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【摘要】 目的  探讨改善医疗质量和患者安全的团队策略与工具训练模型（TeamSTEPPS）在预防心脏术

后患者中心静脉导管相关性血流感染（CLABSI）管理中的应用效果，旨在为临床防控 CLABSI 提供科学依据。 

方法  选择 2024 年 5 至 12 月山东第一医科大学附属省立医院心脏外科重症监护病房（CSICU）收治的 400 例 

心脏术后留置中心静脉导管（CVC）的患者作为常规管理组，实施 CVC 常规护理；选择 2025 年 1 至 8 月收治

的 408 例同类患者作为 TeamSTEPPS 模型管理组，实施基于 TeamSTEPPS 模型的预防管理策略。比较两组

CLABSI 预防措施落实情况、CLABSI 发生率与 CVC 使用情况，同时评估 TeamSTEPPS 模型在心脏术后患者

CLABSI 管理中的实际应用效果；通过分析应用 TeamSTEPPS 模型后 CSICU 医护合作情况及 CSICU 护理人员

对 CVC 管理技能的水平，评价 TeamSTEPPS 模型的实用性。结果  共纳入 808 例 CSICU 患者，其中常规管理

组 400 例，TeamSTEPPS 模型管理组 408 例。与常规管理组比较，TeamSTEPPS 模型管理组预防措施落实率明

显升高〔手卫生落实率：95.10%（388/408）比78.75%（315/400），最大无菌屏障落实率：96.81%（395/408）比75.75%

（303/400），规范更换敷料落实率：93.38%（381/408）比 72.25%（289/400），规范导管固定落实率：94.61%（386/408）

比 81.75%（327/400），中心静脉输液及附加装置规范使用落实率：92.65%（378/408）比 77.25%（309/400），规范

导管冲管和封管落实率：93.63%（382/408）比 70.25%（281/400），每日评估拔管指征落实率：95.59%（390/408）

比67.75%（271/400），均P＜0.05〕；CLABSI 发生率和CVC使用率明显下降〔CLABSI 发生率（例/千导管日）：0.554

（2/3 609）比 2.531（9/3 556），CVC 使用率：90.13%（3 609/4 004）比 98.31%（3 556/3 617），均 P＜0.05〕；CSICU

医护合作质量及护理人员 CVC 管理技能水平明显提升〔医护关系（分）：13.43±0.93 比 8.96±1.36，共同参与

治疗或护理决策（分）：46.30±1.83 比 33.67±2.14，对患者信息交流（分）：36.04±1.52 比 25.51±1.77，总分（分）：

95.77±2.58 比 68.14±3.08，理论成绩（分）：45.07±2.24 比 37.22±2.62，实践技能成绩（分）：45.91±1.40 比

39.07±2.44，总成绩（分）：90.98±2.70 比 76.29±3.02，均 P＜0.05〕。结论  基于 TeamSTEPPS 模型的 CLABSI

预防管理模式能显著提升团队协作效能，增强防控措施的执行力度，有效降低了心脏术后患者 CLABSI 的发生

率，为临床提供了科学、可行的干预策略。
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【Abstract】 Objective  To  evaluate  the  efficacy  of  the  team  strategies  and  tools  to  enhance  performance  
and patient safety (TeamSTEPPS) in improving medical quality and patient safety for preventing central line-associated 
bloodstream infection (CLABSI) in postcardiac surgery patients, aiming to provide a scientific basis for clinical CLABSI 
prevention.  Methods  A total of 400 postcardiac surgery patients with central venous catheter (CVC) admitted to the 
cardiac  surgical  intensive  care unit  (CSICU)  of  Shandong First Medical University Affiliated Provincial Hospital  from 
May  to December  2024 were  enrolled  as  the  conventional management  group,  receiving  standard CVC  care. Another 
408  similar  patients  admitted  from  January  to  August  2025  were  assigned  to  the  TeamSTEPPS  model  management 
group,  receiving  prevention  strategies  based  on  the  TeamSTEPPS  framework.  The  implementation  rates  of  CLABSI 
prevention  measures,  CLABSI  incidence  rates,  and  CVC  usage  patterns  were  compared  between  the  two  groups  to 
assess  the  practical  effectiveness  of  the  TeamSTEPPS model  in  CLABSI management.  The model's  applicability  was 
further  evaluated by  analyzing healthcare  collaboration within  the CSICU and  the proficiency  of  nursing  staff  in CVC 
management skills post-model adoption.  Results  A total of 808 CSICU patients were included, comprising 400 in the 
conventional management group and 408 in the TeamSTEPPS model management group. Compared with the conventional 
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  心脏外科手术是治疗终末期心脏病、严重冠心

