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持续质量改进对 ICU 中心静脉导管相关血流感染防控应用

朱颖

（天津市天津医院外科 ICU，天津市 300211）
【摘要】 目的　分析 ICU中心静脉置管基于持续质量改进医疗管理模式的应用效果。方法　选取 2022年 1月至 12月于

外科 ICU住院的 60例中心静脉置管患者实施持续质量改进医疗管理模式，比较实施前后的管理效果。结果　与实施前比较，
实施后医护人员感染知识、操作技能、应急能力、责任意识得分均升高（P<0.05）；护士对血流感染各项防控措施落实率明显高

于实施前（P<0.05）；患者导管平均置管时间、平均入住 ICU 时间均缩短，导管相关性血流感染率降低（P<0.05）。结论　ICU 中

心静脉置管患者采用持续质量改进医疗管理，能提升医护人员素质及对患者的管理效果，降低相关感染发生，值得临床推广。
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重症监护室（ICU）是治疗急危重症的首要科室，

该科室患者常常需要通过中心静脉置管以进行给药和

检测血流状态［1］。然而中心静脉置管是将导管经过皮

肤穿刺直接插入静脉血管，容易导致中心静脉导管相

关血流感染（CLABSI）的高发，患者一旦发生血流感

染，不仅影响原发疾病的治疗，还可能增加相关并发

症，从而延长住院时间，增加死亡风险，造成医疗资源

的浪费，甚至可能引发医疗纠纷［2］。既往研究显示［3］，

CLABSI 发生与置管操作、导管护理以及置管时长等

存在较大关系，因此需要通过强化以上因素降低感染

的发生。持续质量改进是以系统论为理论基础，强调

以全员参与而进行持续性、全过程的质量管理，重点在

于树立人员质量意识，持续改进的动态过程［4］。该研

究通过分析 ICU 中心静脉导管置管的患者采用基于持

续质量改进医疗管理模式对 CLABSI的防控效果，以为

临床管理提供依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象
实施前数据选取 2021 年 1 月至 12 月于天津市天

津医院外科 ICU 住院的 60 例中心静脉置管患者，采用

常规管理，其中男性 38 例，女性 22 例；年龄 20~89 岁，

平均（68.23±5.79）岁；平均急性生理与慢性健康评分

（APACHE）Ⅱ为（21.90±1.67）分；导管留置位置：股静

脉 10 例，锁骨下静脉 30 例，颈内静脉 20 例。实施后数

据选取 2022 年 1 月至 12 月于该院外科 ICU 住院的 60

例中心静脉置管患者，采用基于持续质量改进医疗管

理模式进行管理，男性 40 例，女性 20 例；年龄 20~93

岁 ，平 均（69.21±6.36）岁 ；平 均 APACHE II 评 分 为

（21.69±1.59）分；导管留置位置：股静脉 11 例，锁骨下

静脉 31 例，颈内静脉 28 例。两组患者相关临床资料无

统计学差异（P>0.05），结果数据可行比较。

1. 2　方法
2021 年 1 月至 2021 年 12 月（实施前）患者采用

ICU 常规措施管理，包括密切观察患者生命体征及穿

刺部位周围皮肤状态变化情况，若发生异常，则及时处

理；输液前后均常规冲管与封管，并定期更换输液接头

和敷贴，记录患者置管时间等。2022 年 1 月至 12 月

（实施后）患者则采用基于持续质量改进医疗管理模式

进行管理，具体内容如下。

1. 2. 1　人员培训。对实施前中参与护理措施的人员

（包含各科室医师、护士长、主管护师、护士）进行专业

培训，培训内容包括导管相关性血流感染的诊断标准、

发生的相关因素等相关知识以及导管换药操作、手卫

生等操作培训，同时制定中心静脉导管置管规范、血样

采集和具体护理流程等，以建立健全的导管相关性血

流感染预防控制制度，定期对人员进行考核，合格后上

岗，并将考核结果与绩效挂钩，以提升人员的积极性和

责任意识。

1. 2. 2　具体改进措施。（1）严格掌握中心静脉置管适

应证，并依据病情选择插管位置，合理选择置管方式，

成年患者无特殊情况下尽可能地采用锁骨下静脉置

管；（2）医生在置管时，需最大程度地遵循无菌操作，严

格执行手卫生，穿无菌服、对置管皮肤消毒（用乙醇擦

拭时间大于 15 s）等规范操作；（3）置管环境规范化，在

规定场所（如手术室、换药室）完成置管操作，临时导管

需要在病区导管室规范化安置，带有涤纶套的导管

（CUFF）导管需要在手术室规范化安置；（4）最大无菌

屏障，对内无菌铺巾进行质量改进，由原来的 60 cm×

60 cm 铺巾增大至 2.0 m×1.5 m；（5）对患者进行洗必泰

擦浴，制定洗必泰擦浴操作流程，使用含 0.5% 洗必泰

的爱尔碘消毒液；（6）置管操作核查，设计置管操作核

查表，院感护士核查维护；（7）对导管状态进行观察，随
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时评估是否可以拔管，如条件允许，需及时拔管，以减

