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深静脉置管导管相关性肺炎的早期识别与系统化护理对策
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摘　要：本研究聚焦深静脉置管患者并发导管相关性肺炎的临床难题，旨在构建科学的早期识别体系与系统化护理方案。

通过梳理导管相关性肺炎的发病机制与临床特征，结合临床实践数据，提出融合动态指标监测、精准微生物检测与风险预

测模型的早期识别策略；同时围绕置管全流程，设计涵盖风险分层干预、护理流程优化、症状针对性处理及多学科协作的

系统化护理对策。研究表明，早期识别可有效捕捉疾病细微信号，为干预争取时间，系统化护理能从源头降低感染风险，

二者结合可显著改善患者预后，为临床护理实践提供参考。
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深静脉置管作为临床重要的血管通路技术，广泛应用

于重症监护、肿瘤治疗及长期营养支持等场景，其通过建立

稳定的深部静脉通路，为诊疗提供关键保障 [1]。然而，置管

操作带来的异物植入与血管屏障破坏，使感染成为常见并发

症，其中导管相关性肺炎因涉及肺部感染，对患者呼吸功能

与整体预后影响显著。当前临床对导管相关性肺炎的识别多

依赖典型呼吸道症状与影像学检查，往往在感染已发展至一

定阶段时才得以确诊，导致干预滞后 [2]。同时，护理措施多

集中于置管后的常规维护，缺乏针对肺炎风险的个体化与全

流程管理，难以有效阻断感染发生与进展的链条。基于此，

深入剖析导管相关性肺炎的发病规律，构建精准的早期识别

体系，设计覆盖置管前、置管中、置管后及症状出现后的系

统化护理对策，成为解决当前临床困境的关键，对提升护理

质量、保障患者安全具有重要实践意义。

1 深静脉置管导管相关性肺炎概述

深静脉置管导管相关性肺炎特指因深静脉置管操作或

导管维护不当，导致病原菌经导管相关途径（如穿刺点皮肤

菌群迁移、导管内生物膜脱落、输液污染等）侵入肺部，引

发的感染性炎症反应，需与社区获得性肺炎及其他医院获得

性肺炎相鉴别 [3]。其发病机制呈现多环节特征，首先，置管

过程中皮肤屏障的短暂破坏，使表皮葡萄球菌、大肠埃希菌

等常见皮肤菌群有机会通过穿刺点进入皮下组织，进而沿导

管外壁迁移至静脉系统，随血液循环抵达肺部；其次，长期

置管状态下，导管内壁易形成生物膜，生物膜不仅为细菌提

供保护屏障，阻止抗生素渗透，还会随血流脱落并携带细菌

至肺部，引发感染；此外，患者自身免疫状态也会影响感染

发生，如高龄患者器官功能衰退、糖尿病患者血糖控制不佳、

低白蛋白血症患者免疫蛋白合成不足等，均会降低机体对病

原菌的清除能力，增加感染风险。

从临床特征来看，导管相关性肺炎的症状表现具有一

定隐匿性，早期多以低热、轻微呼吸频率加快或痰液性状改

变为主，与患者基础疾病引发的呼吸道症状易混淆，难以快

速识别；随着病情进展，可出现高热、咳嗽、胸闷等典型症

状，但此时感染已可能累及肺实质，增加治疗难度。流行病

学层面，重症监护室中深静脉置管患者的导管相关性肺炎发

生率约为 3%~8%，其中合并高龄、糖尿病、长期置管或重

复置管的患者，发生率可提升至 10% 以上，且此类患者感

染后出现呼吸衰竭、感染性休克等严重并发症的概率更高，

凸显了对该疾病进行早期干预的必要性 [4]。

2 深静脉置管导管相关性肺炎的早期识别的意义

2.1 优化重症患者预后评估体系

深静脉置管患者多为重症或慢性疾病患者，其基础病情

复杂，预后评估需综合多维度指标 [5]。导管相关性肺炎作为

影响预后的重要因素，早期识别能够将疾病干预节点前移，

避免感染进展对患者呼吸功能与整体病情的叠加影响。临床

实践中，传统预后评估往往侧重器官功能衰竭程度与基础疾

病控制情况，对感染风险的预判不足，而早期识别可捕捉到

低热、呼吸频率变异等细微信号，将这些指标纳入预后评估
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体系，能更全面地反映患者病情变化趋势，为医护人员调整

