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　　烧伤可引起微循环障碍和毛细血管通透性改

变,导致大量体液丢失及水、电解质和营养失衡,极
易引发休克而危及患者生命[１].快速建立动静脉通

路,实施液体复苏和循环监测是烧伤患者防治休克

的重要措施[１].大面积烧伤后患者正常皮肤有限,
经烧伤创面置管是主要的置管途径之一,占比达

２７􀆰４３％[２],但也是诱发导管相关性感染(catheter
relatedinfections,CRI)和(或)导管相关性血流感染

(catheterrelatedbloodstreaminfection,CRBSI)的
独立危险因素[２Ｇ３].目前,烧伤创面动静脉置管护理

尚缺乏统一的标准和规范,无法为临床护理工作提

供有效指导.因此,本«共识»基于国内外相关指南、
循证证据、烧伤及静脉治疗领域专家意见等,制订

«成人烧伤患者经创面动静脉置管护理的专家共识»
(以下简称«共识»,国际实践指南注册与透明化平台

注册号:PREPAREＧ２０２５CN３４８),以期为规范烧伤

创面动静脉置管护理流程和提高护理质量提供

参考.

１　«共识»的形成

１．１　«共识»咨询专家组构成　本«共识»咨询专家

组成员纳入标准:(１)烧伤及静脉治疗相关领域医护

专家;(２)从事烧伤、静脉治疗或护理工作１０年及以

上;(３)自愿参与.最终共遴选３３名专家,平均年龄

(４７．１２±８．９９)岁,平均工作年限(２６．６７±１０．２１)年,
平均从事烧伤或静脉治疗专科工作年限(２０．３９±
９􀆰３７)年;主任护师１３名、副主任护师９名、主管护

师６名、主任医师３名、副主任医师２名.由咨询专

家组完成«共识»函询、论证及审核工作.

１．２　«共识»的制订　组建编写小组,由５名长期从

事烧伤临床一线工作的医护人员组成,其中主任护

师１名、主管护师３名、副主任医师１名.主要任

务:文献检索和汇总;确定主题框架;编写共识初稿;
遴选并组织专家函询;收集并汇总专家意见;修订完

善共识稿等.通过系统的文献检索,并结合临床护

理实践经验,经过２轮小组会议讨论,形成«共识»初
稿.由专家组成员进行３轮德尔菲专家咨询,共收

集１０７条建议,采纳９３条,并通过专家统一表决,最
终形成«共识»终稿.

２　«共识»内容

２．１　护理评估

２．１．１　患者一般情况评估　结合患者年龄、意识状

态、过敏史、病程阶段(烧伤休克期、感染期、创面修

复期、康复期)、循环监测指标、脏器灌注指标、血检

验指标进行综合评估[４].其中,循环监测指标主要

包括心率、血压、平均动脉压、中心静脉压;脏器灌注

指标主要包括毛细血管再灌注时间、氧合指数、乳酸

清除率、尿量;血检验指标主要包括感染指标(白细

胞计数、嗜中性粒细胞、嗜中性粒细胞百分比、C反

应蛋白、降钙素原)、凝血指标(血小板、凝血酶原时

间、DＧ二聚体).

２．１．２　置管部位评估　选择相对适合置管的部位,
重点评估烧伤部位、面积、深度,是否进行过开放性

手术,有无取植皮及详细情况(次数、最近１次取植

皮时间、植皮类别、局部血运、愈合率、瘢痕增生),周
围有无其他导管(气管切开套管、导尿管、伤口引流

管等),是否已感染或存在感染倾向[５Ｇ６].非紧急情

况下,应综合评估不同置管部位的利与弊,以及感染

性和非感染性(血气胸、空气栓塞等)并发症的发生

风险,选择合适的置管部位[６].紧急情况下或特重

度烧伤伴创面严重焦痂者,应遵循解剖定位简单、置
管成功率高、时效性高的原则,优先考虑行股静脉、
股动脉穿刺置管术[６].休克期后,优先考虑修复患

者上肢以及躯干上半部位的创面,为静脉通路的更

换创造条件[３,７].动脉通路宜优先选择外周表浅动

脉置管,如桡动脉、尺动脉、足背动脉、肱动脉等[８].
特殊患者,例如电烧伤者应避开皮瓣供区.