少感染的风险；（8）规范采血和血常规培养流程，在进

行血常规培养时，需同时留取导管尖端和外周血，以提

高诊断效率 ；强化对长期留置导管的维护与管理 ；

（9）护理人员需强化对穿刺部位的观察，密切关注该处

皮肤状态，定期更换无菌敷料，如发生异常，及时处理，

同时使用抗菌药膏穿刺点局部去细菌定植；（10）持续

提高手卫生依从性以及医护人员的正确率监控；（11）

持续开展 CLABSI 监测，手卫生监测；（12）对医疗废弃

物、患者分泌物等进行封闭式处理。

1. 2. 3　目标监测。按照原卫生部《医院感染监测规

范》开展 CLABSI 目标性监测。包括 CLABSI 防控措

施执行效果及 CLABSI 发生率。护士每日详细地填写

ICU 患者护理相关日志，包括 ICU 收治人数、当日住院

人数、留置中央静脉导管人数，依据“临床病情分类标

准及分值”，护士每个星期评估 ICU 患者病情 1 次，持

续质量改进小组院感监督员每日负责观察并登记 ICU

护理人员对 CLABSI 防控措施执行效果。一旦出现

CLABSI，及时通过院感科室并实时上报监控系统。

1. 2. 4　检查监督。医院感染监督员定期对医护人员

的 CLABSI 实施操作进行抽查，每月不定时对 ICU 消

毒卫生进行检查，重点对ICU科室内的桌椅、治疗仪器、地

面、治疗台及器械进行检查采样，观察ICU科室的消毒卫生

落实情况。并对抽查结果进行公布，强化奖惩制度。

1. 2. 5　反馈执行。于监督期间收集 ICU 科室各部门

存在问题，由质量改进小组对 ICU 科室的消毒工作死

角、卫生不规范、防控未落实、科室或者是院内监督缺

位等进行总结整合，及时记录与上报，同时医院定期组织

召开工作总结大会，由护士长和科室主任反馈相关问题，

大家一致讨论解决，强化互动，实现持续性质量改进。

1. 3　观察指标

管理质量：采用自制的问卷对不同时期的 30 名医

护人员进行调查分析，调查内容包括感染知识（5 条

目）、操作技能（5 条目）、应急能力（3 条目）、责任意识

（2 条目）四个方面，各条目均采用 0~5 分进行计分，得

分与该方面的能力呈正相关。 导管相关性血流感染

临床指标：统计分析不同时期患者导管置管时间、入住

ICU 时间以及导管相关性血流感染率。

1. 4　统计学处理

采用 SPSS 25.0 统计软件对问卷及指标数据进行

统计。计量资料如管理质量评分、导管置管时间等采

用均值±标准差（
-
x±s）描述，行 t 检验；计数资料如导管

相关性血流感染率、医患纠纷率等采用百分比（%）描

述，行卡方检验，检验标准设置为α=0.05。

2　结果

2. 1　不同时期医护人员管理质量比较

与实施前比较，实施后医护人员感染知识、操作技

能、应急能力、责任意识得分均升高（P<0.05），见表 1。

2. 2　不同时期CLABSI防控措施落实比较

持续质量改进医疗管理后，护士对 CLABSI 各项

防控措施落实率明显高于实施前，组间比较差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2. 3　不同时期导管相关性血流感染临床指标比较

与实施前比较，实施后患者导管平均置管时间、平

均入住 ICU 时间均缩短，导管相关性血流感染率降低

（P<0.05），见表 3。

3　讨论

ICU 患者由于身体机能和免疫力偏弱，加之置管

本身就具有一定的创伤性，导致患者在实施中心静脉

置管后更加容易发生感染。导管相关血流感染是指患

表 1　持续质量改进医疗模式实施前后

管理质量得分比较（
-
x±s，分）

时期

实施前（n=30）

实施后（n=30）

t 值

P 值

感染知识

11.56±2.37

20.05±4.60

12.709

<0.001

操作技能

9.78±2.02

19.80±4.56

15.562

<0.001

应急能力

6.43±1.59

9.58±2.89

7.397

<0.001

责任意识

4.39±1.16

7.53±1.81

11.314

<0.001

表 2　持续质量改进医疗管理实施前后 CLABSI 防控措施落实率比较[例（%）]

