
[收稿日期 ] 2006-09-15

[作者单位 ] 蚌埠医学院第一附属医院肾内科,安徽 蚌埠 233004

[作者简介 ] 李　虹 ( 1958-) ,女,主管护师.

[文章编号 ] 1000-2200( 2007) 04-0485-03 ·护理医学·

带涤纶环深静脉留置双腔导管在血液透析中的应用及护理

李　虹

[摘要 ]目的:探讨带涤纶环深静脉留置双腔导管 (亦称永久性双腔留置导管 )在维持性血液透析患者中的应用及护理。方法:

选择 16例留置永久性双腔导管患者和同期 25例留置临时性双腔导管患者, 分别观察其血流量 、导管留置时间及并发症。结

果:永久性双腔导管组血流量为 ( 221.25 ± 19.28 )ml/min;导管留置时间 ( 4.44 ±2.76)月。临时性双腔导管组血流量为

( 180.00±14.43)ml/min;导管留置时间 ( 0.96±0.45)月。两组血流量和导管留置时间差异均有统计学意义 ( P<0.001)。

两组并发症的总发生率分别为 25%和 68%,以永久性双腔导管组显著为低 (P<0.01)。 结论:永久性双腔留置导管血流量

大, 可长期保留,并发症较少, 可满足透析要求, 适合于多种原因导致动静脉内瘘建立困难的患者。配合以正确的使用方法及

细致的护理, 严格无菌操作,可减少导管并发症,延长导管的使用寿命, 提高患者的生活质量。
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Applicationofpermcathduallumencatheterformaintenancehemodialysisandnursing
LIHong

(DepartmentofNephrology, TheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollege, Bengbu233004, China)

[ Abstract] Objective:Tostudytheapplicationofpermcathduallumencatheterformaintenancehemodialysisandnursing.Methods:

Sixteenpatientswithpermcathduallumencatheterand25 patientswithnon-cuffedduallumencatheterwereselected.Thebloodflow,

thecatheterdetainingtimeandthecomplicationwereobserved.Results:Thebloodflowofpermcathduallumencatheterwas( 221.5±

19.28)ml/minandtheretainingtimeofduallumencatheterwas( 4.44±2.76) months.Thebloodflowofnon-cuffedcatheterwas

( 180.00±14.43)ml/minandtheretainingtimeofnon-cuffedcatheterwas( 0.96±0.45) months.Thedifferencewassignificant

betweenthetwogroups(P<0.001).Theincidencesofcomplicationwere25%and68%inthetwogroup, respectively.Thedifference

wassignificant(P﹤ 0.01).Conclusions:Thepermcathduallumencatheterispreferableinvolumeofbloodflowandretainingtime,

andcauseslesscomplicationwhencomparedwiththenon-cuffedduallumencatheter.Itcathetersforthepatientswhohasdifficultyin

havinganAtVfistulaestablished.Cautiousnursingandsterileoperationcandecreasethecomplication, prolongtheservicetimeofthe

cathetersandimprovethelifequalityofthepatients.
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　　随着血液透析 (hemodialysis, HD)技术的发展,

