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前  言 
 

 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由湖南省护理学会提出并归口。 

本文件起草单位：中南大学湘雅医院、长沙市中心医院（南华大学附属长沙中心医院）、中南大学

湘雅二医院、郴州市第二人民医院、常德市第一人民医院(中南大学湘雅医学院附属常德医院）、南华大

学附属第二医院、湘西自治州人民医院、湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院）、湖南省儿童

医院、岳阳市中心医院、南华大学附属第一医院、株洲市中心医院（中南大学湘雅医学院附属株洲医院）、

湖南省胸科医院、长沙市第一医院（中南大学湘雅医学院附属长沙医院）、南华大学、武冈市人民医院、

常德市第四人民医院、道县人民医院、新邵县人民医院、浏阳市人民医院。 

本文件主要起草人：袁素娥、莫丹、吴传芳、仇彩良、郭莹、龚海南、汪文静、李康花、杨燕妮、

陈园、荣英姿、傅牡丽、胡玲利、王丹、夏友、谢建平、胡丽、张英、钟华芬、吴菊元、钟腊梅、王水、

黄燕、田沂。  
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人工肝临时血管通路管理规范 

 

 

1 范围 

 

本文件规定了人工肝临时血管通路基本要求、置管、维护、导管的拔除、医院感染预防与控制、持

续质量改进等内容。 

本文件适用于医疗机构从事人工肝相关工作的护理人员。 

 

2 规范性引用文件 

 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982—2012 医院消毒卫生标准 

WS/T 311—2023 医院隔离技术标准 

WS/T 313—2019 医务人员手卫生规范  

WS/T 433—2023 静脉治疗护理技术操作标准 

WS/T 509—2016 重症监护病房医院感染预防与控制规范 

 

3 术语和定义 

 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

人工肝支持系统 artificial liver support system；ALSS 

简称人工肝，是通过体外机械装置，借助弥散、对流、理化吸附及生物转化等机制，实现选择性清

除血液中的代谢产物、调控内环境、辅助生物合成，旨在短期内部分或完全替代受损肝脏的核心功能的

治疗方法。 

3.2  

人工肝临时血管通路 temporary vascular access for artificial liver support system 

用于人工肝支持系统治疗中，经皮穿刺置入中心静脉（如颈内静脉、股静脉等）或外周静脉，为血

液净化提供临时性体外循环通路的医用导管装置。 

3.3  

中央导管相关血流感染 central line associated-bloodstream infection；CLABSI  

患者在留置中央导管期间或拔除中央导管 48h 内发生的原发性且与其他部位存在的感染无关的血

流感染。 

3.4  

导管相关血栓 catheter-related thrombosis 

血管内导管置入或留置过程中，因血管内皮损伤、血流动力学异常或血液高凝状态，在导管周围或

血管内形成的血栓性病变。 



  

 2 

 

导管脱出 catheter dislodgment 

已固定于血管或体腔内的导管因外力、固定失效等原因，部分或完全脱离预定解剖位置的现象。 

T/HNNAS 007—2025 

3.5 

3.6  

导管堵塞 catheter plugging 

因血栓形成、纤维蛋白鞘包裹、药物沉淀或机械性因素等导致管腔部分或完全闭塞，进而引起体外

循环血流量不足的现象。 

 

4 基本要求 

 

4.1 应根据本机构人工肝开展情况、治疗特点等建立人工肝临时血管通路管理相关制度，明确岗位职

责并确保落实。 

4.2 置管前应对患者进行综合评估，包括病情、诊断、生命体征、意识状态、凝血功能、生化指标、

血管条件、既往置管史、置管配合度等。  

4.3 非紧急情况下人工肝临时血管通路不宜用于常规输血、输液等治疗。 

4.4  应实施患者及照护者导管自我护理能力培训，包括导管保护、感染征象识别及应急处理等。 

 

5 置管 

 

