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手术室患者常需要很多入性诊疗措施[1]，因为临床需要检测患者

的血管活性和血液动力学等指标，所以需要置入中心静脉导管[2]，然

而因术中不规范操作以及导管插入属于侵入性诊疗等因素[3]，导致导

管相关性血流感染发生率极高，严重影响患者的预后[4]。研究显示，

在手术室置入中心静脉导管时使用2%碘伏消毒，可有效降低、预防手

术室导管相关性血流感染[5]。本研究就选取我院手术室（2015年1月至
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【摘要】目的 探讨碘伏消毒对预防手术室导管相关性血流感染的效果。方法 选取我院手术室（2015 年 1 月至 2017 年 1 月）收治的 90 例患

者，随机分为两组，对照组（n=45）常规消毒，观察组（n=45）给予碘伏消毒，对比两组患者导管留置时间和导管相关性血流感染发生率。

结果 观察组患者导管留置时间明显长于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者导管相关性血流感染发生率 4.44% 明显低于对

照组 13.33%，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 碘伏消毒可有效延长患者导管留置时间，降低术后导管相关性血流感染率，值得临床推广。
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表1  抗生素不合理用药情况

不合理处方类别 处方数量(张)
占抗生素总处

方比例(%)
占抗生素不合理用

药处方比例(%)
用药时间不当 20 11.36 22.22
用药剂量不当 34 19.32 37.78
选药不当 18 10.23 20.00
无指征用药 8 4.55 8.89
重复用药 10 5.68 11.11

3 讨  论

3.1 抗生素不合理用药原因：对抗生素不合理用药因素进行分析后发

现，医师因素是导致抗生素不合理用药的重要原因。由于医师缺乏抗

生素合理使用的知识，对于上呼吸道感染、咽喉炎等患者盲目运用抗

生素进行治疗。由于抗生素药物种类不同，每种药物在吸收方面、代

谢方面、分布方式等方面均存在一定的差异，并且用药途径和用药时

间对于用药治疗效果和安全性具有决定性的作用[6]。医师在应用抗生

素的过程中存在剂量过大、主观用药等问题，很容易导致患者出现不

良反应。再加上医师缺少相关临床经验，无法对药物种类和剂量进行

准确的掌握。其次，医院管理因素也是药抗生素不合理用药的原因。

因为医院管理者对于经济利益过于追求，对合理用药所具有的重要性

视而不见，导致医药资源过度消费和过度浪费[7]。此外，患者自身因

素也是临床抗生素不合理用药的原因，因为患者缺乏专业的知识，

对于疾病认知欠缺，再加上患者自身用药习惯不好，不能够按照医

嘱用药，患者常擅自更改剂量或停药，导致发生抗生素不合理用药

问题。最后，药师因素是抗生素不合理用药的原因。因为药师自身

知识结构较为单一，虽然药师具有广泛的临床知识，但是并不精，

药师没有对药物不良反应进行监测，并且有些药师没有及时告知患者

药物的剂量、禁忌、剂量、使用方法等，最终导致抗生素不合理用药

情况出现。

3.2 抗生素用药的干预要点：想要改善抗生素不合理用药问题，首先

要开展临床药学服务。药学与医学的相互结合就是临床药学，临床药

学的任务就是指导患者合理用药。开展临床药学的意义在于保证患者

适当、合理、经济、安全、有效的用药，在20世纪60年，由美国最先

提出临床药学这一理念，同时，临床药学在我国得到了推广和普及。

医院想要提高自身服务质量和医疗水平，必须要促进药师参与临床治

疗中。开展药学服务的目标在于促使患者参与药物治疗过程里，使患

者能够更好的明确药物治疗的有效性以及药物治疗的必要性，将患者

临床治疗依从性提升，使患者能够更加积极配合开展临床治疗活动，

进而塑造良好的医患关系。其次，要不断提高药师专业水平。想要避

免抗生素不合理用药，医院必须要注重提高药师专业水平，将药学咨

询服务进一步完善，注重宣传合理用药，对药品信息进行全面收集，

从根本上提高患者对于药物专业知识的掌握程度，包括药物使用方

式、药物禁忌证等，构建起完善的药学服务流程。再次，医院要建立

健全管理制度，加强对于护士、医师、药师的管理，加强监督管理的

力度，定期检查抗菌药物使用情况，并且设立奖惩机制。对用药方法

和抗生素适应证进行严格掌握，在使用抗生素的过程中，对使用原则

进行严格遵循，积极开展细菌培养和药敏试验，为患者提供具有高敏

感性和不良反应少的抗生素，注重保护厌氧菌，避免丧失正常菌群生

理功能。对于放疗过程中机体免疫功能衰弱患者，避免或减少使用抗

生素。最后，加强医德医风教育，将为患者服务作为中心和理念，避

免发生大剂量用药、使用高价药等现象，在使用药物的过程中，坚持

科学合理的使用原则。加强组织学习专业知识，定期开展竞赛、讲座

等活动，鼓励医师合理选择药物，从根本上提升用药安全性。
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2017年1月）收治的90例患者，分为两组，探讨碘伏消毒对预防手术

室导管相关性血流感染的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取我院手术室（2015年1月至2017年1月）收治的90
例患者，随机分为两组，对照组（n=45）常规消毒，其中男26例，