病及心脏瓣膜病等复杂心血管疾病的核心手段。随

着外科技术与围术期管理水平的进步，接受心脏手

术的患者数量持续增加，术后生存率和预后也得到

显著改善［1］。然而，此类手术创伤大、体外循环时

间长，术后患者常伴有血流动力学不稳定，需要依

赖中心静脉导管（central venous catheter，CVC）进行

中心静脉压监测、血流动力学监测、快速输液及血

管活性药物输注，CVC 已成为心脏手术患者围术期

的重要静脉通路［2］。CVC 在提供生命支持的同时，

也成为医院感染的重要危险因素。中心静脉导管

相关性血流感染（central line-associated  bloodstream 

infection， CLABSI）是留置血管内导管最严重的并

发症，也是重症监护病房（intensive care unit， ICU）

院内获得性感染的常见原因之一［3］。据统计，ICU

中超过 50% 的血流感染与 CVC 相关。CLABSI 不

仅会增加患者的住院时间和医疗成本，也与其病死

率升高密切相关［4-5］。近年来，我国 ICU 中 CLABSI

的平均发生率为 1.5 例 / 千导管日［6］，相关病死率

达 9.10%～17.92%［6-7］。尽管国内外均已颁布针对

CLABSI 的预防和控制指南，然而在临床实践中的执

行依从性仍不理想。一项研究显示，护士导管维护

操作达标率不到 70%［8］。CLABSI 防控涉及多部门

人员的协作参与。传统的单部门或单环节管理模式

存在沟通壁垒与监管盲区，导致指南所规定的措施

在执行过程中面临着众多挑战。鉴于此，构建一种

能够整合多学科资源、提升团队协作与执行效率的

新型管理模式，成为当前推动 CLABSI 防控工作的

关键。

  改善医疗质量和患者安全的团队策略与工具训

练模型（team strategies and tools to enhance performance  

and patient safety，TeamSTEPPS）是由美国医疗卫生研

究与质量机构提出的系统性团队协作培训模型［9-10］， 

旨在通过提升团队表现、强化沟通、监控和互助等

核心技能，改善医疗质量与患者安全［11］。国外研

究表明，该模型已在高风险科室（如手术室、急诊和 

ICU 等）医护人员培训课程中得到有效验证，降低

了不良事件的发生率，保障了患者安全［11-13］。基于

此，本研究将 TeamSTEPPS 模型引入心脏术后患者

CLABSI 的预防管理中，构建多学科协作的 CLABSI

管理体系，并评估其应用效果，以期为提升心脏术后

感染防控水平、保障患者安全提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象及分组：本研究采用非同期前后对照

试验设计。选择 2024 年 5 至 12 月山东第一医科大

学附属省立医院心脏外科 ICU（cardiac surgical ICU，

CSICU）收治的 400 例心脏术后留置 CVC 的患者作

为常规管理组；选择 2025 年 1 至 8 月收治的 408 例 

同类患者作为 TeamSTEPPS 模型管理组。两组患者

性别、年龄、体质量、呼吸机使用时间、ICU 住院时

management  group,  the  TeamSTEPPS  model  management  group  significantly  improved  the  implementation  rates  of 
preventive measures among patients [hand hygiene compliance rate: 95.10% (388/408) vs. 78.75% (315/400); maximum 
aseptic  barrier  compliance  rate:  96.81%  (395/408)  vs.  75.75%  (303/400);  standardized  dressing  change  compliance 
rate:  93.38%  (381/408)  vs.  72.25%  (289/400);  standardized  catheter  fixation  compliance  rate:  94.61%  (386/408)  vs. 
81.75%  (327/400);  standardized use  of  central  venous  infusion  lines  and associated devices  compliance  rate:  92.65% 
(378/408)  vs.  77.25%  (309/400);  standardized  catheter  irrigation  and  sealing  compliance  rate:  93.63%  (382/408)  vs. 
70.25% (281/400); daily assessment of indications for catheter removal compliance rate: 95.59% (390/408) vs. 67.75% 
(271/400), all P < 0.05]. Additionally, both the incidence of CLABSI and the utilization rate of CVC showed significant 
reductions [CLABSI incidence (cases per 1 000 catheter days): 0.554 (2/3 609) vs. 2.531 (9/3 556); CVC utilization rate: 
90.13% (3 609/4 004) vs. 98.31% (3 556/3 617); both P < 0.05]. The quality of collaboration between medical staff and 
nursing  personnel  in  the CSICU,  as well  as  their CVC management  skills,  showed  significant  improvement  [medical-
nursing relationship: 13.43±0.93 vs. 8.96±1.36; joint participation in treatment/nursing decision-making: 46.30±1.83 
vs.  33.67±2.14;  patient  information  communication:  36.04±1.52  vs.  25.51±1.77;  total  score:  95.77±2.58  vs. 
68.14±3.08;  theoretical  knowledge  score:  45.07±2.24  vs.  37.22±2.62;  practical  skills  score:  45.91±1.40  vs. 
39.07±2.44; overall score: 90.98±2.70 vs. 76.29±3.02; all P < 0.05].  Conclusions  The CLABSI prevention and 
management model  based  on  TeamSTEPPS  significantly  improves  teamwork  efficiency,  enhances  the  implementation 
of prevention measures, and effectively reduces the incidence of CLABSI in patients  after cardiac surgery, providing a 
scientific and feasible intervention strategy for clinical practice.