5.1 人员资质 

5.1.1 中心静脉人工肝临时血管通路的置管、拔除操作应由持有有效医师执业证书且获得本机构人工

肝临时血管通路置管资质授权的医师执行。 

5.1.2 配合实施人工肝临时导管置管、导管维护的护士应满足以下条件： 

a） 具有 3年以上感染性疾病专科护理经验； 

b） 系统掌握人工肝治疗原理、血管通路维护、并发症监测等理论知识； 

c） 熟练掌握血浆置换、双重血浆分子吸附等人工肝操作技术及应急处理流程； 

d） 通过所在医疗机构组织的人工肝护理专项培训及实操考核并获得临时血管通路维护资质授权。 

5.2 置管场所 

5.2.1 人工肝治疗中心功能区域设置见表 1。 

表 1 人工肝治疗中心必备与建议增配单元 

区域类型 必备单元 建议增配单元 

清洁区 无菌物品储存室、治疗准备室 医护专用更衣室 

潜在污染区 患者更衣间 家属等候区 

污染区 人工肝治疗区、医疗废物暂存间 导管预处理室 

5.2.2 人工肝治疗区应配备急救设备，包括但不限于生命监护系统、吸氧装置、负压吸引系统、除颤

设备、抢救车。 

5.2.3 有条件的机构宜配备信息化管理系统，具有电子病历系统、血液净化信息管理平台、条码追溯

系统等信息化平台。 
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5.2.4 人工肝治疗区应安装空气净化系统（动态运行下换气次数≥6次/h）、双路供电系统（断电自动

切换时间≤0.5 s）。 

5.2.5 常规置管应在人工肝治疗中心或清洁治疗室进行。紧急情况或特殊危重症患者可在病房内进行。 

5.3 个人防护 

5.3.1 常规操作时应着洁净工作服、佩戴医用外科口罩、医用帽、医用无菌手套；可能发生体液（血

液、组织液等）喷溅时，加穿一次性使用手术衣，戴防护面罩（防护面屏）或护目镜。 

5.3.2 当患者为突发重大呼吸道传染病确诊或疑似病例时，应按 WS/T 311—2023 三级防护标准执行。 

5.4 血管通路选择 

5.4.1 仅需单次人工肝治疗的患者，宜选择外周血管通路。 

5.4.2 外周血管条件差或需重复进行人工肝治疗的患者，宜选择中心静脉通路。 

5.4.3 穿刺部位应符合以下条件： 

a） 应避开受损皮肤（如开放性伤口、局部皮肤感染）或受损静脉（如血管狭窄或斑块）、血管内

血栓形成等区域； 

b） 宜选择颈内静脉或股静脉，操作规范应参照 WS/T 433—2023 执行。 

5.5 导管固定与标识 

5.5.1 宜使用不可吸收缝线采用交叉缝合法固定。 

5.5.2 导管标识包括但不限于记录导管名称、置管日期和维护日期及时间、操作者和维护者姓名、内

置长度等。 

 

6 维护 

 

6.1 带管期间应班班交接，交接时应遵循“一看二触三问四宣教”原则，详见附录 A。 

6.2 导管维护应遵循无菌技术，禁止将含有血凝块的血液注入患者体内，详见附录 B。 

6.3 治疗前应执行标准化回抽操作进行回抽实验。使用10 mL无菌注射器负压回抽，1秒内回抽量3 ml～

4 ml。 

6.4 治疗前应执行通畅性验证。推注阻力突然升高时严禁继续用力推注。附加装置如三通阀、延长管

等需分段测试。 

6.5 治疗前应进行结构完整性检查，包括导管体外段 360°渗漏检查、导管夹闭试验（夹闭后负压回

抽无血流），并检查接头部位是否采用无菌敷料密闭包裹。 

6.6 冲管应符合 WS/T 433—2023 中相关技术要求。 

6.7 应选择脉冲式正压封管，应用导管容积加延长管容积 1.2 倍以上的封管液，推注至剩余 0.5  mL

时同步夹闭导管。封管液的选择标准： 

a） 可常规选择普通肝素盐水 10 U/mL； 

b） 对普通肝素钠溶液有不良反应者宜选择低分子肝素溶液（1000 U/mL～1250 U/mL）； 

c） 肝素过敏、严重出血倾向、活动性出血或肝素诱导的血小板减少症等患者宜选择 4.0％～46.7％

枸橼酸钠溶液。 

6.8 患者宣教要点： 

a） 应告知患者避免抓挠穿刺处； 

b） 导管留置期间，无运动禁忌前提下应指导患者进行肢体主动、被动功能锻炼； 
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c） 应告知患者改变体位时避免置管侧肢体大幅度弯曲； 

