
18 WCET®杂志    第43卷第4期    2023年12月

原创文章原创文章

Sivagame Maniya*Sivagame Maniya*
RN MN IIWCC WOCN DNP
高级实践护士
新加坡盛港综合医院
电子邮箱 sivagame.maniya@skh.com.sg

Ma V GonzalvesMa V Gonzalves
RN
临床护士
新加坡盛港综合医院

Nurashiqin B SaadanNurashiqin B Saadan
RN
高级护士
新加坡盛港综合医院

*通讯作者

摘要摘要
引言引言 经皮导管（PT）可实现永久性或暂时性引流，或可缓解开口或导管堵塞或异常狭窄引
起的阻塞。由于移动过程中远端软管的旋转和弯曲，存在PT扭结风险。虽然进行了固定并
使用了辅料，但管路凹痕仍会导致液体流动受阻，从而引发感染风险。除不适和疼痛外，
患者可能需要接受医疗干预和延长住院时间。我所在的科室平均每月报告9-10例PT损伤病
例。

目的目的 探索尽可能降低PT损伤发生率和减少PT扭结发生的解决方案。

方法方法 由质量改进（QI）团队进行根本原因分析，以确定预防和管理PT扭结的原因。通过改
良的鱼骨框架确定了根本原因和可能的干预措施。对PT中的扭结数量进行了监测。

结果结果 确定的三大原因分别为工作人员缺乏PT管理相关培训、缺乏标准化辅料应用方法以
及柔性材料导管。通过为护士播放培训视频和针对PT使用标准化辅料应用方法参考指南，
开始进行强化教育。使用非皮肤刺激性适形性工具保护PT。在实施该解决方法的第一个月
内，PT扭结发生率有所下降。

结论结论 置入了长期PT/导管的患者可使用廉价有效的保护套预防其PT损伤，进而从中获益。
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防止经皮导管扭结防止经皮导管扭结

引言引言
经皮导管（PT）插入术是一种成熟的侵入性手
术，通过皮肤穿刺将导管插入肾脏或肝脏等器
官，用于进行诊断和治疗1，以实现永久性或暂
时性尿液、胆汁或脓肿引流。PT插入术还可缓
解输尿管或胆管堵塞或异常狭窄引起的阻塞，
并可用于脓肿引流2。据报告，与开放性外科引

流术相比，经皮导管插入术可降低发病率和死
亡率，尤其是在重症或高手术风险患者中3。虽
然手术并发症并不常见，但PT引流相关并发症
的管理可能产生不良后果，导致住院时间延长
和相关医疗费用增加3。

Lorenz和Thomas4讨论了手术相关并发症以及预
防或减少发生此类事件的策略。除手术相关并
发症外，PT堵塞和滑脱是常报告的PT并发症5,6。
此外，虽然PT使用的柔性材料提高了患者舒适
度，但仍存在扭结风险。PT远端旋转和弯曲是
引流PT最常见的观察结果。Sdrales和Benumof7

将PT扭结定义为目视观察到塑料导管截然相反
的对侧仅在小曲率点接触。此类PT扭曲和弯曲
可能造成暂时性管路扭结和/或永久性凹痕，导
致PT中的液体流动受阻。PT扭结可增加感染和
败血症风险，可能使患者具有高依赖性或入住
重症监护病房。导管完全失效后，患者将需要
重新插入新的PT并接受潜在或实际感染治疗。
除了经历额外的不适和疼痛外，那些需要进一
步医疗干预的患者的住院时间将延长。

应始终保持肾造瘘PT通畅，以确保充分的尿液
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流动和引流。虽然肾造瘘PT的护理通常侧重于
适当的固定和敷料应用，但在患者移动和定位
过程中，仍可能发生PT扭曲和弯曲。与观察到
的并发症（如扭结和预防PT断裂）相关的讨论
或报告较少。Turo等人8报告了其所研究的66例
患者中肾造瘘PT相关并发症（如断裂、扭结和
堵塞）的发生率为6.1%。导管远端最可能发生
的扭结类型见图1。扭结导致PT扭曲和弯曲，最
终导致导管断裂、撕裂和泄漏，成为感染源。

PT护理是手术护理的基本方面。Martin和Baker9

强调，除了在皮肤上原位缝合PT外，考虑到患
者舒适度和感染预防，在肾造瘘PT出口部位应
用敷料十分重要。由于可以在具有挑战性的解
剖部位插入引流出口，身体运动或定位可能造
成不适和导管移位。市售的特定引流敷料或简
单的纱布胶带方法可以用于支持PT，防止意外
牵拉并将其固定在患者的皮肤上9,10。