措施

置管环境规范化，在规定场所（如手术室、换药室）完成置管操作

无菌屏障最大化

洗必泰消毒，使用含 0. 5% 洗必泰的爱尔碘消毒液

中心静脉置管操作核查，院感护士进行核查

采用评估单评估拔管指征，及时拔除不必要的导管

每日评估导管

规范置管换药流程，如无血痂，置管后 24h 换药

输液接头消毒擦拭时间≥15s

无菌粘性伤口敷贴固定，标准化固定

实施前（n=60）

45（75.00）

42（70.00）

39（65.00）

37（61.67）

41（68.33）

40（66.67）

41（68.33）

37（61.67）

39（65.00）

实施后（n=60）

60（100.00）

58（96.67）

59（98.33）

57（95.00）

58（96.67）

60（100.00）

56（93.33）

58（96.67）

59（98.33）

χ2值

17.143

15.360

22.264

19.640

16.681

24.000

12.102

22.282

22.264

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001
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者在导管留置期间或者导管拔除两天内发生的原发性

且与其他部位感染无关的血流感染，其将增加原发病

的治疗难度、加重患者病情和死亡风险，从而增加治疗

费用，降低患者及其家属满意度，引发医疗纠纷［5］，因

此，对外科 ICU 中心静脉置管导管相关血流感染防控

方法的探讨具有重要意义。

持续质量改进最初被应用于商业管理中，其主要

是以全面管理为基础，强化了对过程管理和环节控制

的一种新的质量管理模式，在具体实施中强调以客户

为导向，全员参与，以整体质量提升为核心，不断进行

流程的维持、改进、创新，以提升客户满意度［6］。在医

疗应用中，持续质量改进医疗管理模式强调以患者为

中心，围绕患者服务的全过程进行循环、动态的改进，

以获得良好的应用效果。该研究中，在实施基于持续

质量改进医疗管理模式后，医护人员感染知识、操作技

能、应急能力、责任意识得分均有明显提升。分析原因

为，在持续质量改进医疗管理模式中，医院围绕中心静

脉置管的重点环节强化了对医护人员自身素质和技能

的培养，并强化了考核，通过强化对医师置管操作、护理

人员的护理操作的重点培训，减少了无菌操作，而以定期

考核的方式可以强化其质量改进意识，最终形成了监督、

检查、指导和信息反馈的良好工作机制，以持续改进医疗

工作，因此，相比实施前，实施后医护人员能力、责任意识

均明显提升［7-8］。该研究结果还显示，持续质量改进医疗

管理实施后，护士对 CLABSI各项防控措施落实率明显

高于实施前，组间比较差异具有统计学意义（P<0.05）。

制定置管与维护持续质量改进医疗管理措施时，充分考

虑各种因素，设立了插管专用箱，指导护士严格采用防控

措施核查表，院感科定期按督查表对 ICU科室工作进行

监测，提高了CLABSI各项防控措施执行率。

与实施前比较，实施后患者导管平均置管时间、平

均入住 ICU 时间均缩短，而导管相关性血流感染率则

降低，说明持续质量改进医疗管理模式应用效果较好。

基于持续质量改进医疗管理模式提升了医护人员的综

合素质，持续改进了中心静脉置管中的工作环节，使得

各个环节均在控制氛围内，并形成一个有效的整体，同

时，强化了对重点环节及重点人员的质量管理，目标性

更加明确，可以及时发现相对薄弱环节，若出现问题也

可以及时采用有效措施改进，缩短置管时间，降低感染

的发生风险，从而也能减少住院时长［9-10］。

综上所述，与常规管理相比，ICU 住院的中心静脉

置管患者采用基于持续质量改进医疗管理模式进行管

理可获得更好的管理效果，能够降低相关感染的发生，

促进医护人员综合素质的提升，改善医患关系。基于

持续质量改进管理模式，结合实际情况对外科 ICU 提

出以下针对性的建议措施。首先，建议医院建立起完

善的预防体系，包括加强医护人员的培训和教育，提高

其对血流感染的认知和防范意识，同时配备必要的防

护装备，如口罩、手套、防护衣等。其次，对患者进行定

期的血流感染筛查，及时发现并治疗感染病例，避免病

情恶化。此外，建议医院增加 ICU中心静脉导管的检测

频率，对导管进行定期更换和消毒，以避免导管感染引起

的血流感染。最后，建议医院加强与患者沟通，告知患者

有关血流感染防控的知识，引导患者积极配合治疗，共同

抵御血流感染的风险。以上建议措施可以为同类医院提

供借鉴和参考，帮助提高 ICU中心静脉导管相关血流感

染的防控水平，为患者提供更优质的医疗服务。
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表 3　持续质量改进前后导管相关性血流感染

临床指标比较

时期

实施前（n=60）
实施后（n=60）

t/χ2值
P 值

导管平均置管

时间（d）

8.90±3.76
5.32±1.65

6.753
<0.001

平均入住 ICU

时间（d）

20.45±7.60
13.89±5.21

5.515
<0.001

导管相关性血

流感染率（%）

5（8.33）
0（0）
5.217
0.022
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