２．１．３　导管类型评估　根据患者输液量、输液时长、
药物性质、药物配伍禁忌、血管条件及监测指标需求

选择合适的导管类型[４,６].中心静脉导管(central
venouscatheterization,CVC)及经外周静脉穿刺中

心静脉导管 (peripherallyinsertedcentralvenous
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catheter,PICC)是目前烧伤患者常用的静脉导管类

型,根据形态可分为单腔、多腔导管,根据导管材质

可分为硅胶、聚氨酯、聚氯乙烯导管及抗菌涂层导管

等[６].PICC留置时间长、并发症发生率较低,但由

于导管长度较长,输液流速受限[９Ｇ１０].多腔导管可

以满足同时输注多种液体需求,但管腔数量越多,

CRI和CRBSI的发生率也越高[１１].因此,在烧伤休

克期,为便于复苏补液,应在快速置入外周静脉导管

的同时,尽快留置单腔 CVC;休克期过后,宜留置

PICC.特重度烧伤或病情危重随时面临抢救者应

留置双腔或多腔导管.由于经创面置管存在极大的

导管感染风险,操作者依据临床经验判断,有条件者

可考虑优先使用抗菌涂层的导管[６,１２].

２．２　置管

２．２．１　置管人员资质　中心动静脉置管应由置管经

验丰富的临床医生或邀请麻醉科、介入科等组建多

学科置管团队完成.PICC置管操作应由经过专业

知识与技能培训、考核合格且有５年及以上临床工

作经验的操作者完成[１３].医院应建立培训、考核及

督查机制,对置管人员定期培训和考核.针对薄弱

环节强化培训并随机督查,切实提高置管人员操作

水平,提升置管成功率.

２．２．２　置管方式　操作者应不断强化穿刺技术水

平,宜在超声引导下行动静脉置管,以利于快速准确

评估血管,提高置管成功率并有效降低相关并发症

的发生率[６,１４Ｇ１５].建议烧伤科配备床旁超声仪,由医

护人员共同评估做出决策.

２．２．３　置管区域消毒　评估置管环境,条件允许时

应在层流隔离病房或手术室置管,若无法实现,则需

对环境进行消毒后再行置管[１６].建立无菌屏障最

大化[１７Ｇ２２],严格无菌操作.操作者应规范穿戴无菌

手术衣、帽子、口罩,戴无菌手套,患者全身覆盖无菌

铺巾,暴露穿刺点.使用０．９％氯化钠溶液清洗后再

消毒.评估患者烧伤创面的严重程度,评估为深Ⅱ
度及以上创面,应选择１０％聚维碘酮或２０g/L碘酊

溶液消毒;浅Ⅱ度及以下创面,应选择０．５％氯己定

乙醇溶液或其他含碘消毒液消毒[６Ｇ７,１６Ｇ２０].置管前,
应严格消毒穿刺处皮肤.常规消毒应以穿刺点为中

心,至少２遍或具体遵照消毒液产品说明书,促进消

毒液充分进入真皮缝隙,以达到消毒效果最大化,消
毒范 围 直 径 应 ≥２０cm,每 次 消 毒 后 应 充 分 待

干[１３,２１,２３].当烧伤创面呈现焦痂、坏死组织黏附或

形成凹凸不平的瘢痕时,采用湿敷消毒法,避免剧烈

摩擦造成创面二次损伤或加剧患者的疼痛与不适

感.避免在非无菌状态下接触已消毒的区域.

２．３　动静脉置管护理　动静脉置管维护前后,应严

格实施手卫生.维护过程中应佩戴清洁手套,接触

无菌敷料应使用无菌持物镊或佩戴无菌手套.

２．３．１　导管固定　当穿刺点及外露导管均位于烧伤

创面时,应选择缝合线或缝合钉固定导管蝶翼;当穿

刺点位于烧伤创面而外露导管位于正常皮肤时,应
使用缝合线固定穿刺点、附加装置固定外露导管,如
思乐扣[２４],再予透气性强的无菌透明敷料固定附加

装置.对于卧翻身床等体位改变较大的烧伤患者,
应在此固定基础上,外用无菌纱布和弹力绷带等加

固,防止导管牵拉导致非计划性拔管.患者体位大

幅度改变或因手术、水疗、检查等情况离室返回后,
应常规检查导管刻度及导管固定情况.如遇创面溶

痂,缝合线容易松动、滑脱或断裂,应加强观察,及时

重新固定.

２．３．２　敷料选择与更换　氯己定敷料、聚维酮碘敷

料、无菌纱布、银离子敷料是经烧伤创面置管情况下

较常选择的敷料类型[２５].氯己定溶液消毒并湿敷

可有效提高导管的使用效率,且有利于降低 CRI或

CRBSI的发生[３,１７].置管处创面干燥、无溶痂或感

染情况下,可以使用氯己定敷料或聚维酮碘敷料外

敷.存在创面感染倾向的置管,应充分消毒后予银

离子敷料或无菌纱布外敷.聚维酮碘是临床上常用

的消毒 溶 液 之 一,但 接 触 体 液 或 血 液 后 容 易 失

活[２１],考虑到烧伤休克期有大量体液渗出,因此,在
休克期不宜使用聚维酮碘敷料,可以选择无菌纱布.
此外,应加强对外露导管及附加装置的保护[２６],使
用无菌纱布或抗菌敷料包裹,避免与创面直接接触.
每日评估穿刺点情况,必要时应采用按压敷料的方

式进一步监测穿刺部位情况.对渗出液较多、溶痂、
已感染或有感染倾向时,应每班评估,确保敷料始终

处于清洁、完整、干燥状态.常规消毒并更换敷料

１次/４~８h,穿刺点渗出液较多、溶痂或感染等情况

下,应适当增加维护频率,敷料污染、潮湿时立即更

换[２７].患者翻身、外出水疗/检查、换药等体位改变

时,应重新维护.