【Key words】  Team  strategies  and  tools  to  enhance  performance  and  patient  safety;  Post-cardiac 
surgery;  Central line-associated bloodstream infection;  Application practice
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间、24 h 引流量比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05；表 1），说明两组基线资料均衡，有可比性。

创造力等方面。团队由心脏大血管外科主任担任组

长，成员包括 CSICU 主管医师 2 名、医院感染办专

员1名、心脏大血管中心科护士长1名、CSICU护士

长1名、CSICU感控护士1名、CSICU值班护士1名、

临床药师 1 名及检验科微生物室技师 1 名。此举旨

在实践团队医疗的理念，促进多学科深度融合［9］。 

明确各自职责具体分工：① 心脏大血管外科主任负

责组建团队，统筹团队工作并明确各团队成员职责；

② 心脏大血管中心科护士长负责协调各科室之间

的沟通与协作；③ 医院感染办专员以国家卫生健康

委办公厅发布的《血管导管相关感染预防与控制指

南（2021 年版）》［16］及美国感染性疾病学会发布的

《血管内导管相关感染诊断和处理的临床指南》［17］ 

为依据，制定 CLABSI 防控核查表并对核查表内容

进行细化与调整，确保其符合本科室的临床实际工

作流程。核查表涵盖了导管穿刺前皮肤准备、无菌

操作技术、导管维护规范、日常监测与评估等关键

环节，明确每项措施的执行标准、责任人及完成时

限；④ CSICU 护士长负责定期组织团队成员进行

指南解读与核查表相关内容的培训，并督导责任护

士对 CLABSI 防控措施的落实及实时查看标本正确

采集与规范；⑤ CSICU 主管医师、CSICU 护士长和

CSICU 感控专科护士依据 CVC 置入及维护核查单

进行相关项目的核查，依据核查表对各项防控措施

的落实情况进行现场督查与记录，对发现的问题及

时与团队成员沟通，共同分析原因并制定整改措施，

从而形成“制定标准 - 培训考核 - 现场督查 - 问题

反馈 - 持续改进”的闭环管理机制；⑥ CSICU 值班

护士根据患者留置 CVC 日志提醒 ICU 医生每日评

估拔管指征；⑦ CSICU 主管医师负责开具标本采集

表 1 不同管理模式两组 CSICU 成人心脏术后
留置 CVC 患者的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄 

（岁，x±s）
体质量

（kg，x±s）男性 女性

常规管理组 400 263 137 63.03±10.37 68.55±13.35
TeamSTEPPS
　模型管理组

408 252 156 63.55±10.10 69.10±12.90

组别
例数

（例）

呼吸机使用时间 

〔h，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔h，M（QL，QU）〕

24 h 引流量

〔mL，M（QL，QU）〕

常规管理组 400 10（7，15） 70（64，94） 500（350，700）
TeamSTEPPS
　模型管理组

408   9（6，16） 70（65，93） 495（350，700）

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 接受心脏手

术后留置 CVC 进行治疗；③ 临床确诊符合 CLABSI

诊断标准；④ 病历资料完整。

1.1.2  排除标准：① 入院时已存在血流感染；② 合

并严重免疫功能障碍；③ CVC 留置时间≤48 h。

1.1.3  诊 断 标 准：CLABSI  诊 断 标 准 依 据 美 国

疾 病 预 防 控 制 中 心（Centers for Disease Control 

and Prevention，CDC）国 家 医 疗 安 全 网（National 

Healthcare Safety Network，NHSN）［14］ ：① 发生在患

者留置 CVC＞2 d 后且仍在留置期间，或患者留置

CVC＞2 d 后且在拔管当日或 1 d 后 ；② 原发性血

流感染 ；③ 经实验室证实的血流感染病原体。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号：2025-011），所有治

