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【摘要 】　目的　探讨儿科重症监护室(pediatricintensivecareunit,PICU)护士中心静脉导管(centralvenouscatheter,CVC)管理知识水

平的现状及影响因素,为相关循证实践提供资料.方法　２０１９年１１月,采用方便抽样法选择国内６省的６所三级甲等儿童医院的

４８１名PICU护士为研究对象,对其进行CVC管理相关知识的调查.结果　４８１名PICU护士CVC管理知识正确率达６０％及以上者

２９５人,占６１．４％.不同学历、职称、年龄、ICU工作年限的儿科ICU护士的CVC管理知识水平差异均有统计学意义(均P＜０．０５),多
因素分析显示在同时考虑学历、职称、ICU工作年限及年龄的影响下,学历依然是儿科ICU护士CVC管理知识的影响因素(OR＞１,

P＜０．０５).结论　建议加强CVC管理知识的相关教育培训,提高操作者对CVC管理知识的理论水平,从而提高CVC的护理质量.
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【Abstract】　Objective　Tounderstandthestatusquooftheknowledgelevelofcentralvenouscatheter(CVC)maintenanceinpediＧ
atricintensivecareunit(PICU)nurses,andtoanalyzeitsinfluencingfactors,soastoprovidebaselinedataforevidenceＧbasedpracticein
thefuture．Methods　InNovember２０１９,４８１PICUnursesfrom６tertiaryAchildren’shospitalsin６provincesinChinawereselectedas
researchobjectsbytheconvenientsamplingmethod,andtheirknowledgeofCVCmanagementwasinvestigated．Results　Thecorrect
rateofCVCmanagementknowledgeof４８１PICUnurseswas６０％orabove,accountingfor６１．４％．Therewerestatisticallysignificant
differencesinCVCmanagementknowledgelevelamongPICUnurseswithdifferenteducationalbackground,professionaltitles,agesand
yearsofworkinICU(allP＜０．０５)．MultivariateanalysisshowedthateducationalbackgroundwasstilltheinfluencingfactorofPICU
nurses’CVCmanagementknowledgewhenconsideringtheinfluenceofeducationalbackground,professionaltitles,yearsofworkin
ICUandages(OR＞１,P＜０．０５)．Conclusions　ItissuggestedtostrengthentheeducationandtrainingofCVCmanagementknowledge,

improvethetheoreticallevelofoperators’CVCmanagementknowledge,soastoimprovethenursingqualityofCVC．
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　　目前,中心静脉导管(centralvenouscatheter,

CVC)被越来越广泛地应用于临床,用于血流动力学
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监测、大量快速输血补液、化学治疗及肠外营养[１],
成为危重患儿治疗和抢救过程中不可缺少的治疗手

段.但在CVC的应用中,中心静脉导管相关血栓、
导管相 关 性 血 流 感 染 (centrallineassociatedbloodＧ
streaminfection,CLABSI)、中心静脉导管意外滑脱、
堵管等并发症仍有发生.有研究[２]显示,CLABSI
是CVC最常见、最严重的并发症之一.重症监护室

(intensivecareunit,ICU)护士是 CVC最直接的维

护者,而知识是改变态度和行为的基础[３],其对CVC
管理知识的知晓情况将直接影响临床CVC的护理实

践.本研究由复旦大学附属儿科医院牵头开展对中

国华东、华南地区６所三级甲等儿童医院进行了CVC
管理知识的现况调查,以了解儿科ICU护士CVC管

理知识的知晓水平.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１１月,方便抽样法选择上

海(S１)、厦门(X)、深圳(S２)、安徽(A)、广州(G)、浙江

(Z)６所三级甲等儿童医院儿科重症监护室中在岗的

４８１名护士为研究对象.纳入标准:从事危重症护理

的临床护理人员;排除标准:进修护士及实习学生.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　通过系统检索得到５篇来自JBI
(JonaanBriggsInstutite)的证据总结,筛选出适合

我国国情的 CVC管理知识的相关证据,共２２ 条.