SKATER™引流导管的设计便于插入，且患者舒适
度较高，同时还可确保有效的引流流量。在我
们医院内，由介入放射科医生（IR）插入用于引
流手术的这类PT直径较小且具有柔韧性。插入
后，病房护理人员将保留并监测IR放置的敷料。
出口部位的敷料每3天更换一次，或在浸湿或染
色时按要求更换。

虽然制造公司声称SKATER™引流管具有抗扭结
性，但PT所用的柔性材料的性质可能是潜在扭
曲的另一个促成因素。在我所在科室观察到了
PT远端和连接器连接部分发生PT扭结/扭曲的事
件，导致PT断裂（图2）。在3个月期间，每月
平均报告9-10例肾造瘘PT、胆道和脓肿引流病
例。但是，作者发现讨论PT扭结预防策略的文
献较少。

启动了质量改进（QI）项目，旨在探索6个月内
尽可能减少我院普通外科病房患者人群PT损伤
发生率和降低PT扭结发生率的解决方案。

方法方法
成立了护理团队，他们进行头脑风暴以确定可

能的原因和解决方案。该团队使用鱼骨图进行
头脑风暴来解决该问题，以确定PT扭结的根本
原因。鱼骨图或石川图11是一个经认证的有效框
架，可用于进行头脑风暴以确定问题的潜在原
因，缩小根本原因范围，通过思维导图确定质
量问题，进而专注于解决问题。由于这是一项
QI研究，无侵入性患者干预，因此无需获得我
院伦理委员会的单独伦理许可。

在根本原因分析中（图3），成员确定了PT扭结
的三个主要原因，具体如下：工作人员缺乏PT
管理相关培训和知识；缺乏标准化保护/固定敷
料应用方法；PT生产中使用的柔性材料可能会
随身体运动而出现扭结。

在5个普通外科病房执行了试点项目，为期6个
月。使用头脑风暴策略解决三个致病问题中的
任何一个问题。

工作人员缺乏工作人员缺乏PTPT管理培训管理培训
拟定干预：向病房护士发送了关于PT敷料应用
步骤的培训视频。在经过全面在职培训并发送
培训视频后，调查护士对PT管理知识的掌握情
况（图4）。对调查的回复进行了分析：83.3%
（n=60）的受访者表示他们在管理PT方面仍然
缺乏信息，尤其是敷料应用和固定。

QI团队还开发了快速参考指南（图5），用作
护士解决该问题的资源。但是，仍观察到PT扭
结。

缺乏标准化缺乏标准化PTPT敷料应用方法敷料应用方法
拟定干预：探索了不同的敷料应用方法和固定
方法（图6）。在出口部位应用非粘性岛状敷
料，并在管路上应用薄膜敷料（a）。第二种方
法是在出口部位和管路上覆盖较大非粘性岛状
敷料（b）；认为这种方法可稳定管路。第三种
方法是使用市售Grip-Lok固定装置（c），通常
用于固定导尿管。除了在出口部位使用常规敷
料外，还使用了上述方法，以稳定易发生扭结
的区域。

图1.PT/导管的扭结、扭曲、弯曲和断裂示例
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虽然非粘性岛状敷料和薄膜敷料随时可用，
但管路远端仍持续出现PT扭结。同样，虽然
使用了Grip-Lok固定装置，但仍观察到管路扭
曲。Grip-Lok固定装置的额外成本为3.00新加坡
元，这是需要考虑的另一个缺点。

身体运动时柔性材料扭结的可能性身体运动时柔性材料扭结的可能性
拟定干预：团队建议使用PT稳定器，这一想法
的灵感来源于电缆保护套，其可以保护柔性材
料管路不发生扭结和扭曲。PT保护套（PTP）

图4.护士调查

图5.护士资源指南

图2.PT/导管扭结的发生率

图3.根本原因分析

1.	� 您在管理有经皮置管的患者方面有多大信心？ 
a.	 有信心 
b.	 无信心

2.	� 您认为您在管理经皮置管方面有哪些领域有待提升？ 
您可以选择多个选项。 
a.	 敷料应用 
b.	 正确固定 
c.	 提供护理者培训（CGT）

3a.	�在当前的实践中，您在管理经皮置管患者时面临哪些
需要改进的问题，以提供有效的护理。您可以选择多
个选项 
a.	 导管固定 
b.	 缺乏提供CGT的相关知识 
c.	 无标准化敷料应用方法

3b.	�您认为需要解决上述问题的原因是什么？ 
a.	 当前固定技术无效 
b.	 缺乏CGT教学材料 
c.	 无适用于适当敷料应用的指南

4.	� 您是否认为在有适当资源的情况下，所有问题均将得
到解决？是或否并说明原因

（图7）由非皮肤刺激性热塑性聚氨酯材料制
成；具有柔韧性和耐久性。可取出适形性PTP进
行清洁并重新应用。保护套的成本最低为16美
分。咨询了感染控制科，讨论是选择消毒还是
灭菌。与Spaulding分类一致12，在应用前和每次
更换敷料期间或必要时，可使用70%乙醇对PTP
进行消毒。