疗均获得患者或家属的知情同意。

1.2  方　法

1.2.1  常规管理组：采用常规导管护理措施，置管

时严格执行无菌操作，定期更换敷料，妥善固定导

管，规范导管使用，密切观察穿刺点有无红、肿、渗

血、渗液等感染迹象，怀疑发生血管导管相关感染

时，综合评估后拔除导管。

1.2.2  TeamSTEPPS 模型管理组：在常规护理基础

上，实施基于 TeamSTEPPS 模型的 CLABSI 预防管

理策略。该模型［15］（图 1）以知识、态度和执行力为

核心要素，通过强化领导力、有效沟通、互助合作和

情景监控 4 个方面技能，系统构建 CLABSI 防控管

理模式 ［11］。

1.2.2.1  构建团队结构和提高领导力：团队领导能

力体现在构建良好人际互动、统筹团队协调与资源

分配、促进资源信息共享，以及激发成员积极性与

图 1  TeamSTEPPS 模型
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医嘱并及时查看相应的实验室检查结果，一旦明确

有拔管指征应立即拔管；⑧ 临床药师指导抗菌药物

的合理使用；⑨ 检验科微生物室技师负责血培养

标本的质量控制。心脏大血管中心科护士长作为

联络 ICU 与其他科室的重要枢纽，同时也是 ICU 护

士的指导者与监督者。CSICU 护士作为 ICU 患者

CLABSI 管理的直接执行者，在团队中扮演着关键角

色。各成员之间职责紧密联系，共同构建 CLABSI 

防控管理模式。

1.2.2.2  促进有效沟通与资源技术共享：研究表明，

CVC 维护环节防控措施存在较大差异［18］。CVC 置

管后的日常维护包括更换敷料、消毒、冲封管、更换

输液器以及复方氯己定溶液擦浴等多项内容。在

临床护理实践中，由于操作人员众多且操作步骤

繁杂，实施同质化策略成为降低潜在风险的关键手

段。针对临床护理工作，应当加强对指南的学习与

培训，规范操作流程，确保各项护理措施及标准流程

得到有效执行，从而实现资源技术的共享。本团队

由 CSICU 护士长负责全员同质化培训，组织团队成

员进行相关知识培训，培训内容涵盖 TeamSTEPPS

核心理念、CLABSI 防控相关知识及血培养标本相

关知识。培训形式呈现多元化特点，采用线上线

下相结合的联合培训模式。① 线上依托医院京颐 

“512 考试教育网”支持医护人员进行自主学习，系

统内设有 CLABSI 防控专题学习模块，方便医护人

员利用碎片化时间随时查阅；② 线下则开展科室专

题讲座、CVC 技术工作坊，以及 TeamSTEPPS 核心

理念与 CLABSI 预防控制指南专题沙龙等活动，从

而确保不同层级、不同年资的医务人员均能全面掌

握核心内容。科室专题讲座主要包括 CLABSI 防控

相关知识，内容涉及 CVC 的规范化置管流程、日常

维护要点、感染风险评估方法等；针对血培养标本

知识，则详细阐述标本采集的时机、严格的无菌操

作技术、标本转运与保存要求等；CVC 技术工作坊

主要包括 CVC 置管规范操作流程及日常维护规范

操作流程的现场示范，示范结束后组织相关人员分

组练习，培训老师在实操过程中提供针对性指导。

培训结束后进行理论知识考核与操作技能测评。理

论知识考核内容涵盖 TeamSTEPPS 核心理念、相关

指南解读以及 CLABSI 防控具体措施；操作技能测

评包括 CVC 置管流程及 CVC 维护流程。对未达标

的人员进行针对性复训，直至全员考核合格，为后续

防控措施的有效落实奠定基础。

1.2.2.3  建立情景监控机制，触发团队警觉应变能

力：建立与多学科协作模式相适配的监控与反馈流

程。由 CSICU 主管医师、CSICU 护士长、CSICU 感

控护士组成专门的质控小组管理团队。① 基线调查

与现状分析：在医院感染管理办公室的指导下，由

心脏大血管中心科护士长组织质控小组对 2024 年 

5 至 12 月 CLABSI 防控措施落实情况进行基线调查

与分析。通过查阅相关病历资料、现场查看操作流

程执行情况、与医护人员进行深度访谈等形式，全

面梳理 CLABSI 防控各环节存在的问题，如手卫生

依从性不高、导管维护操作不规范、指征评估不及

时等，并分析问题产生的原因，为 CLABSI 防控措施

的制定提供科学依据。② 制定 CLABSI 防控改进

方案：团队成员依据监控小组的基线调查与现状分

析结果，参照血管内导管感染相关指南，共同研讨并

制定了《中心静脉导管维护标准化操作流程》，形成

了具有针对性的 CLABSI 防控改进方案。该方案明

确了日常监控的关键节点，包括导管穿刺前的评估

（如掌握置管指征、抗菌涂层导管选择、穿刺部位选

择）、CVC 置入标准操作规程（如遵守最大无菌屏障

要求）、穿刺后的日常维护（如使用 CVC 专用维护包

确保操作环境的无菌性及规范化维护）以及导管使

用期间的每日必要性评估等。同时，方案将流程中

的关键节点（如敷料更换时间、冲封管液选择及用

量等）转化为可视化操作指引图，张贴于治疗室及

患者床旁，便于医护人员随时查阅，强化操作记忆，

有效减少因流程不熟悉导致的防控措施落实偏差。

此外还制定了血培养标本采集规范流程图。该流程

图详细标注了血培养标本采集前的准备工作（如核

对医嘱、患者信息、评估穿刺部位，准备无菌采集用

品）、采集过程中的操作要点（如严格皮肤消毒、避

免污染、正确选择采血顺序与采血量）以及采集后

的标本处理与转运要求（如及时送检、填写完整信

息），确保每一步操作都有章可循，减少因操作不当

导致的假阳性结果，为 CLABSI 的早期诊断和精准

治疗提供可靠依据。③ 引入可视化监控工具，制定

CVC 置入及维护核查清单：研究表明，CVC 核查清

单的使用可减少 CLABSI 的发生［19］。由医院感控

专员负责制定 CVC 置入及维护核查清单，该清单全

面涵盖置管前准备、置管过程操作规范、导管日常

维护各项要求以及拔管指征等关键要素。清单采用

勾选式设计，明确标注各项操作的标准和时限，每日

由质控管理小组成员对照清单对科室所有 CVC 患
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者进行逐项核查，对未达标的项目立即标注并追溯