２０１６年,复旦大学附属儿科医院的儿科重症监护病

房和心脏监护病房依据相关证据已开展单中心的研

究;为了解华东、华南地区儿科ICU 护士CVC管理

知识的理论水平,本研究采用多中心横断面调查.
问卷由复旦大学附属儿科医院资深的循证小组专家

编制,理论基于５篇来自JBI循证护理数据库的

证据[４Ｇ８].
问卷初步拟定后,邀请５名CVC相关护理及医

疗专家对问卷内容效度进行评价,问卷内容效度为

０．９２.主要包括２个部分:(１)基本信息,包括学历、
职称、性别、年龄、工作年限、所属单位及参加此次调

查的意愿;(２)CVC 维护与拔管相关知识的认知.
其中９个问题涉及 CVC维护,５个问题涉及 CVC
的拔管,涵盖本研究的２２条临床审查指标,答对一

题得１分,回答错误０分,正确率达６０％及以上即

９分及以上者为合格,以下属不合格.

１．２．２　调查方法　调查前取得研究对象的知情同

意,解释调查目的及注意事项,明确调查以匿名进

行;调查者根据自身临床实际操作答卷.为保证数

据准确,各医院指定的负责人在同一时间转发问卷

星调查问卷,并督促研究对象独立完成.所有参与

的医院均在２０１９年１１月２４－３１日完成调查并上

传数据,共回收４８１份问卷,回收有效问卷４８１份,
问卷有效回收率为１００％.

１．２．３　统计学处理　采用 Excel软件录入数据,建
立数据库;经双人核对无误后采用SPSS２５．０统计

软件分析,分类资料以例数和百分比表示,采取 χ２

检验,回归分析采取多因素 Logistic回归,以 P＜
０􀆰０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　本研究４８１名护理人

员中,硕士研究生及以上占３．１％、本科占７２．１％、大
专及以下学历占２４．７％;主管护师及以上占１７．０％、
护师占４６．７％、护士占３６．２％;１０年以上占１１．６％、

４~１０ 年 占 ４５．１％、１~３ 年 占 ４３．２％;女 性 占

８８．２％、男性占１１．８％;上海人数最多(１２６人)、厦门

人数最少(５６人).

２．２　CVC管理知识的得分情况　本调查正确率达

６０％及以上者２９５人,占６１．４％.其中,条目８“中心

静脉导管的外接管路(双腔管、三通、延长管及输液

器等)应至少多久或在什么情况下更换?”得分最低

(２９．３１％).条目６“中心静脉导管在更换敷料时应

使用什么进行皮肤消毒(＞１月的患儿)?”和条目５
“中心静脉导管穿刺时应使用什么进行皮肤消毒

(＞１月患儿)?”的正确率仅为３２．８５％和３４．３％.

CVC管理知识的具体得分情况见表１.

表１　儿科ICU护士CVC管理知识的现况调查(N＝４８１)

项　目 正确人数 正确率(％)

中心静脉导管应多长时间评估一次? ４２８ ８８．９８
中心静脉导管评估的内容包括哪些? ４７３ ９８．３４
中心静脉导管采用什么技术进行冲管和封管? ２３０ ４７．８２
中心静脉导管置管２４h后是否需要更换敷贴? ４３６ ９０．６４
中心静脉导管穿刺时应使用什么进行皮肤消毒(＞１月患儿)? １６５ ３４．３０
中心静脉导管在更换敷料时应使用什么进行皮肤消毒(＞１月患儿)? １５８ ３２．８５
中心静脉导管在更换敷料时是否需要戴无菌手套? ４７１ ９７．９２
中心静脉导管的外接管路(双腔管、三通、延长管及输液器等)应至少多久或在什么情况下更换? １４１ ２９．３１
当输注 TPN后,中心静脉导管外接管路应至少多久更换一次? ２７７ ５７．５９
拔除中心静脉导管前,患儿应处于的体位是什么? ３６４ ７５．６８
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　　　续表１

项　目 正确人数 正确率(％)

