寻找方

便*牢固有效的导管固定方法#是提高深静脉置管

%((%
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术后护理质量的保证'+(

) 本研究采用缝线加双

贴膜固定3!3#取得良好效果#现报告如下)

ST资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"#& 年 + 月-!"#$ 年 ! 月入住 -3C行

3!3置管且留置时间
"

& 1的患者 $% 例#排除标

准$

!

置管前已经有感染发热#特别是全身性感染

的患者&

"

对贴膜过敏的患者&

#

不配合的患者&

$

血小板和凝血功能显著异常的患者&

&

中度以

上营养不良患者&

'

全身显著水肿的患者&

(

多汗

体质的患者&

)

使用免疫抑制剂或免疫机能显著

受损的患者) $% 例患者随机分为研究组和对照

组#各 %! 例) 对照组男 !% 例#女 #$ 例&平均年龄

!&%$+$ l#$&*"岁&HPH3OS--评分 !!#$,, l

%_#&"分&研究组男 !* 例#女 #* 例&平均年龄

!*,_(+ l!$&,"岁#HPH3OS--评分 !!!$$" l

*_#,"分) ! 组患者在性别*年龄等一般资料比

较#差异无统计学意义!5f"$",")

#$!'方法

! 组置管均由同一组医师按无菌操作规程进

行#置管统一采用 #+R一次性使用双腔 3!3包

!上海普益医疗器械股份有限公司# 规格 #% R"#

穿刺成功后安装固定翼#使用 "$& <<k%$$" <<

缝合针和 ! )":2k*" <<缝合线将固定翼与导

管两侧皮肤进行缝线固定#统一使用施乐辉透明

敷料!英国施乐辉#规格 #" 7<k#! 7<%""*")

#$!$#'操作前消毒$ 洗手消毒#戴无菌手套#常

规酒精棉签消毒穿刺点 "$, 7<以外皮肤#以穿刺

点为中心由内而外*顺时针逆时针交替初步清洁

消毒皮肤 + 遍#消毒直径
"

#, 7<#"$",V碘伏以

穿刺点为中心由内而外消毒局部皮肤!包括穿刺

点及周边皮肤区域"#直径
"

#, 7<#同时自穿刺

点向外消毒静脉导管引出段 f#" 7<#各消毒 +

次#待干后操作)

#$!$!'贴膜$ 对照组使用 # 张透明贴膜以穿刺

点为中心#无张力的覆盖粘贴皮肤#一边移除边框

一边按压贴膜边缘#妥善固定#记录更换日期及签

名) 研究组准备 ! 张透明贴膜#分别将贴膜沿中

心短轴对称折叠) 以穿刺点为中心#以贴膜的!:+

折线为界#折线与导管自然走形呈 ("[角#将 ! 张

贴膜的 !:+ 面积部分分别粘贴于穿刺点的两侧皮

肤#再将剩余的 #:+ 面积贴膜对合粘贴于3!3穿

刺点外留导管部分#移除贴膜边缘#记录更换日期

及签名)

#$!$+'揭膜$ 单贴膜固定者#以 "[角松动贴膜边

缘#再以 #$"[角逆导管出口方向揭去原有贴膜)

双贴膜固定者#先将粘贴于导管外露部分的贴膜

与导管分离#再以 #$"[角逆导管出口方向揭去原

有贴膜)

#$!$%'日常护理$ 每日评估导管留置情况#观察

穿刺点及周围软组织有无红肿*压痛及渗出等)

正常情况下#贴膜常规 & 1 更换 # 次) 当敷料内

有渗血*污染潮湿*松脱时应立即更换'%(

)

#$+'观察指标

观察 ! 组中央导管相关血流感染!3MHQL-"

发生率*导管滑脱率*直接护理时间和相关费用)

3MHQL-诊断标准参照 !"#+ 年美国疾病控制与

预防中心!383"颁布的 3MHQL-的诊断最新定

义',(

) 若患者出现$发热
"

+$ U*出现寒战&静脉

穿刺部位出现脓液渗出物&沿导管皮下走行部位

出现疼痛性红斑!排除理化因素"等 3MHQL-症

状时#及时通知医生#遵医嘱进行病原学检测)

3MHQL-发生率 d-3C中 3MHQL-例数:同期

-3C中使用3!3患者日数 k# """Z) 导管滑脱

诊断标准是指导管深度非计划脱出超过 % 7<

'*(

)

导管滑脱率 d3!3滑脱例数:同期内留置 3!3

患者数k#""V) 直接护理时间$包括初次置管后

贴膜固定j# 周内更换贴膜所需护理时间)

#$%'统计学方法

采用LPLL!"$" 软件#计量资料以均数 l标

准差!