原因，当场督促整改并记录。同时，将核查数据实

时录入医院感染管理系统，系统自动生成周、月统

计报表，动态显示各环节的执行合格率及高频率问

题，为团队提供精准的监控依据。④ 启动预警触发

机制，触发团队警觉应变能力：针对 CSICU 患者病

情复杂、突发状况多的特点，科室联合检验科引入

感染预警系统。当患者出现不明原因发热（体温≥ 

38.5 ℃）、导管尖端培养阳性或血常规提示白细胞

计数及中性粒细胞异常升高等疑似 CLABSI 征象

时，系统自动弹出预警提示，立即触发团队警觉应变

能力，由质控管理小组成员在 30 min 内完成导管评

估、血培养采集、抗感染治疗方案调整等应急处置， 

确保在感染早期及时干预，最大限度降低感染 

风险。

1.2.2.4  建立互助合作机制，提升协作效能：互助合

作是指明确团队成员的职责和工作负荷，及时地给

予协助与支持，减少风险和错误［20］。明确团队成员

在 CLABSI 防控管理中的协作职责，同时敢于指出

同事工作中存在的问题，并采取“两次提醒制度”，

即如果两次指出问题后仍不改正就采取强硬的措

施。① CVC 置管前评估：主管医师根据患者的病

情、血管条件进行综合评估，确认符合置管指征后

方可留置导管；CSICU 感控护士负责核查《置管指

征评估表》填写的完整性与规范性，若发现置管指

征不明确或评估项目缺失，立即与主管医师沟通并

督促完善评估表，以确保 CVC 置管的必要性，减少

不必要的导管留置，降低潜在的感染风险。② 过程

监控：CSICU 责任护士严格落实 CVC 维护标准化

操作流程，质控管理小组成员每日依据 CVC 置入

及维护核查单进行核查，重点核查 CVC 日常维护、

监督感染防控措施落实情况并同步记录数据信息，

若发现操作不规范或措施落实不到位的情况，立即

对责任护士进行首次提醒，并指导其现场整改；若

在后续核查中再次发现同一问题未纠正，则启动第 

2 次提醒，同时上报 CSICU 护士长，由护士长组织团

队内部讨论，分析问题根源并制定针对性改进方案，

确保每一项防控措施都能准确落地。③ 拔管评估：

CSICU 值班护士每日填写院感日志，统计 CVC 患者

留置 CVC 总日数，提醒主管医师每日评估导管留置

的必要性。一旦符合拔管指征，立即协助主管医师

拔管；若不符合拔管指征，值班护士负责提醒主管

医师在《每日拔管评估表》中详细注明继续留置导

管的指征；若主管医师对导管留置的必要性存在犹

豫时，可组织科室内部讨论，邀请科主任、护士长及

感控护士共同参与，结合患者病情、治疗需求及感

染风险进行综合评估，确保拔管决策的科学性和及

时性，避免因过度留置导管增加感染风险，同时保障

患者治疗的连续性及安全性。④ 结果反馈：检验科

对不合格标本立即电话通知病区，CSICU 主管医师

根据检验结果及时上报医院感染办公室。院感专员

于 24 h 内组织质控管理小组成员对不合格标本进

行根因分析，明确问题所在与责任主体，并分析原因

及制定专项改进措施。CSICU 护士长负责组织科室

全体人员认真学习整改措施，由感控护士负责督导

整改措施的落实。同时，将整改效果与科室绩效挂

钩，对持续改进的个人给予相应的奖励，对屡次不改

的个人给予追责和再培训，通过团队成员间的信息

共享与互助，使医疗团队在医疗活动中配合更加默

契，不断提升标本质量与感染防控水平。⑤ 持续改

进：TeamSTEPPS 团队每个月开展例会讨论，对质控

结果进行数据分析，针对措施落实过程中存在的不

足进行问题分析和对策制定，及时优化和完善工作

流程，进一步提升团队整体的协作效能与问题解决

能力。

1.3  观察指标

1.3.1  CLABSI 预防措施落实率：依据 CVC 置入及

维护核查清单，对 CSICU 护士的 CVC 日常维护（手

卫生、最大无菌屏障、敷料更换、导管固定、中心静

脉输液及附加装置使用与规范、导管冲管和封管、

每日评估拔管指征）进行临床审查，CLABSI 预防措

施落实率＝（符合审查例数 / 总例数）×100%。由

感控护士进行数据收集。