治疗方案提供依据，降低因感染导致的预后恶化风险。

2.2 降低临床诊疗资源消耗

导管相关性肺炎若未能早期识别，患者易出现病情反

复，导致住院时间延长、抗生素使用周期增加，同时可能需

要更多的呼吸支持设备与监护资源，造成诊疗资源的过度消

耗。早期识别可在感染初期启动干预措施，通过精准的护理

与治疗控制感染进展，减少重症监护时间与高级抗生素的使

用，降低医疗费用。

2.3 提升护理质量与安全管理效能

护理质量与安全管理的核心在于对潜在风险的有效管

控，导管相关性肺炎的早期识别是这一过程的关键环节。通

过建立规范的早期识别流程，护理人员可形成对感染风险的

主动监测意识，而非被动等待典型症状出现，这种主动干预

模式能减少护理不良事件的发生。同时，早期识别过程中积

累的患者症状数据与风险因素分析，可反哺护理安全管理体

系，帮助护理团队发现护理流程中的薄弱环节，进而优化护

理操作规范，形成“识别 - 干预 - 改进”的闭环管理，持

续提升护理质量与安全水平。

3 深静脉置管导管相关性肺炎的早期识别策略

3.1 基于多维度临床指标的动态监测方案

早期识别需突破单一指标检测的局限，构建涵盖生命

体征、实验室指标与临床症状的多维度动态监测体系。生命

体征监测中，需关注非典型体温波动与呼吸频率的细微变

化，这些信号往往早于高热、明显气促等典型症状出现；实

验室指标监测应注重动态趋势分析，而非单次检测结果，如

中性粒细胞比例在 3 天内持续上升超过 5%、降钙素原（PCT）

从正常范围缓慢升高至 0.5~2.0ng/mL，均可能提示早期感染；

临床症状监测需结合患者基础状态，如原本无咳嗽的患者出

现刺激性干咳、痰液从清亮转为淡黄色黏痰，或吸氧浓度需

求轻微增加，这些细微变化需纳入监测重点。监测频率应根

据患者风险等级调整，高风险患者需每 4 小时记录一次关键

指标，形成连续的监测曲线，便于捕捉异常趋势。

3.2 融合微生物检测技术的精准识别路径

微生物检测是确认感染与明确病原菌的核心手段，早

期识别需优化检测时机与检测方法，提升识别精准度。传统

微生物检测多在出现典型感染症状后进行，易延误诊断，早

期识别应将检测时机提前至出现早期监测指标异常时，如发

现患者低热伴 PCT 升高，即可采集导管尖端分泌物、痰液

与静脉血进行同步检测，通过对比不同样本的病原菌种类与

药敏结果，判断感染是否与导管相关；检测方法上，可采用

实时荧光定量 PCR 技术替代传统培养法，该方法能在 6~8

小时内检测出病原菌，显著缩短检测周期，同时提高对低浓

度细菌的检出率，避免因培养周期过长导致的干预延迟。此

外，对检测结果的解读需结合临床实际，如痰液中检出表皮

葡萄球菌，需结合导管维护记录与患者症状，排除污染可能，

确保识别的准确性。

3.3 依托数据挖掘的风险预测模型构建

风险预测模型可帮助医护人员在患者置管初期即识别

高风险个体，为早期监测提供重点对象，其构建需基于大样

本临床数据与科学的算法设计。模型变量应涵盖患者基础因

素（年龄、是否合并糖尿病、白蛋白水平）、置管相关因素（置

管部位、置管时长、是否重复置管）与临床监测指标（PCT

基础值、中性粒细胞比例），通过单因素分析筛选出与导管

相关性肺炎相关的变量，再采用多因素 Logistic 回归进行变

量优化，最终以决策树算法构建模型。模型构建后需经过内

部验证与外部验证，确保预测效能，如内部验证中 AUC 值

需达到 0.75 以上，外部验证需纳入不同医院的患者数据，

避免模型局限于单一中心。临床应用中，医护人员可通过输

入患者入院时的基础数据与置管信息，由模型输出感染风险

等级，对高风险患者实施强化监测，提升早期识别的针对性

与效率。

4 深静脉置管导管相关性肺炎的系统化护理对策

4.1 置管前的风险分层护理干预

置管前的护理干预需围绕风险分层展开，针对不同风

险等级的患者制定个体化准备方案，从源头降低感染风险。

对低白蛋白血症患者，需在置管前 3~5 天启动营养支持干预，

根据患者胃肠道功能选择肠内或肠外营养，目标是将白蛋白

水平提升至 30g/L 以上，通过改善机体免疫状态增强抗感染

能力；对糖尿病患者，需加强血糖控制，将空腹血糖稳定在

7.0mmol/L 以下，餐后 2 小时血糖控制在 10.0mmol/L 以下，

避免高血糖环境促进细菌繁殖；对高龄患者，需进行更细致

的皮肤评估，若穿刺部位存在湿疹、破损等情况，需先进行

局部治疗，待皮肤完全愈合后再行置管，同时选择管径较细

的导管，减少对血管的刺激。此外，置管前需对护理人员进

行专项培训，确保其掌握不同风险患者的置管操作要点，如
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对高风险患者采用超声引导下置管，提高置管成功率，减少