#

El,"表示#组间比较采用"检验&计数资料

以率!V"表示#采用
"

! 检验#检验水准
!

d"5",#

!]"5", 为差异有统计学意义)

UT结果

研究组?2ORbS发生率 #5#$m#导管滑脱率

!5+$a!#g%!") 对照组 ?2ORbS发生率 #5!+m#

导管滑脱率 ##5("a!,g%!") ! 组 ?2ORbS发生

率差异无统计学意义!!f"5",") 研究组导管滑

脱率低于对照组#差异有统计学意义!!]"5",")

研究组直接护理时间短于对照组#差异有统计学

意义!!]"5",") 研究组相关费用低于对照组#

差异有统计学意义!!]"5",") 见表 #)

表 STU 组直接护理时间和耗材费用比较#

#

$l%$

组别 直接护理时间!<)*:周" 耗材费用!元人民币:周"

研究组!+ d%!"

*$#% l"$#(

$

+"$+* l"$$#

$

对照组!+ d%!" ($,& l"$+, +#$&* l#$++

'与对照组比较#

$

5]"$",)

%""#%
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本研究结果显示#研究组导管滑脱率为

!_+$V#低于对照组导管滑脱率 ##$("V) 二者

均使用缝线固定#但由于缝线随着留置时间延长#

局部皮肤可出现缝线反应而造成缝线松脱#缝线

与导管之间固定无效'&(

) 文献'$(报道#缝合固定

法3!3脱出率可高达 #"V) 单贴膜固定导管留

置期间由于患者活动*烦躁或者重力作用#贴膜*导

管*皮肤之间形成.隧道/#导致固定不确切#出现贴

膜卷边*松脱等异常#增加导管滑脱的风险) 双贴

膜固定法使用两张贴膜的各 !:+面积从3!3穿刺

点的两侧进行粘贴#增加贴膜与皮肤的有效固定面

积#增加了贴膜固定的牢靠性&同时对导管外露部

分进行全面粘贴包裹#贴膜与导管之间紧密贴合#

有效的封闭了贴膜与贴膜*贴膜和对应皮肤之间以

及导管引出段与贴膜之间的间隙#使导管的重力和

牵引力被重新分布#降低了导管的滑脱风险)

在贴膜直接护理时间方面#双贴膜单次护理

时间较单贴膜长!双贴膜 *$%+ <)*:次#单贴膜

%_*$ <)*:次"#但在临床使用过程中#单贴膜固定

较双贴膜固定贴膜易卷边#贴膜与皮肤之间易存

在明显空隙#故更换频次较双贴膜多#且多次频繁

的更换贴膜*撕拉贴膜易引起局部皮肤机械性损

伤的发生'((

) 双贴膜因其固定有效#无空隙#无

污染松脱时每 & 1 更换 # 次即可#总的护理维护

时间较单贴膜减少#进而其相应的耗材费用低)

本次研究结果显示#! 组 3MHQL-发生率无

明显差异#且 ! 组感染发生率均在本省平均水平

以下'#"(

) 3!3穿刺点及局部护理是预防3MHQL-

的重要防线'##(

) 多篇文献报道均提出缝线会破坏

局部皮肤的完整性#造成皮肤屏障功能受损#增加

3MHQL-风险'#! )#+(

) 本研究的病例均来源于

-3C#且患者无 #例发生皮肤缝合处感染) 单贴膜

较双贴膜更易卷边*松脱#使皮肤*管道*贴膜之间

形成.隧道/#-3C较普通病房监察力度更大#监测

频率更高#护士能及时发现#及时更换#因此感染发

生率较低) 另外#影响3MHQL-影响因素很多#如

宿主因素*导管因素!材质*生产加工工艺*有无抗

感染镀层包裹"*导管留置位置*导管留置过程!操

作医师的无菌意识和操作*熟练程度*操作时间*穿

刺点数量及皮肤屏障损伤程度"*微生物的致病性*

微生物与导管相互作用以及日常无菌操作及护理

等#因此贴膜固定仅仅是其中的一个方面#在日常

护理过程应严格按照规范操作)

综上所述#使用缝线加双贴膜固定3!3固定

法能有效封闭导管与穿刺点之间的空隙#保持密闭

无菌状态#扩大固定面积#且导管尾端有一定的活

动度#降低导管滑脱发生概率#有效减少导管维护

时间#降低耗材费用#提高临床护理质量#值得推

广) 由于此次研究的病例全部来自-3C#其研究成

果是否适用于普通病房患者#还有待进一步研究)
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