通过工作人员培训、改进的标准化敷料应用方
法和PTP这三项干预措施的相互配合，开展了进
一步的教育和培训，展示了改进后的敷料管理
方法和PTP应用。对快速参考指南进行了修订，
并上传至医院教育网站，方便护士查阅。对采
用标准化敷料（图8）的PTP预防PT扭结的有效
性进行了监测。

结果结果
在五个外科病房对100例使用PT的患者或引流患
者实施干预。在实施干预的第一个月内，肾造
瘘PT、胆道和脓肿引流的PT扭结发生率显著下

Step1: Using aseptic technique, clean the exit site in one stroke, using circular motion, from exit 
site to surrounding skin. Followed by cleaning the tubing and the connecting port. Allow to dry.

Step 2: Bring the tubing to the 
side and towards the front.

Apply mepore dressing 6 x 7cm

Step 3: Cover the entire mepore 
with tegaderm 10 x 12cm till the 

entire blue coloured tubing

Step 4: Cover the connecting 
port with sterile gauze

Step 5: Anchor the tubing 
with micropore

Allow visualisation of blue 
tubing for easy 

checking of kinks

Blue tubing is not kinked 
at all times

Ensure that anchoring 
suture is intact

Dislodged PCN tubing Detached suture Bent tubing at exit site
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降（图9）。在实施后第3个月报告了1例PT弯曲
事件，归因于固定技术不当。随后，在接下来
的3个月监测期内未观察到扭结/弯曲/扭曲。PTP
装置可有效稳定PT，防止扭结。采用PTP的这一
措施，加上适当的固定和定期工作人员合规性
稽查，使得迄今为止PT扭结的发生率为零。在3
个月随访时，未报告原发性PT感染，也未报告
使用PTP导致的任何继发性感染。

讨论和实践启示讨论和实践启示

虽然大多数文献2-6,8均综合阐述了PT置入或手术
相关的重大和轻微并发症，如邻近结构损伤、
严重出血或严重感染，但我们发现讨论PT护理
导致PT扭结的发生率或并发症的出版物较少。

图8.使用标准化纱布敷料应用PTP

图9.PTP的有效性

图7.导管保护套

图6.固定用敷料
a）非粘性岛状敷料和薄膜敷料
b）非粘性岛状敷料
c）Grip-Lok固定装置

（a） （b） （c）

然而，PT扭结可阻碍引流或导致导管断裂或撕
裂，进而造成内容物泄漏13。由于这些PT放置
了一段时间并在家庭护理环境中进行管理，因
此必须对PT进行正确护理。此外，虽然使用基
于柔性材料的管路是确保患者舒适度的理想选
择，但是柔韧性可能导致患者移动或定位过程
中易出现扭结。

我们的团队相信，这对于保持使用PT患者的零
伤害目标是一个重要的里程碑。建议工作人员
每班一次定期检查PT部位的扭结情况。护士需
要了解在处理使用PT的患者时应注意和监测的
事项。通过确保本机构中所有使用PT的患者均
使用了PTP装置和标准化敷料，可以预防发生PT
扭结，而护士在这方面发挥着重要作用。我们
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还建议每周合理更换PTP，并根据Spaulding分类
过程定期使用70%乙醇清洁该装置。

护士参考指南也很十分有用，其详细说明了应
用PTP的步骤，旨在加强实践。这份带有插图的
简明指南用于教育和培训护士，使其更好地理
解并遵守规定。该机构的内联网还向护士提供
了一份参考指南。还通过临时稽查和强化培训
审查了PTP装置和标准化敷料应用的合规性。

建议可开展随访研究，监测PTP相关PT出口部位
感染的发生率，以评价PTP的安全性和有效性。
可衡量的患者潜在结局如下，包括住院时间缩
短、需要使用抗生素、重新插入PT和避免出院
时使用了PT的患者再次入院。

在医院的科室会议平台上，与外科医生分享了
这一项目的成功经验。随后，针对其他类型的
基于柔性材料的引流PT或导管考虑了PTP概念。
同时，还在当地医疗保健QI会议平台上与其他
医院分享了项目成果。项目团队还在考虑制作
一部关于引流导管护理的教育视频。

结论结论
使用PTP装置和标准化敷料固定PT后，对数据进
行的后续随访监测未报告PT扭结或损坏。该QI
项目为使用长期引流PT/导管的患者带来获益；
使用这种廉价有效的方法可防止PT或导管损
坏，以免出现并发症和延长住院时间。此外，
可以假设，感染、敷料应用程序和因扭结而更
换PT情况的减少具有设施和成本效益。
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