拔除中心静脉导管前,应确认的生化指标有哪些? １９９ ４１．３７
拔除中心静脉导管后,应检查的项目是什么? １９８ ４１．１６
拔除中心静脉导管后,应选择用什么覆盖伤口? ２３７ ４９．２７
拔除中心静脉导管后,当怀疑为血流相关性感染时,应做哪些措施? ３５９ ７４．６４

２．３　儿科ICU护士CVC管理知识掌握情况的影响因素

分析　不同性别和所属单位的儿科ICU护士,其CVC管

理知识水平差异均无统计学意义(均P＞０．０５),不同学

历、职称、年龄、ICU工作年限的儿科ICU护士的CVC管

理知识水平差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　儿科ICU护士CVC管理知识的

掌握情况的单因素分析[N＝４８１,n(％)]

项　　目
不及格

(n＝１８６)

及格

(n＝２９５)
χ２ P

学历 １３．５３４ ０．００１
　大专及以下 ６１(５１．２６) ５８(４８．７４)

　本科 １２３(３５．４５) ２２４(６４．５５)

　研究生及以上 ２(１３．３３) １３(８６．６７)
职称

　护士 ７９(４５．４０) ９５(５４．６０) ７．４０ ０．０２５
　护师 ８４(３７．３３) １４１(６２．６７)

　主管护师及以上 ２３(２８．０５) ５９(７１．９５)
性别 ０．７７６ ０．３７８
　男 １９(３３．３３) ３８(６６．６７)

　女 １６７(３９．３９) ２５７(６０．６１)
年龄(岁) ７．０３４ ０．０３０
　２０~２５ ６２(４１．８９) ８６(５８．１１)

　２６~４０ １２１(３９．０３) １８９(６０．９７)

　＞４０ ３(１３．０４) ２０(８６．９６)
工作年限(t/a) ６．５３８ ０．０３８
　１~３ ９３(４４．７１) １１５(５５．２９)

　４~１０ ７７(３５．４８) １４０(６４．５２)

　＞１０ １６(２８．５７) ４０(７１．４３)
地区 ０．９１８ ０．９６９
　S１ ３５(３５．００) ６５(６５．００)

　X ２４(４２．８６) ３２(５７．１４)

　S２ ２９(３８．１６) ４７(６１．８４)

　A ３１(３９．７４) ４７(６０．２６)

　G ３３(４０．２４) ４９(５９．７６)

　Z ２３(３６．５１) ４０(６３．４９)

２．４　儿科ICU 护士CVC管理知识掌握情况影响因

素的多重线性回归分析　以是否及格为因变量,以
学历、职称、年龄、ICU 工作年限为自变量进行多因

素 Logistic回归分析.结果显示,在同时考虑上述

指标的影响下,学历依然是ICU护士CVC管理知识

的影响因素(OR＞１,P＜０．０５),具体见表３.

３　讨论

３．１　儿科ICU 护士CVC管理知识总体水平有待提

高　本研究显示,儿科ICU护士CVC管理知识总体

平均合格率为６１．４％,说明儿科ICU护士CVC管理

知识的掌握程度有待进一步提高,这与孙巧枝等[９]

研究结果基本一致.

３．１．１　儿科ICU 护士 CVC维护知识知晓的情况分

析　本调查显示,儿科ICU 护士 CVC维护相关知

识平均准确率仅４９．８％,问卷中得分较低的条目

２、５、６、８、９,内 容 涉 及 CVC 外 接 管 路 的 维 护、

CVC穿刺和更换敷贴时消毒液的选择及 CVC冲

封管手法的知识.可能原因:(１)护士在临床实践

中对新知识的理解不够或者常局限于自身经验,
比如大多数护士能掌握 CVC外接管路的更换时

间,但是对于外接管路的范围及特殊液体(如静脉

高营养液、血制品等)输注后的更换时机不能完全

知晓;护士在临床实践中未考虑到氯己定是目前

临床指南推荐的优先使用的消毒剂.(２)护士的

培训不够全面,对新知识学习限于理论而忽略了

临床实操,导致护士不能掌握规范脉冲式冲管和正

压封管手法.提示管理者应加强护士 CVC维护知

识的继续教育,完善相关考核制度.