越来越多的尿毒症患者长期依赖 HD维持生命,建

立和维持一个良好的血管通路是进行 HD的先决条

件 。理想的血管通路包括适宜的血流量, 长期的寿

命和较低并发症,自体血管动静脉内瘘目前仍是最

理想的血管通路
[ 1]
。由于部分患者血管条件差 、心

功能不全等原因,无法建立或长期维持动静脉内瘘,

深静脉留置双腔导管在临床上得到应用 。临时性深

静脉置管因保留时间较短,并发症较多,不适用于长

期留置,因此带涤纶环的深静脉留置双腔导管 (永

久性双腔留置导管 )就应运而生。 2005年 9月 ～

2006年 8月,我院应用带涤纶环的深静脉留置双腔

导管,建立长期血管通路, 共行 HD624次, 并与同

期使用临时性双腔导管患者进行比较,具有血流量

大 、保留时间长 、并发症较少等优点, 临床效果较为

满意,现作报道 。

注射时对脂质代谢会有一定的影响, 因此应监测血

中脂质的变化,当游离脂肪酸和甘油三酯升高时应

停药。本组患者无一例发生脂质变化 。 ( 4) 丙泊酚

以微量泵定量输注时, 通过输液管上紧靠静脉穿刺

部位的三通输入,在输注丙泊酚时,不应同时输入脂

肪乳剂,以免影响丙泊酚的真实入量 。
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1　资料与方法

1.1　一般资料　41例均为我院透析的住院及门诊

患者。 A组 16例为留置永久性双腔导管患者, 男

10例,女 6例;年龄 21 ～ 74岁。原发病包括慢性肾

小球肾炎 8例,糖尿病 5例, 高血压 1例, 梗阻性肾

病 1例,宫颈癌术后 1例。均为多次内瘘失败 、血管

条件差 、心功能不全等原因无法进行内瘘手术的长

期 HD患者。 B组 25例为留置临时性双腔导管的

患者, 男 19例,女 6例;年龄 24 ～ 75岁 。原发病为慢

性肾小球肾炎 13例,糖尿病 6例,高血压 1例,多囊肾

2例,梗阻性肾病 1例,痛风 1例,双肾积水 1例。两组

的性别 、年龄及原发病构成均具可比性 (P>0.05)。

1.2　置管方法 　采用 Permcath带涤纶环双腔导

管,美国 Quinton公司生产, 长 36 cm,置管在手术室

局麻下进行,由护士配合操作, 经右颈内静脉入路,

应用 Seldinger技术, 并采用撕脱型扩张导管置管

法 。皮下导管部分 (即皮下隧道 )长约 10 ～ 15cm,

涤纶环距导管皮肤出口处约 2 ～ 3 cm, 导管出口处

用碘伏纱布覆盖, 双腔导管用肝素盐水封管 。手术

留置导管一般在血透前 1天,其中 2例在血透当天 。
临时性双腔导管为国产艾贝尔血液透析导管, 长

16 cm, 采用 Seldinger技术经右颈内静脉放置 。

1.3　观察项目　两组导管相关并发症及临床处理

措施, 导管功能 (血流量 ), 导管留置时间, 导管退出

使用情况。

1.4　统计学方法　采用 χ
2
检验和 t(或 t′)检验。

2　护理

2.1　正确使用留置导管　按常规消毒双腔导管动

静脉接头,去除肝素帽,再次消毒,连接无菌注射器,

抽出保留在导管内的封管肝素和可能形成的血凝

块 。在静脉端注入首剂量肝素,直接连接透析管路

进行常规透析,如使用低分子量肝素抗凝,在透析开

始时从血路管的动脉端一次性注入 。透析结束时,

常规消毒双腔导管动静脉接头, 生理盐水各 5 ml弹

丸式注入动静脉管腔内,以快速驱净管腔内的血液,

再分别注入 2 ～ 3 ml含 2 mg/ml肝素生理盐水,立

刻夹闭管道, 并以肝素帽封口, 以防导管内血栓形

成 。对于部分高凝患者,可加大封管液的浓度 。该

导管除急救外,一般情况下不另作它用,如抽血 、输

液等。

2.2　严格无菌操作　进行留置导管护理前,护士必

须戴帽子 、口罩 。取下导管处敷料,戴无菌手套,留

置导管的动静脉接头去除肝素帽后, 立即用无菌纱

布覆盖或连接无菌注射器, 应特别注意无菌导管口

尽量不要敞开,避免与空气长时间接触,在导管功能

欠佳 、给予干预时, 尤其应注意这一细节 。一切无菌

物品,如注射器 、透析导管等, 与导管腔内接触前后

均需消毒导管口。在透析过程中, 留置导管与透析

管路接头处用无菌敷料覆盖 。透析结束后, 封口的

肝素帽每次更换不复用, 每次透析时导管皮肤出口

处严格消毒,更换敷料。

2.3　留置导管出口处的护理　严格无菌操作,换药

时戴口罩和手套,避免在电扇 、空调和窗口通风处换

药, 置管 3天内若无异常情况,可不换药,若有明显

的出血 、渗液 、脱落,患者感到胶布处皮肤瘙痒时随

时更换。换药避免使用刺激性强的溶剂,以免损伤

组织,延迟无菌切口的愈合, 需使用时注意避免流入

切口 。每次透析时打开出口处敷料, 注意观察局部

有无感染迹象,并用 0.5%碘附消毒局部皮肤,消毒

范围直径 >5 cm。换药时不要强行去除硬壳或痂

皮, 以免引起出口处皮肤破损, 增加出口感染的危

险。妥善固定导管,尽量减少导管的移动,以免引起

出口处出血 、感染, 切口愈合前不进行淋浴。需要清

洁时,可擦拭皮肤。
2.4　做好卫生宣教,提高患者自我护理能力　由于

大部分留置导管患者每周仅接受 8 ～ 12 h透析治

疗, 其余时间均在家庭和社会中度过,所以指导患者

学会导管的自我护理,对于延长导管的使用寿命非

常重要。告知患者注意保持置管局部清洁 、干燥,如

需淋浴,将留置导管及皮肤出口处用无菌薄膜密封,

以免淋湿后感染, 如置管处出现红 、肿 、热 、痛 、有分
泌物溢出时,应立即就诊,以防感染扩散 。注意个人

卫生, 不随手乱抓皮肤, 触摸导管, 尤其在接头处。

经常更换内衣,特别是透析日。减少导管侧肩部和

手臂的活动,固定好导管, 避免扭结, 管夹应置于适

当的位置,并关紧, 睡觉时勿压迫导管。提醒患者应

尽量穿对襟上衣,以免穿脱衣服时将留置导管拔出,

一旦导管脱出,应立即用无菌纱布压迫止血,到医院

就诊 。

3　结果

3.1　导管使用情况　A组导管的留置时间和血流
量均明显高于 B组 (P<0.001) (见表 1) 。

表 1　两组患者导管使用情况比较 (x±s)

分组 n 留置时间 (月 ) 血流量 (ml/min)

A组 16 4.44±2.76 221.25±19.28

B组 25 0.96±0.45 180.00±14.43

t — 5.00■ 7.83

P — <0.001 <0.001

　　■示 t'值
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3.2　两组并发症比较　A组并发症总发生率明显