女19例；年龄24~78岁，平均（58.62±1.37）岁；观察组（n=45）给

予碘伏消毒，其中男25例，女20例；年龄24~79岁，平均（58.70±
1.32）岁；两组患者一般资料对比无显著差异（P >0.05）。纳入标

准：①符合手术指征者；②患者及家属均知情研究；③无其他重要疾

病者。本研究所选病例经过伦理委员会批准。

1.2 方法：①导管留置方法：a.常规消毒皮肤，严格执行无菌操作；

b.选择左侧锁骨下静脉为主要的穿刺部位；c.用透明薄膜贴包扎穿刺

部位，当穿刺部位渗血或渗液时及时更换；d.每天更换1次输液导管；

e.密切注意患者的穿刺部位，查看是否存在红肿，导管是否畅通，及

时处理异常情况。②穿刺点皮肤消毒：观察组患者给予2%碘伏消毒：

a.用碘伏消毒穿刺点以及穿刺点中心向外15 cm处[6]；b.反复消毒3次；

c.碘伏干燥后再涂擦1次碘伏；d.待碘伏干燥后，使用透明薄膜贴覆

盖。③实验室方法：当患者出现导管相关性血流感染时，将导管及时

拔出，抽取8 mL导管内血液和8 mL外周静脉血，通过实验室检查鉴定

细菌，并进行药敏实验。

1.3 观察指标：对比两组患者导管留置时间和导管相关性血流感染发

生率。

1.4 统计学处理： 选用SPSS20.0统计学软件，计数资料以n（%）表

示，采取χ2检验，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验，设P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者导管留置时间对比：观察组患者导管留置时间明显长于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1  两组患者导管留置时间对比[n（x-±s）]

组别 例 导管留置时间(d) t P
观察组 45 8.12±1.18 7.1369 <0.0001
对照组 45 6.26±1.29

2.2 两组患者导管相关性血流感染发生率对比：观察组患者导管相关

性血流感染发生率4.44%明显低于对照组13.33%，差异具有统计学意

义（P<0.05）。见表2。
表2 两组患者导管相关性血流感染发生率对比[n（%）]

组别 例 导管相关性血流感染发生率 t P
观察组 45 4.44(2/45) 4.8812 0.0272
对照组 45 13.33(6/45)

3 讨  论

3.1 碘伏：碘伏是一种紫黑色液体，主要用于穿刺点消毒，它是聚乙

烯吡咯烷酮和单质碘的不定型结合物，研究显示，将碘伏用于消灭病

毒、原虫、真菌具有良好的效果，此外对于霉菌性和滴虫性阴道炎等

疾病，碘伏也有较好的效果[7]。临床常用的碘伏浓度为1%，但由于穿

刺点较为特殊，因此需要增加到2%浓度[8]。

3.2 手术室导管相关性血流感染：临床常见导管相关性血流感染，多

发于手术室患者，因为手术室患者往往都需要留置静脉导管进行给

药，以降低患者反复穿刺造成的痛苦，此外，留置静脉导管还能方便

对患者进行营养支持、给药、输液等，有显著的应用价值[9]。而长期

使用静脉导管很难避免细菌进入导管，进而发生导管相关性血流感

染，其主要途径为：①受污染液体或药物通过导管进入血液，引发导

管相关性血流感染；②导管长期接触血液，滋生细菌，引发导管相关

性血流感染；③置入导管后24~48 h，会形成纤维蛋白鞘，并根据穿刺

点进入体内，引发导管相关性血流感染[10]。

3.3 碘伏消毒对预防手术室导管相关性血流感染的效果：导管相关

性血流感染与细菌繁殖有密切关系，而采用2%碘伏消毒则能有效

灭菌，本研究结果显示，观察组患者导管留置时间虽然长于对照

组（P <0.05），但导管相关性血流感染发生率却明显低于对照组

（P<0.05），说明与不消毒相比，2%碘伏不仅能让导管留置时间更

长，便于患者治疗，且不会提高患者感染概率，有明显的优势。

3.4 导管留置相关护理方法：虽然2%碘伏消毒可降低手术室导管相关

性血流感染概率，但想要进一步提高效果，确保安全性，还应该结合

其他护理方法：①护理人员需密切观察患者导管情况，并让患者及家

属时刻注意，若存在疼痛，不能自行处理，需要及时联系医护人员进

行处理，避免不正确的处理加重感染；②确保穿刺点周围皮肤干燥，

可降低细菌的繁殖和存活，每隔24 h更换敷料，穿刺1周后可每周更

换1次，然后使用2%碘伏消毒，提高抗感染的效果[11]；③若导管不通

畅，可使用5~10 mL 100 U/mL肝素液进行冲洗通畅，使用导管后再

使用生理盐水冲洗，避免感染；④当配置完后封管液后，应在2d内使

用，不宜保存过长时间；⑤时刻注意患者皮肤情况，及时处理红肿等

现象吗，根据不同的症状给予不同的方法处理；⑥发现导管相关性血

流感染后，应将导管及时拔出，避免其进一步影响患者治疗。然后更

换导管，避免感染[12]。

综上所述，碘伏消毒可有效延长患者导管留置时间，降低术室导

管相关性血流感染率，值得临床推广。
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