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[摘要]目的：探讨基于全周期自我管理的血透导管安全维护策略在临床中的应用效果，为提

升导管安全管理质量、降低并发症风险提供参考。方法：选取 2026 年 1 月-2026 年 3 月本

院收治的 66 例血液透析导管留置患者，按随机数字表法分为对照组与观察组，各 33 例。对

照组实施常规导管护理，观察组采用基于全周期自我管理的血透导管安全维护策略。比较两

组导管相关并发症发生率及护理满意度。结果：观察组导管感染、血栓、堵塞等并发症发生

率低于对照组，护理满意度高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于全

周期自我管理的血透导管安全维护策略可显著提升血透导管安全管理质量，降低并发症风险，

提高患者满意度，值得临床推广。
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血液透析导管是终末期肾病患者透析治疗的重要血管通路，其安全维护直接影响透析效

果与患者预后[1]。临床中因患者居家自我管理能力不足、出院后护理干预中断，导管相关感

染、血栓等并发症频发[2]。全周期自我管理强调从入院到居家的全程干预，通过系统培训、

持续督导提升患者主动维护能力，为导管安全构建全流程防护体系。本研究探讨该联合模式

的应用效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2026 年 1 月-2026 年 3 月本院收治的 66 例血液透析导管留置患者，按随机数字表

法分为对照组与观察组，各 33例。对照组男 18例，女 15例；年龄 39-89岁，平均（65.00±13.75）

岁；导管类型：中心静脉临时导管 16 例，带隧道带涤纶套导管 17 例；病程 6 个月-5 年，

平均（2.35±1.12）年。观察组男 18 例，女 15 例；年龄 42-84 岁，平均（62.58±11.22）岁；

导管类型：中心静脉临时导管 15 例，带隧道带涤纶套导管 18 例；病程 6 个月-6 年，平均

（2.42±1.09）年。两组一般资料比较，（P＞0.05），具可比性。纳入标准：（1）需长期留

置血液透析导管，透析频次≥3 次/周；（2）意识清晰，具备基本沟通与行动能力；（3）长

期在本地居住，能配合随访；（4）知情同意。排除标准：（1）导管留置期间计划手术更换



导管；（2）合并严重感染、凝血功能障碍；（3）认知功能障碍、精神疾病。

1.2 方法

对照组实施常规导管护理。住院期间进行导管维护操作指导，出院时发放护理手册，告

知基础注意事项；定期电话随访，提醒复诊。

观察组采用基于全周期自我管理的血透导管安全维护策略：（1）住院期间强化宣教+

出院前准备：建立个性化护理档案，记录导管类型、留置部位、留置时间及患者自我管理短

板。住院期间开展系统性宣教：①核心保护：强调导管为“生命线”，避免牵拉、扭曲、脱

出，禁止非透析操作，置管侧肢体避免剧烈运动（颈内静脉置管者忌过度转头低头，股静脉

置管者忌久站剧烈行走）。②清洁与敷料护理：保持置管部位干燥，敷料未更换前禁淋浴，

弄湿后立即联系医护更换；告知敷料更换周期（临时导管每周 1-2 次，长期导管每周 1 次，

异常时及时更换），指导居家每日观察敷料状态。③感染预防：讲解感染危害，强调接触导

管前手卫生，指导置管部位防护，禁止搔抓局部皮肤。④透析间期护理：告知透析后肝素帽

/无针接头不可自行拆卸，松动脱落时用无菌纱布包裹接口并及时就医；股静脉置管者需每

日清洁会阴部。⑤异常处理：明确置管部位红肿渗脓、导管脱出断裂、发热（＞38.0℃）、

流量不佳等紧急就诊信号，强调不可自行处理。⑥定期复诊：要求遵医嘱维护导管，外出携

带应急联系卡。出院前一对一示范操作。（2）延续性随访：出院后定时随访，核查导管维

护及操作情况、动态调整方案、开通 24 小时咨询热线。（3）自我管理强化：指导制定每日

护理清单，每月通过短视频、线上答疑会开展培训，鼓励家属监督，提升依从性。

1.3 观察指标

导管相关并发症：统计随访期间感染、血栓形成、导管堵塞的发生例数，计算总发生率；

护理满意度：采用自制满意度量表（Cronbach'sα=0.86）评估，涵盖护理专业性、随访

及时性等维度，总分 100 分，≥85 分为非常满意，60-84 分为满意，＜60 分为不满意，满意

度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0 软件。计量资料以（x̄±s）表示，用 t 检验；计数资料以[n（%）]表示，

用χ²检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

观察组导管相关并发症总发生率低于对照组，护理满意度高于对照组，（P＜0.05）。

详见表 1。

表 1 两组导管相关并发症及护理满意度对比[n（%）]



组别 例数 并发症总发生率 护理满意度

对照组 33 8（24.24） 24（72.73）

观察组 33 2（6.06） 31（93.94）

χ² 4.243 5.345

P 0.039 0.021

3 讨论

血液透析导管安全维护是长期透析治疗的关键，常规护理因出院后干预断裂，难以解决

患者居家护理中的实际问题，导致并发症风险较高[3]。基于全周期自我管理的血透导管安全

维护策略，通过“院内指导-出院随访-自我维护”的闭环干预，弥补常规护理不足。

该策略实现了护理服务的无缝衔接，出院后上门随访与定期监测，能及时发现并纠正患

者不规范操作，24 小时咨询热线为突发情况提供快速支持[4]。自我管理干预通过技能培训、

清单式护理，提升了患者主动维护意识与操作能力，使导管护理从“被动接受”转为“主动参

与”，同时家属监督进一步强化了干预效果[5]。本研究显示，观察组并发症发生率显著降低，

护理满意度明显提高，证实该联合模式能有效保障导管安全，改善护理体验。

综上所述，基于全周期自我管理的血透导管安全维护策略在血透导管安全维护中效果显

著，能降低并发症风险，提升护理质量，适合推广。
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