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摘要! 目的&探讨优质护理干预在肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管!>*11"中的应用效果, 方法&$1

例>*11置管肿瘤患者采用随机数字法分为观察组与对照组#各 %$ 例, 对照组给予常规护理模式#观察组在

对照组基础上实施优质护理干预模式, 观察 ! 组 >*11置管一次穿刺成功率-非计划拔管率-留置时间及并

发症发生情况#比较 ! 组护理满意度, 结果&观察组 >*11一次穿刺成功率高于对照组#留置时间长于对照

组#差异有统计学意义!'6"8"0"'观察组移位和堵塞-机械性静脉炎-穿刺点渗血的并发症发生率低于对照

组#差异有统计学意义!'6"8"0"'观察组护理满意度 ,$8%N!%-9%$"#高于对照组的 $/81N!!,9%$"#差异有

统计学意义!'6"8"0", 结论&优质护理干预可提高肿瘤患者>*11置管穿刺质量#减少并发症发生风险#提

高护理满意度,
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&&经外周静脉置入中心静脉导管术!>*11"具

有穿刺方便-安全-留置时间长等优点#在肿瘤患

者临床治疗中应用广泛, >*11虽然具备多元的

应用优势#但同时也潜在着导管阻塞-移位-出血-

机械性静脉炎等置管相关并发症的风险#若不能

在置管期间给予患者合理的医护干预措施#可严

重影响患者生活质量(#)

, 为预防肿瘤 >*11置管

患者导管相关并发症#强化患者预后#本研究对

%$ 例行>*11置管的肿瘤患者采用优质护理干预

模式#效果显著#现报告如下,
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KL资料与方法

#8#&一般资料

选取 !"#0 年 % 月.!"#0 年 #! 月中山大学附

属肿瘤医院收治的 >*11置管肿瘤患者 $1 例#所

有患者均经相应肿瘤临床诊断标准确诊#>*11置

管前均经详细病史调查及常规体检-实验室项目

检查#确定患者无精神障碍-认知障碍-内分泌系

统-免疫系统疾病, $1 例患者按照随机数字分组

法随机分为观察组与对照组#各 %$ 例, 观察组男

!# 例#女 #- 例'年龄 !1 7$% 岁#平均 !018% 8

#-3,"岁'肿瘤类型$胃癌 #" 例#直肠癌 / 例#肝癌

0 例#乳腺癌 0 例#结肠癌 1 例#甲状腺癌 ! 例-肺

癌 % 例, 对照组男 !" 例#女 #$ 例'年龄 !! 7$1

岁#平均!008# 8#$8!"岁'肿瘤类型$胃癌 ## 例#

直肠癌 , 例#肝癌 1 例#乳腺癌 - 例#结肠癌 % 例#

甲状腺癌 ! 例-肺癌 ! 例, ! 组年龄-性别-病情

等一般资料比较#差异无统计学意义!'5"8"0",

#8!&方法

! 组肿瘤患者均采用巴德三腔瓣膜 >*11硅

胶导管#穿刺遵循 >*11操作规范#均由具备

>*11置管资质的护士进行操作#穿刺时根据肿瘤

患者病情-机体实际情况选择合适的穿刺静脉#可

首选贵要静脉或肘正中静脉#尽可能避免头静脉

穿刺, 穿刺操作前#医护人员需更换无菌衣物#严

格执行无菌操作#避免微尘污染#操作前引导患者

保持精神-肢体充分放松#确保穿刺一次成功, 送

管操作时#动作需轻柔-速度均匀#不宜追求快速#

若送管时遇到阻力#可适当调整患者上肢外展角

度及躯干角度#并轻轻揉捏患者穿刺静脉的上方#

以热毛巾作局部热敷#缓解血管痉挛#避免强行送

管损伤患者血管内壁(!)

, 置管后均常规拍摄 V

线胸片#确定导管尖端位于患者上腔静脉(%)

, 对

照组采用常规护理#观察组在对照组基础上采用

优质护理#具体方法如下,

#8!8#&>*11置管前心理干预$ 患者普遍缺乏

>*11置管知识#易出现焦躁-恐惧等不良心理,

因此护理人员在开展护理干预过程中#需本着

*人本服务+精神#根据不同患者的年龄-文化程

度#采用不同的沟通技巧与患者交流#并在交流过

程中表现出对患者足够的理解与尊重#倾听患者

的诉说#耐心开导#评估患者存在的心理顾虑问

题#合理疏导解决#帮助患者抒发负性情绪#避免

紧张-焦虑等心理情绪所致的精神萎靡-抗拒置管

等问题发生#使患者保持平和心态参与治疗, 此

外护理人员还需全面告知患者 >*11治疗及护理

相关知识#嘱患者日常所需注意事项#如 >*11导

管固定-保护等#帮助患者了解 >*11置管的优势

及必要性#以提高患者治疗依从性,

#8!8!&>*11置管维护$ 对需化疗治疗的肿瘤患

者应尽早建立静脉通路#置管后可采用喜辽妥软

膏作穿刺点上方至肩部外涂以预防血管壁机械性

损伤而产生静脉炎, 若患者出现静脉走向疼痛情

况#应嘱咐患者抬高患肢#促进静脉回流#以缓解

疼痛#并给予痛肿部位热敷或红外线理疗(1)