d） 应告知患者避免剧烈活动或长时间压迫置管部位； 

e） 应告知患者保持局部皮肤清洁、干燥，避免淋浴； 

f） 应告知患者及家属一旦发生导管脱出，即刻制动，用原敷料内面覆盖

T/HNNAS 007—2025

置管处压迫止血并立

即报告医护人员，禁止将导管回送体内。 

 

7 导管的拔除 

 

7.1 拔管指征 

7.1.1 中心静脉通路在治疗周期结束后宜尽早拔管，外周静脉通路应在治疗结束后立即拔管。 

7.1.2 股静脉导管留置时限不宜超过 14 d，颈内静脉导管不宜超过 28 d。 

7.1.3 导管相关性感染，如穿刺点局部感染或全身感染等。 

7.1.4 穿刺点出血且止血失败。 

7.1.5 导管功能不良，如导管结构破损、机械性堵塞经溶栓治疗无效、导管移位＞3 cm 且影响血流动

力学。 

7.1.6 操作过程中误穿动脉。 

7.2 止血 

7.2.1 拔管后，双手交叉重叠、以掌根压迫穿刺点上方 1 cm 处，压迫时间应≥30 min，抗凝治疗者、

操作过程中误穿动脉者宜酌情延长压迫时间。 

7.2.2 人工压迫后，应继续应用无菌盐袋或医用加压装置对穿刺部位实施局部加压，维持 4 h～6 h，

特殊凝血机制障碍者延长压迫时间，期间动态评估皮肤完整性及末梢循环状况。 

7.2.3 特殊患者如置管部位活动性出血＞30 mL/h 时应立即压迫止血并报告医生。 

7.2.4 局部穿刺点疑似假性动脉瘤形成时应立即报告医生。 

7.3 拔管后监护 

7.3.1 拔管后 24 h 应每班观察局部和置管侧肢体血运情况。观察内容包括但不限于是否有包扎松脱、

渗血、疼痛、肿胀等。 

7.3.2 应观察患者有无发热、寒战、心慌、胸闷等全身症状。 

7.3.3 股静脉导管拔管后置管侧肢体制动时间应不少于 2 h，6 h 内避免屈髋、抬腿活动，维持加压包

扎时长应不少于 24 h。颈内静脉导管拔管后 24 h 内应避免颈部旋转≥45°。 

7.3.4 导管拔除后应继续班班交接持续 1 d～3 d。 

 

8 医院感染预防与控制 

 

8.1 应定期（至少每季度 1 次）采集人工肝治疗区环境表面、空气、人工肝工作人员手部菌落等进行

目标性监测。 

8.2 人工肝治疗区空气和物体表面消毒应参照 GB 15982—2012 执行，检测出的空气平均细菌菌落数应

≤4 CFU/（5  min•直径 9 cm 平皿），物体表面平均细菌菌落总数应≤10 CFU/cm
2
。 

8.3 置管前应做好环境管理，限制非必要人员的流动。 

8.4 无渗液患者宜选择透明敷料，24 h 内渗液量＞1 mL 或局部皮炎、透明敷料过敏者宜选择纱布敷料，
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并参照 WS/T 433—2023 标准定期更换。 

8.5 失禁患者可短时间内使用医用大便引流器、留置导尿管，导管部位覆盖防水敷料。 

8.6 人工肝治疗仪器、设备等应一用一消毒，每日治疗结束后应进行治疗区终末消毒。 

8.7 人工肝治疗产生的医疗废物应遵循《医疗废物管理条例》及其配套文件要求进行分类管理，封闭

转运。  

8.8 带管期间应动态监测并记录体温变化，出现体温升高时应启动感染筛查程序。 

8.9 符合以下任一情形时应在拔管的同时遵医嘱留取导管尖端进行细菌培养，具体操作见附录 C： 

a） 体温＞38 ℃，伴寒战且无其他明确感染源； 

b） 降钙素原＞2 ng/mL； 

c） 导管相关性脓毒症评分≥4分。 

 