反复穿刺带来的皮肤损伤。

4.2 置管期间的感染防控护理流程优化

置管期间的护理需聚焦感染防控关键点，优化操作流

程，形成标准化的维护体系。导管维护频率应根据患者风险

等级与导管类型调整，高风险患者采用的短期导管需每 72

小时更换一次输液接头，长期导管每周更换 2 次敷料，若敷

料出现渗液、松动等情况需立即更换；消毒操作需严格遵循

“一巾一消”原则，使用 2% 氯己定醇棉球以穿刺点为中心

进行螺旋式消毒，消毒范围直径不小于 10cm，消毒后待消

毒剂自然干燥再进行操作，避免消毒剂残留引发刺激或影响

消毒效果。同时，需将气道护理与导管护理整合，定时为患

者进行翻身拍背，根据患者痰液黏稠度调整气道湿化方案，

减少肺部细菌定植；每日评估置管必要性，若患者已无需静

脉高营养或强效抗生素治疗，及时拔除导管，缩短置管时长，

降低感染风险。

4.3 早期症状出现后的针对性护理措施

早期症状出现后，护理需快速响应，采取针对性措施

阻断病情进展。一旦发现患者出现低热、呼吸频率加快等早

期信号，立即协助患者调整为半坐卧位，该体位可减少胃内

容物反流误吸，降低肺部感染加重风险；同时增加气道廓清

措施，如使用振动排痰仪，促进痰液排出，减少细菌在肺部

的积聚。配合医生进行微生物取样时，需严格遵循无菌操作

规范，如采集痰液样本前指导患者进行有效咳嗽，确保样本

为深部痰液，避免口腔分泌物污染；准确记录症状出现时间、

性质与变化趋势，如每 2 小时记录一次体温、呼吸频率与痰

液性状，为医生判断病情与调整治疗方案提供精准数据。

4.4 护理团队的多学科协作管理模式

导管相关性肺炎的护理需突破单一护理团队的局限，

构建多学科协作模式，整合各方专业优势。护理团队需与呼

吸治疗师建立固定协作机制，呼吸治疗师根据患者肺部感染

情况制定个性化气道护理方案，并定期对护理人员进行气道

护理操作培训，确保护理措施的专业性；与临床药师协作，

药师根据微生物检测结果与药敏试验，指导护理人员掌握抗

生素的给药时间、剂量与不良反应观察要点，如某些抗生素

需在特定时间内滴注完毕以保证疗效，护理人员需严格把控

输液速度，同时观察患者是否出现皮疹、腹泻等不良反应；

定期组织多学科病例讨论，由护士、医生、呼吸治疗师、药

师共同分析高风险患者的护理难点与感染控制经验，如针对

反复出现早期感染信号的患者，共同探讨是否需要调整置管

部位或优化营养支持方案，形成协作共识，持续改进护理措

施。此外，建立多学科信息共享机制，通过电子病历系统实

时更新患者病情与护理记录，确保各学科团队获取最新信

息，实现高效协作。

5 结论

深静脉置管导管相关性肺炎的早期识别与系统化护理

是保障置管患者安全、改善预后的关键环节。本研究通过分

析该疾病的发病机制与临床特征，提出多维度动态监测、精

准微生物检测与风险预测模型结合的早期识别策略，可有效

捕捉疾病早期信号，为干预争取时间窗口；同时设计的系统

化护理对策，贯穿置管前风险分层干预、置管期间流程优化、

早期症状针对性处理与多学科协作管理，形成覆盖疾病全周

期的护理体系，从源头降低感染风险，阻断病情进展。

临床实践表明，早期识别需突破传统单一指标监测的

局限，注重指标的动态趋势与患者个体差异，风险预测模型

的应用可提升识别的针对性；系统化护理需摆脱“重操作、

轻评估”的传统模式，强调个体化与多学科协作，通过优化

流程与整合资源，提升护理质量。当前研究仍存在一定局限，

如风险预测模型需更多中心的大样本数据验证以提升普适

性，未来可进一步探索生物标志物（如炎症因子）在早期识

别中的应用，同时结合循证医学证据持续优化护理方案。
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