1.3.2  CLABSI 发病率：每月从医院感染办公室发

布的信息系统中导出数据，CLABSI 发病率＝（符合

诊断标准的 CLABSI 患者数 /CVC 使用总日数）× 

1 000‰。 

1.3.3  CVC 使用率： 通过医院感染办公室发布的

信息系统数据，计算特定时间内 CVC 的使用频率， 

CVC 使用率＝（CVC 使用总日数 / 住院患者住院总

日数）×100%。

1.3.4  CSICU 医护合作情况：采用陈静等［21］修订

版 的 医 护 合 作 量 表（nurse-physician collaboration 

scale，NPCS）进行评估，该量表包括医护关系（3 个

条目）、共同参与治疗或护理决策（10 个条目）和对

患者信息交流（8 个条目）3 个维度，21 个条目，采
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用 Likert 5 分制计分法（1 分为从不如此，2 分为很

少如此，3 分为有时如此，4 分为经常如此，5 分为

总是如此）。得分越高，说明医护合作状态越好。总

量表及各维度 Cronbach's α 系数为 0.808～0.949，

重测信度为 0.676～0.873，具有良好信效度。

1.3.5  CSICU护理人员CVC管理技能水平：由CSICU 

护士长负责组织对护理人员进行 CVC 管理技能的

考核。理论考核采用问卷星的形式，内容涵盖 CVC

相关基础知识、感染预防指南、维护操作规范及并

发症处理等；实践技能考核项目包括 CVC 穿刺部

位评估与消毒、敷料更换、冲管与封管技术、输液接

头维护等关键操作步骤，理论考核成绩与实践技能

成绩分别占护理人员 CVC 管理技能掌握程度总分

的 50%，综合得分越高，表明护理人员对 CVC 管理

技能的掌握越扎实。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验和单因素方差分

析进行组间比较〔方差齐采用最小显著差异法（least 

significant difference，LSD）进行两两比较，方差不齐

采用 Tamhane T 2 法进行两两比较〕；计数资料以例

（百分比）表示，采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 两组 CLABSI 预防措施落实情况比较（表 2）： 

TeamSTEPPS 模型管理组手卫生落实、最大无菌屏

障落实、规范更换敷料、规范导管固定、中心静脉输

液及附加装置规范使用、规范导管冲管和封管、每

日评估拔管指征关键措施的落实率均明显高于常规

管理组（均 P＜0.05）。

2.2 两组CLABSI发生率与CVC使用率比较（表3）：

与常规管理组比较，TeamSTEPPS 模型管理组 CVC

使用率和 CLABSI 发生率均明显降低（均 P＜0.05）。

2.3 CSICU 医护合作情况（表 4）：与常规管理组比

较，TeamSTEPPS 模型管理组医护关系、共同参与治

疗或护理决策和对患者信息交流 3 个维度得分以及

医护合作总得分均明显升高（均 P＜0.05）。

表 2 不同管理模式两组 CSICU 成人心脏术后留置 CVC 患者 CLABSI 预防措施落实情况比较

组别
例数

（例）

手卫生落实

〔例（%）〕

最大无菌屏障

落实〔例（%）〕

规范更换敷料

〔例（%）〕

规范导管固定

〔例（%）〕

中心静脉输液及附加

装置规范使用〔例（%）〕

规范导管冲管和

封管〔例（%）〕

每日评估拔管

指征〔例（%）〕

常规管理组 400 315（78.75） 303（75.75） 289（72.25） 327（81.75） 309（77.25） 281（70.25） 271（67.75）
TeamSTEPPS 模型管理组 408 388（95.10） a 395（96.81） a 381（93.38） a 386（94.61） a 378（92.65） a 382（93.63） a 390（95.59） a