9 持续质量改进 

 

9.1 应定期（至少每半年 1次）总结分析本机构人工肝临时血管通路的使用、维护等情况。9.2 发生

导管相关并发症时应组织开展根本原因分析，基于循证制定改进策略。 

9.3 应持续开展质量控制，质控指标见附录 D。  
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附 录 A 

（资料性） 

人工肝临时血管通路护理交接表（以股静脉置管为例） 

 

项目 评估内容 

查看 

查看有无导管标识、置管及换药时间。 

查看穿刺点敷料是否密闭完好。 

查看穿刺局部是否有渗血、渗液、红、肿。 

查看导管是否打折或脱出。 

查看患者凝血指标变化。 

查看并测量置管侧大腿腿围。 

触摸 

触摸穿刺点周围是否有皮下硬结。 

触摸置管侧肢体足背动脉搏动情况。 

询问 

询问患者置管处是否有疼痛。 

询问患者置管侧肢体是否有麻木不适。 

宣教 

人工肝临时血管通路是实施人工肝治疗专用血管通路，非紧急状况下不宜用于常规输血、输液。 

保持置管处清洁、干燥，避免抓挠穿刺处，以免污染穿刺点。 

避免置管侧下肢剧烈活动或 90°弯曲，以免导管打折或脱出。 

置管处邻近会阴、肛门，应避免排泄物等污染穿刺处，活动不便者，加强会阴及肛周护理。 

置管后患者睡眠时应避免取患侧卧位，以防压迫导管，或摩擦使导 管移位，导致血液逆流，增加堵管

和深静脉血栓形成的风险。 

需长期卧床者，应协助翻身，定期按摩局部受压皮肤，以防压力性损伤的发生。  

穿衣顺序：协助患者穿裤时，应优先穿置管侧肢体，待导管及敷料妥善固定后，再穿健侧肢体。 

脱衣顺序：脱裤时应先脱健侧肢体，确保置管侧肢体保持稳定后再缓慢脱除该侧裤装。 

穿脱时动作幅度不宜过大，保持动作轻柔，避免过度牵拉置管部位。 

一旦发生导管脱出，即刻制动，使用原敷料内面覆盖置管处压迫止血并立即报告医护人员，禁止将导管

回送体内。 

注：“一看二触三问四宣教”原则是指人工肝临时血管通路交接过程中医务人员需落实查看、触摸、询问、宣教四

步骤。 
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附 录 B 

（资料性） 

人工肝临时血管通路维护方法（以股静脉置管为例） 

 

步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

（一）维护前评估 

1 

知

情

同

意 

 

核对患者身份信息及维护医嘱，向患者说明

导管维护的目的和必要性。 

2 

环

境

评

估 

 

环境清洁安全、光线充足，半小时前完成空

气消毒，隔帘遮挡，无人员走动。 

3 

自

身 

评

估 

 

洗手、戴医用外科口罩、医用帽。 

4 

用

物 

评

估 

 

一次性无菌换药包 1 个、一次性中单 1 块、

无菌治疗巾 1 块、正压接头 2 个、10*12 cm

透明敷料 1 片、酒精棉片 2 片、医用无菌手

套 2 副、肝素封管液 1 支、生理盐水 4 支、

5 ml 注射器 2 个、10 ml 注射器 4 个、75％

酒精和络合碘、胶带、卷尺、速干手消毒液。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

5 

患

者

评

估 

 

①全身评估﹕评估患者意识状态及合作程

度，有无发热、寒战、疼痛及其它不适，测

量生命体征，并记录。 

 

②协助患者取仰卧位，置管侧大腿（以右腿

为主）外展外旋，略屈膝。 

 

