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导管感染概述



导管相关血流感染

（CatheterRelatedBloodStreamInfection，CRBSI）是指

带有血管内导管或拔除血管内导管48小时内的患者出现菌血

症或真菌血症，并伴有发热、寒颤或低血压等感染表现，除

血管导管外没有其他明确的感染源。

定义

导管感染主要由细菌、真菌等微生物通过导管或导管周围zu

织侵入血液循环引起。这些微生物可以在导管表面形成生物

膜，抵抗宿主防御和抗菌药物治疗，从而导致持续感染。

发病机制

定义与发病机制



分类
根据感染部位和临床表现，导管感染可分为局部感染和全身感染。局部感染主

要表现为导管出口处红肿、疼痛、脓性分泌物等；全身感染则可出现发热、寒

颤、低血压等全身症状。

临床表现
导管感染患者可能出现不同程度的发热、寒颤、低血压、心率加快等全身症状，

以及导管出口处局部红肿、疼痛、脓性分泌物等表现。严重感染者可导致感染

性休克、多器官功能衰竭等严重后果。

导管感染分类及临床表现



危险因素
导管感染的危险因素包括导管留置时间、导管类型、置管部位、患者免疫状态、

皮肤消毒不彻底、无菌操作不严格等。

预防措施

为预防导管感染，应采取以下措施：严格掌握置管指征，尽量缩短导管留置时间；

选择适当的导管类型和置管部位；加强患者皮肤消毒和无菌操作；定期更换敷料

和消毒导管接口；对于高危患者可考虑预防性使用抗菌药物。

危险因素与预防措施



诊断标准
导管感染的诊断标准包括临床表现、实验室检查和影像学表现。具体标准包括：患者出现发热、寒颤

等感染症状；外周静脉血培养细菌或真菌阳性；从导管段和外周血培养出相同种类、相同药敏结果的

致病菌。

鉴别诊断
导管感染需要与其他引起菌血症或真菌血症的疾病进行鉴别，如原发性血流感染、心内膜炎等。同时，

还需注意排除其他非感染性因素引起的发热反应，如药物热、输血反应等。

诊断标准及鉴别诊断
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导管感染对血透患者影响



导管感染可能引发全身性炎症反应，导致发热、
寒战、低血压等症状。

感染还可能导致血管内膜损伤，增加血栓形成的
风险，影响透析通路的畅通。

严重感染时，细菌或真菌可能侵入血液，引发败
血症等严重并发症，威胁患者生命。

生理功能受损



03

担心感染对透析效果和预后产生不良影响，进一步加重患者的

心理负担。

01
导管感染带来的身体不适和并发症风险，可能使患者产生焦虑、

恐惧等负面情绪。

02
频繁的治疗和检查可能增加患者的心理压力，影响透析治疗的

依从性。

心理压力增加



透析效果降低

01

导管感染可能导致透析通路不畅，影响透析液的流

量和速度，从而降低透析效果。

02

感染还可能导致透析膜通透性改变，影响溶质和水

分的清除效率。

严重感染时，可能需要暂停透析治疗以控制感染，

进一步影响透析效果。

03



1

2

3

导管感染可能增加血管通路相关并发症的风险，

如血栓形成、血管狭窄等。

感染还可能导致其他器官系统的并发症，如心内

膜炎、肺炎等。

严重感染时，患者的免疫功能可能受到抑制，增

加其他感染的风险。

并发症风险提高
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导管感染护理查房要点



了解患者的基本信息、病
史、诊断等，掌握导管感
染的相关知识。

熟悉患者病情 准备查房用品 安排查房人员

包括查房表格、手套、口
罩、消毒液等防护用品，
以及导管相关的护理用品。

确定查房的时间和地点，
通知相关人员参加，确保
查房工作的顺利进行。

030201

查房前准备



询问患者症状

了解患者是否有发热、寒战、局部红肿等感染症状。

查看实验室检查结果

了解患者的血常规、血培养等实验室检查结果，判断感染程度。

评估患者心理状况

了解患者的心理状态，给予必要的心理支持和护理。

患者情况了解



观察导管是否有破损、老
化、污染等情况。

检查导管外观

通过抽吸和冲洗导管，评
估导管的通畅性和功能状
态。

评估导管通畅性

根据导管使用时间和患者
症状，判断导管感染的风
险和程度。

判断感染风险

导管检查与评估
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