注：与常规管理组比较，aP＜0.05

表 3 不同管理模式两组 CSICU 成人心脏术后留置
CVC 患者 CLABSI 发生率与 CVC 使用率比较

组别
例数

（例）

CLABSI 发生率〔例 /

千导管日（例次 / 日数）〕

CVC 使用率

〔%（日数 / 日数）〕

常规管理组 400 2.531（9/3 556） 98.31（3 556/3 617）
TeamSTEPPS 模型管理组 408 0.554（2/3 609） a 90.13（3 609/4 004） a

注：与常规管理组比较，aP＜0.05

表 4 不同管理模式两组 CSICU
医护合作得分比较（x±s）

组别
例数

（例）

医护关系

（分）

共同参与治疗或

护理决策（分）

常规管理组 400   8.96±1.37 33.67±2.14
TeamSTEPPS 模型管理组 408 13.43±0.93 a 46.30±1.83 a

组别
例数

（例）

对患者信息

交流（分）

总分

（分）

常规管理组 400 25.51±1.77 68.14±3.08
TeamSTEPPS 模型管理组 408 36.04±1.52 a 95.77±2.58 a

注：与常规管理组比较，aP＜0.05

表 5 不同管理模式两组 CSICU 护理人员
CVC 管理技能水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

理论成绩

（分）

实践技能

成绩（分）

总成绩

（分）

常规管理组 400 37.22±2.62 39.07±2.44 76.29±3.02
Team STEPPS 模型管理组 408 45.07±2.24 a 45.91±1.40 a 90.98±2.70 a

注：与常规管理组比较，aP＜0.05

2.4 CSICU 护理人员 CVC 管理技能的水平比较 

（表 5）：与常规管理组比较，TeamSTEPPS 模型管理

组 CSICU 护理人员 CVC 管理的理论考核、实践技

能考核成绩和总成绩均明显提高（均 P＜0.05）。

3 讨 论

3.1 基于 TeamSTEPPS 模型构建的 CLABSI 预防

管理体系，可显著提高 CLABSI 各项防控措施的

落实率：本研究结果显示，运用 TeamSTEPPS 模型

构建 CLABSI 预防管理体系后，CLABSI 各项防控

措施的落实率均明显高于常规管理组。在临床工

作中，ICU 护理人员 CVC 管理技能水平的提高对

CLABSI 各项防控措施的正确落实有至关重要的影

响。TeamSTEPPS 模型管理组通过促进有效沟通

与资源技术共享机制，以循证指南和最新理念为依

据，实现了全员同质化培训，打破了传统管理模式下
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各科室、各专业间的信息壁垒，确保了最新的防控