局部评估﹕撕开胶布，拆开包裹导管外延管

的纱布，观察导管夹是否夹毕，正压接头有

无松动，导管外表有无破损、变形，导管出

口部位有无渗血、渗液，皮肤有无红、肿、

热、痛，有无导管脱出、牵拉现象，敷料是

否潮湿、污染、松动、卷边、脱落，测量腿

围。 

（二）导管维护 

7 

投

递

维

护

用

物 

 

操作者洗手，铺无菌治疗盘。依次投递维护

用物，松开酒精瓶盖，消毒并掰开生理盐水

和肝素封管注射液备用。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

8 

倒

酒

精 

 

主力手戴无菌手套将干棉球置于无菌弯盘内

一侧，非主力手持 75％酒精冲洗瓶口，向无

菌弯盘内倒入适量酒精。 

9 

无

菌

用

物

摆

放

整

齐 

 

非主力手戴无菌手套，打开络合碘棉球及酒

精棉片外包装置入无菌弯盘中，抽取生理盐

水，肝素封管液，肝素封管液连接正压接头

备用，将无菌用物整齐有序摆放。 

10 

垫

无

菌

治

疗

巾 

 

将无菌治疗巾垫于导管下方。 

11 

消

毒

导

管

管

口 

 

取无菌纱布包住正压接头取下，酒精棉片多

方位用力擦拭消毒导管接口的横截面和外围

5～15 秒，并待干。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

12 

抽

回

血 

 

连接 5 ml 注射器，抽回血，关闭拇指夹，每

侧抽回血各 2 ml，推注在纱布上，观察有无

凝块（若凝块多，再回抽查看）至无血凝块。 

13 

脉

冲

冲

管 

 

连接生理盐水注射器，双腔同时脉冲式冲管；

夹闭拇指夹，断开注射器。 

14 

肝

素

盐

水

封

管 

 

连接肝素盐水封管液注射器，双腔同时正压

封管，夹闭拇指夹，断开注射器。 

15 

撕

脱

敷

料 

 

0°角松脱透明敷料，再从下往上移除敷料，

注意动作轻柔。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

16 

更

换

手

套 

 

脱手套、洗手，更换医用无菌手套。 

17 

酒

精

消

毒 

 

一手用无菌纱布包裹导管外露接头部分，一

手持75％酒精棉球离穿刺点0.5 cm处擦拭消

毒三遍，消毒范围以导管出口为中心，消毒

直径≥15 cm，外缘至大腿外侧正中线，内缘

至大腿内侧中线，包括腹股沟。 

18 

络

合

碘

消

毒 

 

络合碘棉球按压穿刺点 10 s，再擦拭消毒皮

肤、导管三遍，注意消毒导管的正反面及外

延管、拇指夹。 

19 

导

管

固

定 

 

消毒液待干后，以导管出口部位为中心，无

张力粘贴透明敷料，并进行导管塑形，注意

由内向外抚平敷料，排尽贴膜下空气；无菌

纱布包裹导管外延部分，纱布覆盖导管，胶

布妥善固定于皮肤。 



  

 

T/HNNAS 007—2025

12 

步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

20 

外

贴

标

识 

 

外贴导管标识，标注导管名称、置管及维护

日期和时间、操作者/维护者姓名、内置长度

等。 

21 

患

者

教

育 

 

告知导管带管期间日常护理注意事项。 

22 

及

时

记

录 

 

整理用物，医疗废物分类处置，填写导管维

护记录。 
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附 录 C 

（资料性） 

导管尖端培养技术 

 

步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

（一）拔管前评估 

1 

知

情

同

意 

 

核对患者身份信息及标本培养医嘱，向患者

说明拔管的目的和要求。 

2 

环

境

评

估 

 

环境清洁安全、光线充足，半小时前完成空

气消毒，隔帘遮挡，无人员走动。 

3 

自

身 

评

估 

 

洗手、戴医用外科口罩、医用帽。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

4 

用

物 

评

估 

 

一次性无菌换药包 1 个、拆线包 1 个，纱布、

无菌剪 1 把、培养皿 1 个、无菌手套 2 副、

一次性中单 1 块、75％酒精和络合碘、胶带、

绷带。 

5 

患

者

评

估 

 