表３　儿科ICU护士CVC管理知识掌握情况影响因素的多重线性回归分析

项　　目 B Sb Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

常量 －０．０７２ ０．２１０ ０．１１９ ０．７３０ ０．９３０ － －
学历　本科 ０．５２５ ０．２３７ ４．８９３ ０．０２７ １．６９１ １．０６２ ２．６９２
　　　研究生及以上 １．８３４ ０．８０２ ５．２２５ ０．０２２ ６．２５９ １．２９９ ３０．１６０
职称　护师 ０．２２９ ０．２６９ ０．７２７ ０．３９４ １．２５８ ０．７４２ ２．１３２
　　　主管护师及以上 ０．４２９ ０．３６９ １．３４７ ０．２４６ １．５３５ ０．７４４ ３．１６５
年龄(岁)　２６~４０ －０．４５４ ０．２７７ ２．６８３ ０．１０１ ０．６３５ ０．３６９ １．０９３
　　　　　＞４０ ０．７５１ ０．６９１ １．１８２ ０．２７７ ２．１２０ ０．５４７ ８．２１２
ICU工作年限(t/a)　４~１０ ０．３５６ ０．２４３ ２．１４７ ０．１４３ １．４２７ ０．８８７ ２．２９７
　　　　　　　 　 　＞１０ ０．４４６ ０．３８５ １．３４０ ０．２４７ １．５６２ ０．７３４ ３．３２３
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３．１．２　儿科ICU 护士CVC拔除相关知识知晓的情

况分析　问卷中条目１０、１１、１２、１３、１４涉及导管拔

除前的评估、拔除时患儿体位的摆放、拔管时瓦氏动

作(VALSALVA)的操作、拔除后伤口敷料的选择及

拔除后疑似导管的培养.本研究中,儿科ICU 护士

CVC拔除相关知识正确率仅５１．８７％.分析原因可

能与临床实践中临床护士更多关注 CVC的置管和

维护,而忽视了导管的拔除有关,这与傅唯佳等[１０]报

道一致.不规范的导管拔除的并发症虽然罕见,但
后果严重.Kim 等[１１]提出了CVC拔管综合征这个

概念,一些患者在拔除 CVC后出现了心律失常、呼
吸衰竭等和病情无直接相关的症状,并认为导管移

除后的空气栓塞为主要原因.因此,护理管理者需

加强规范CVC移除的操作流程,以预防导管移除不

当所致并发症的发生.

３．２　儿科ICU 护士CVC管理知识水平的影响因素

分析　本研究显示,不同学历、职称、ICU 工作年限

及年龄的ICU护士CVC知识得分差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),这与 Xu等[１２]在经外周穿刺中

心静脉导管维护的认识水平及其影响因素报告中的

结论基本一致.学历越高、职称越高、年龄越大、

ICU工作年限越长的护士,CVC知识水平越高,这
与吴伟勤等[１３]、邓美洁等[１４]研究一致,提示学历高、

ICU工作年限长的护士越注重临床 CVC护理质量

的结论基本一致.但本次调查问卷为自行设计,同
时调查对象均来自三级甲等医院,对于医院的不同

等级及是否参加继续教育无法得出其相关结论.所

以,研究结果仍有一定的局限性.而回归分析结果

显示,护士中学历依然是 CVC管理知识的影响因

素,且学历越高 CVC管理知识水平越高(OR＞１,

P＜０．０５).这可能与其文化水平高,指南解读越容

易有关.因此,护理管理者应关注低年资低学历护

士CVC管理知识相关教育培训情况,提高低年资低

学历护士CVC管理的理论知识水平.

４　小结

本研究通过调查华东、华南地区的儿科ICU 护

士CVC管理知识的掌握情况,发现其对 CVC管理

知识掌握不足,提示护理管理部门应加强CVC管理

知识的相关培训和临床应用来提高 CVC管理知识

的知晓水平及 CVC的临床护理质量.但本研究调

查对象有一定的区域性,结果仅供参考.
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