指南、CVC 标准化操作流程、正确采集血标本流程

能快速、准确地传递给每位团队成员，减少了因信

息不对称或理解偏差导致措施落实不到位的问题，

从而提高了 CLABSI 各项防控措施的正确执行，这

与 Grol 等［22］通过循证证据制定的操作流程为护士

提供了明确的执行标准， 减少了临床实践中因经验

差异或知识更新滞后导致的随意性，从而减少认知

偏差的研究相一致。研究表明，导管维护依从性不 

足［23-24］与监测体系滞后［25］，进一步限制了防控效

能。而 TeamSTEPPS 模型管理组通过建立情景监控

机制，成立专门质控小组管理团队并引入可视化监

控工具，通过制定 CVC 置入及维护核查清单对科室

所有 CVC 患者进行逐项核查，对未达标的项目立即

标注并追溯原因，当场督促整改并记录，有效提高了

医护人员CLABSI各项防控措施的依从性和落实率。

3.2 基于 TeamSTEPPS 模型构建的 CLABSI 预防管

理体系能有效降低 CLABSI 的发生率和 CVC 使用

率：TeamSTEPPS 可有效提高医疗质量与安全，国外

研究表明，该模型的应用价值在高风险科室医护人

员培训课程中已得到证实，可有效减少患者不良事

件发生率［26］。近年来，TeamSTEPPS 模型已逐渐应

用于国内，相关研究表明，经该模式培训的合作团队

医疗安全性进一步提高［27］。

  心脏术后患者病情危重，导管留置率高，是

CLABSI 的高危人群。本研究结果显示，实施基

于 TeamSTEPPS 模型构建的 CLABSI 预防管理体

系后，心脏术后患者 CLABSI 发生率由 0.25% 降至

0.06%。秦春香等［28］将 TeamSTEPPS 应用于心脏

外科护理安全管理，降低了护理不良事件发生率，

对营造患者安全文化氛围有积极作用。这一成效

得益于 TeamSTEPPS 模型管理组通过构建团队结

构和提高领导力，明确了医疗、护理、感控、检验等

不同学科成员在 CLABSI 防控中的具体职责与协

作流程，使得各项防控措施从制定到执行均有明确

的责任主体和监督机制，将原来由单一科室负责的

CLABSI 防控工作，转变为多学科团队共同协作完

成。这与何莉等［29］报告的运用多学科协作集束化

管理可有效降低 CLABSI 发病风险的结论相一致。

TeamSTEPPS 模型管理组关键防控措施的落实率均

明显高于常规管理组，研究表明，关键措施依从性达

到或超过 95% 时，可显著降低 CLABSI 发生率［30］，

表明关键防控措施执行力的提升是感染率下降的直

接原因。在持续遵守循证指南和干预措施的情况下，

导管相关性血流感染的发生概率可降至零［31］。本

研究显示，TeamSTEPPS 模型管理组 CVC 使用率较

常规管理组明显下降，这得益于团队在情景监控机

制中引入感染预警系统，当系统监测到疑似 CLABSI

征象时，会自动弹出预警提示，立即触发团队警觉应

变能力，促使医生及时评估导管必要性，避免了不必

要的导管留置，与以往单纯依赖医生个人经验进行

导管管理相比，更具科学性和规范性，进一步优化了

CVC 的使用效率，为降低 CLABSI 发生率提供了重

要保障。

3.3 基于 TeamSTEPPS 模型构建的 CLABSI 预防管

理体系可有效提升医护协作水平和提高 ICU护士的

CVC 管理技能水平：本研究结果显示，TeamSTEPPS

模型管理组促进了医护协作，在团队合作、诊疗护

理决策的共同参与度，以及对患者信息交流方面均

明显改善。我国传统的医学教育缺乏团队合作能

力方面的内容，对患者安全是一个极大的隐患［32］。

TeamSTEPPS 是目前比较成功的医疗团队合作与患

者安全文化培训项目，TeamSTEPPS 作为促进医疗

团队合作与患者安全的培训项目被引入国内［33］，本

研究通过优化从置管、日常维护到拔管全过程的无

缝衔接管理模式，让医护协作在标准化流程下有序

开展，避免医护人员与患者之间不必要的重复沟通，

避免了信息传递滞后或偏差导致的管理疏漏。这种

基于共同目标的协作模式，打破了传统医疗中“医

生主导、护士执行”的单一被动模式，转变为医护

双方基于专业知识和实践经验的主动参与和协同

决策，使患者得到更全面、及时的照护，这与秦春香

等［28］提出的团队培训模式能有效促进医护合作的

观点相一致。本研究结果显示，TeamSTEPPS 模型

管理组 CVC 管理技能水平明显高于常规管理组，一

项横断面调查分析显示，在 CLABSI 的防控管理工

作中，科室对于相关知识及操作的培训仍有欠缺，

每月组织 1 次培训的 ICU 单元占比较小［34］。本研

究显示，TeamSTEPPS 模型管理组通过促进有效沟

通与资源技术共享机制，采用多元化培训策略，线

上依托医院京颐“512 考试教育网”支持医护人员

自主学习，同时结合线下开展的 CVC 技术工作坊、

TeamSTEPPS 核心理念与血管导管相关感染预防控

制指南专题沙龙等活动，实现了全员同质化培训，从

而显著提升了护理人员的 CVC 管理技能水平。

3.4 本研究的不足与展望：① 本研究仅纳入成人
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心脏术后的患者，未纳入儿童患者；② CLABSI 的发

生受诸多因素影响，尽管本研究已观察到发生率的

显著下降，但要实现“零感染”的这一终极目标，仍

需在现有基础上进行多维度、深层次的探索。通过

多中心研究验证模型普适性，并加强个体差异、导

管技术与团队协作的精准研究。同时，必须建立长

效培训与激励机制以维持团队协作效能，最终为实

现心脏外科乃至整个重症医学领域“零感染”的宏

伟目标奠定坚实基础。
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