①全身评估﹕评估患者意识状态及合作程

度，询问有无发热、寒战、疼痛及其它不适，

测量生命体征，并记录。 

 

局部评估﹕撕开胶布，拆开包裹导管外延管

的纱布，观察导管夹是否夹毕，正压接头有

无松动，导管外表面有无破损、变形，导管

出口部位有无渗血、渗液，皮肤有无红、肿、

热、痛，有无导管脱出、牵拉现象，敷料是

否潮湿、污染、松动、卷边、脱落。 

（二）导管拔除 

6 

撕

脱

敷

料 

 

0°角松脱透明敷料，再从下往上移除敷料，

注意动作轻柔。 



  T/HNNAS 007—2025

 15 

步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

7 

更

换

手

套 

 

脱手套、洗手，更换医用无菌手套。 

8 

酒

精

消

毒 

 

一手用无菌纱布包裹导管外露接头部分，一

手持 75％酒精棉球离穿刺点 0.5cm 处擦拭

消毒三遍，消毒范围以导管出口为中心，消

毒直径≥15cm，外缘至大腿外侧正中线，内

缘至大腿内侧中线，包括腹股沟。 

9 

络

合

碘

消

毒 

 

络合碘棉球按压穿刺点 10 s，再用力擦拭消

毒皮肤、导管三遍，注意消毒导管的正反面

及外延管、拇指夹。 

10 

拆

除

缝

线 

 

用无菌剪拆除缝线。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

11 
拔

管 

 

缓慢拔出导管，注意观察其完整性。 

12 

剪

导

管

尖

端 

 

距导管尖端 5 cm 处用无菌剪剪断，置于培养

皿中。 

13 

盖

培

养

皿 

 

立即盖好培养皿盖，以防污染。 

14 

贴

标

本

标

识 

 

粘贴患者相关信息标识。 
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步

骤 

流

程 
图示 操作要点 

15 
包

扎 

 

压迫止血后用无菌纱布覆盖，胶布固定。 

16 

患

者

教

育 

 

告知拔管后注意事项。 

17 

及

时

记

录 

 

整理用物，医疗废物分类处置，填写拔管与

培养送检记录。 
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附 录 D 

（资料性） 

人工肝临时血管通路质控指标 

 

指标名称 指标定义 指标计算公式 

人工肝临时血

管通路血流感

染发生率 

指患者留置人工肝临时血管通路期间或拔除血管通路 48

小时内发生的原发性、与其他部位感染无关的血流感染。

统计周期内住院患者感染发生例次与同期人工肝临时血

管通路留置总日数的千分比。 

人工肝临时血管通路血流感染发生率 

= (感染例次 / 留置总日数) × 

1000‰ 

人工肝临时血

管通路非计划

拔管率 

指留置人工肝临时血管通路期间任何意外发生或患者有

意造成的拔管（超出医护人员诊疗计划范畴的拔管）。

统计周期内住院患者非计划拔管例次与同期人工肝临时

血管通路留置总日数的千分比。 

人工肝临时血管通路非计划拔管率 = 

(非计划拔管例次 / 留置总日数) × 

1000‰ 

人工肝临时血

管通路通畅率 

指血管通路在人工肝治疗过程中能够维持足够血流量

（≥100 ml/min），满足治疗需求且无血栓、机械性阻塞

或其他功能性障碍。统计周期内血管通路通畅次数与同

期应用临时血管通路进行人工肝治疗的总次数的百分

比。 

人工肝临时血管通路通畅率 = (通畅

次数 / 治疗总次数) × 100％ 

人工肝临时血

管通路相关血

栓发生率 

指患者留置人工肝临时血管通路期间，因临时血管通路

的留置与使用导致的新发导管内或周围血管内血栓形

成。统计周期内住院患者血栓发生例次与同期人工肝临

时血管通路留置总日数的千分比。 

人工肝临时血管通路相关血栓发生率 

= (血栓例次 / 留置总日数)× 

1000‰ 
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