２．３．３　冲管与封管　应依据患者电解质情况选择适

宜的封管液类型[５].首选０．９％氯化钠溶液作为封

管液,并优先选择一次性专用冲洗装置[４,２６];高钠、
高氯血症患者宜使用５％葡萄糖溶液作为冲管液

(注意监测血糖),再使用０．４５％氯化钠溶液封管;合
并高血糖患者宜使用０．４５％氯化钠溶液作为封管

液[５].相关研究[１６]证实,万古霉素及头孢菌素配制

而成的抗生素封管液有利于降低CRBSI的发生,但
同时也会增加耐药菌感染的风险.因此,除了已经

出现CRI或CRBSI征象的导管外,不宜常规应用抗

生素封管液.血液高凝或有堵管高风险的患者,应
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在脉冲式冲管的基础上,选择１０U/ml肝素钠稀释

液以导管加延长管总管腔容积１．２倍的封管量进

行正压封管[４].每次用药前应抽回血确认导管

在位通畅并给予脉冲式冲管.如遇阻力或者抽吸

无回血,应进一步确定导管通畅性,不可强行冲洗导

管.CVC冲管至少１次/８h,血液高凝患者的CVC
冲管１次/４~６h[２８Ｇ２９].通过PICC输注有配伍禁忌

的药物前后、输血前后应冲管,治疗间歇期至少每周

维护１次[３０Ｇ３１].换药、水疗、翻身等专科治疗过程

中,患者极易因疼痛或体位大幅度改变而致导管内

回血,从而引发导管堵塞.操作结束后应再次脉冲

式冲管.宜采用封闭式、持续性冲洗系统冲洗动脉

导管,冲洗压力为 ３００ mmHg(１ mmHg＝０．１３３
kPa),速度为３ml/h;手动冲洗应注意动作轻柔,避
免使用系统冲管阀持续高压冲管[９].

２．４　留置时间与更换导管

２．４．１　留置时间　导管留置时间是引发烧伤患者

CRBSI的独立危险因素,经烧伤创面置管的 CRBSI
的发生率为正常皮肤的２．４倍[３２].目前,临床尚未

对烧伤患者动静脉置管留置时间达成共识[６,３２].尽

管严格限制导管留置时间在一定程度上有利于预防

或降低CRI及CRBSI的发生[３２Ｇ３３],但由于烧伤患者

特殊的伤情,可供选择的置管部位极其有限,反复穿

刺容易造成机械性损伤,增加患者疼痛及不适感.
因此,紧急情况下或伤后４８h内的创面置管,在加

强维护的同时,应积极寻找新的置管部位并及时更

换导管.非以上情况下置管,应至少每天评估导管

情况１次,在遵照产品使用说明书的前提下,对于有

更换条件的患者,外周静脉导管持续留置时间宜＜
３~４d;外周动脉导管、中心动静脉导管持续留置时

间宜＜７d;PICC导管持续留置时间宜＜１年[４,６,９].
无更换条件的患者,不宜定期更换导管.应重点加

强对医护人员创面置管维护能力及 CRI、CRBSI风

险识别能力的培训,不应以单纯的体温升高作为拔

除导管的唯一标准,应结合患者生命体征、穿刺点情

况、血培养结果等进行综合判断.出现局部感染征

象、无法解释的脓毒症、导管功能障碍等,应立即

拔管.

２．４．２　导管更换方式　导管更换方式包括更换置管

部位重新置管或以导丝为引导原位更换导管.前者

容易造成机械性损伤,而后者感染发生率更高[５].
一般情况应避免原位换管,但如遇无符合置管条件

的更换部位或患者病情危急,来不及更换部位置管

但又必须重新置管的情况下,可以在充分消毒及严

格无菌操作的前提下采取原位换管方式.

３　小结

本«共识»基于循证研究并结合专家经验及临床

护理实践,从评估、置管、护理、留置时间与更换导管

４个方面对成人烧伤患者经创面动静脉置管护理的

标准进行统一和规范,为提高医护人员创面置管护

理水平提供了理论依据和参考.
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