低于 B组 (P<0.01) (见表 2) 。

表 2　两组患者并发症比较 (n)

分组 n
血流

不畅

血栓

形成
感染 局部渗血

并发症总发生率

(% )
χ2 P

A组 16 1 1 2 0 25.0

B组 25 7 3 5 2 68.0 7.22 <0.01

合计 41 8 4 7 2 51.2

3.3　导管退出使用情况　A组:肾移植成功拔管

1例,内瘘手术成功拔管 2例, 感染拔管 1例, 放弃

治疗 1例,转院治疗 2例 。 9例仍继续应用该导管

透析。 B组:内瘘手术成功 17例,感染拔管 4例,血

栓形成拔管 3例,放弃治疗 1例 。

4　讨论

　　临时性颈内静脉留置导管操作比较简单, 是临

床上最常用的临时性血管通路,但相对并发症较多,

并随着留置时间的延长而增加 。这主要与导管的特
点有关,一是导管的出口与血管相距较近,细菌相对

容易进入体内, 感染发生率高 。再者导管的开口为

侧孔, 容易 “贴壁 ”导致血流不畅, 血栓发生率高 。

永久性留置导管长度为 36 cm, 质地柔软,有以下几

个特点:( 1)导管的开口在顶端, 不容易发生 “贴壁 ”

现象;( 2)导管留置位置较深, 多靠近心房, 可保证

血流量;( 3)动静脉开口位置相对临时性血管通路

较远,可以减少血液的再循环;( 4)最重要的一点是

带涤纶环,有皮下段, 减少了感染的机会和导管脱落

的情况 。所以使用永久性静脉置管进行 HD的患者

近年有所增加。

导管的血流不畅是影响 HD质量的主要原因之

一, 是深静脉留置导管最重要的并发症, 发生率

30%
[ 2]
。早期血流不畅主要由于导管位置不良 、导

管弯曲或扭曲过度, 晚期主要是血栓或纤维蛋白鞘

形成。准确判断发生原因,及时给予处理,避免透析

中多次给予导管干预,既影响透析充分性,也增加感

染机会 。当判断发生导管 “贴壁 ”时, 及时给予手法

调整或改变患者体位,一般可以纠正。部分患者低

血压时,也会出现 “贴壁 ”现象, 考虑与血容量不足

有关, 给予扩容处理, 多可纠正 。当判断血流不畅与

血栓和纤维蛋白鞘形成有关时, 给予溶栓处理 。方

法为:10万 u尿激酶加生理盐水 3 ～ 5 ml注入导管

内,保留 20 ～ 30 min, 回抽出被溶解的纤维蛋白或血

凝块, 此操作可重复进行 。有报道
[ 3]

, 对易出现血

栓或透析周期间隔较长的患者,除非有明显出血倾

向,可采用低分子量肝素封管。

国外经验
[ 4]
表明,导管退出使用的最主要原因

是导管的感染问题 。感染途径最主要是通过导管开

口直接的污染, 皮肤置管部位导致的感染较少见。

因此,加强导管操作过程中的无菌观念和消毒,是确

保减少感染的关键
[ 5]
。我们的经验是每次使用导

管前,按常规消毒并更换导管敷料,导管使用后更换

新的肝素帽进行封口,同时在使用导管的过程中,医

务人员要严格无菌操作,并教育患者注意局部卫生。

一旦怀疑导管感染,应停止使用, 并进行血液或分泌

物病原学培养 。根据培养以及药敏结果,应用敏感

的抗生素,治疗无效者予拔管。导管皮肤出口处感

染往往无全身症状,发现红 、肿和渗出时及早进行分
泌物化验,并预防性使用抗生素和加强局部换药 。

置管术时创口过大,透析时肝素应用及尿毒症

导致的凝血功能障碍等因素均能使患者发生局部渗

血, 可在置管后即刻出现或在随后进行的透析过程

中出现。一旦发生,嘱患者尽量减少局部活动,卧床

休息,局部加压 。术后需行透析的患者尽量少用或

不用抗凝剂。必要时透析结束后给予鱼精蛋白中和。

护士操作时动作要轻柔,避免拉扯导管,留置导管皮肤

做常规消毒时,避免将置管口的血痂强行剥下,以免引

起渗血。当患者出现高血压时,应遵医嘱给予降压药,

以免血压增高,使血管压力增加引起局部渗血。

双腔导管作为 HD治疗的血管通路在临床工作

中已广为应用,但不同的导管并发症的发生率不同。

本组资料显示,永久性双腔留置导管较临时性双腔

留置导管血流量大,留置时间较长,并发症的发生率

显著低于临时性双腔导管。因此临时性双腔留置导

管主要适用于紧急或短时进行 HD的患者, 对于因

多种原因不能行动静脉内瘘术或不能长期维持内瘘

的维持性 HD患者来讲,永久性双腔留置导管是最

佳选择之一。配合正确的使用方法,细致的护理,严

格的无菌操作,可减少导管并发症,延长留置导管的

使用寿命,提高患者的生活质量。
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