, 穿

刺当天#需限制 >*11置管侧手臂活动#护理人员

指导患者适当活动腕关节与手指#并指导患者参

与活动的方法-频率#在确保手臂血流正常的同时

避免穿刺点渗血,

#8!8%&>*11置管后的并发症预防干预$ >*11

置管患者间因肘部伸曲活动度相应较大#容易造

成穿刺部位反复摩擦-刺激#发生导管移位-静脉

炎-堵管等情况#因此置管期间#护理人员需加强

病房巡视#若患者发生凝血堵管-导管移位等情况

需及时处理, 血栓形成是 >*11置管患者较严重

并发症之一#恶性肿瘤患者血液多呈高凝状态加

大了血栓发生几率, 护理人员可采用肝素钠盐水

溶液 #"" 7#!0 M9;S脉冲式冲管#发生堵管可适

当延长肝素钠盐水溶液的管腔保留时间#具体保

留 #0 7%" ;%&#同时配合捻搓管腔#避免导管堵塞

或导管内栓子形成#降低静脉炎-血栓发生风险,

对皮肤过敏患者#可选用通透性较好-抗过敏性较

强的贴膜及刺激性弱的消毒剂治疗#若穿刺皮肤

发生红疹-瘙痒-水疱等情况#可采用生理盐水清

洁后#以碘伏消毒-无菌纱布擦干#在患者红肿-破

溃处撒适量氯霉素粉外敷#并选用透气性强的棉

质敷料固定#注意保持穿刺针眼的干燥(0)

'过敏

严重患者可适量口服抗过敏药物#以此提高肿瘤

患者的治疗效果,

#8%&观察指标

观察 ! 组 >*11置管一次穿刺成功率-非计

划拔管率-留置时间及并发症发生情况#比较 ! 组

护理满意度, 护理满意度采用科室自制问卷调查

评估#调查内容主要涉及医护人员服务态度-护理

服务水平-心理干预水平方面#评价指标分为十分

满意-满意和不满意 % 级标准#护理总满意度 9

!十分满意4满意"9总例数:#""N,

#81&统计学方法

%$/%
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采用L>LL#08" 软件#计量资料采用均数 8

标准差!

"

@8/"表示#采用独立样本8检验#计数资

料以率!N"表示#采用
!

! 检验#'6"8"0 为差异

有统计学意义,

UL结果

!8#&! 组一次穿刺成功率!非计划拔管率!留置

时间比较

观察组 >*11一次穿刺成功率 ,$8%N!%-9

%$"#非计划拔管率 /8#N ! %9%$ "#留置时间

!#$/3- 8%-8$"., 对照组>*11一次穿刺成功率

$/81N!!,9%$"#非计划拔管率 !#8-N!/9%$"#留

置时间!##%8# 8!18!"., 观察组>*11一次穿刺

成功率高于对照组#留置时间长于对照组#差异有

统计学意义!'6"8"0",

!8!&! 组并发症情况比较

观察组移位和堵塞-机械性静脉炎-穿刺点渗

血的并发症发生率低于对照组#差异有统计学意

义!'6"8"0"#见表 #,

表 KLU 组置管并发症情况比较&%$N%'

组别 例数 移位-堵塞 机械性静脉炎 血栓 穿刺点渗血 感染

对照组 %$ /!!#8-" ##!!,8$" %!/8#" #%!%08#" !!081"

观察组 %$

#!!8$"

#

%!/8#"

#

"

1!#"8/"

#

"

&与对照组比较#

#

'6"8"0,

!8%&! 组护理满意度比较

观察组十分满意 %# 例#满意 0 例#不满意 #

例#护理满意度 ,$8%N!%-9%$"#对照组十分满意

#/ 例#满意 ## 例#不满意 / 例#护理满意度

$/31N!!,9%$"#观察组护理满意度高于对照组#

差异有统计学意义!'6"8"0",

ML讨论

>*11是将导管从外周手臂静脉穿刺#使导管

抵至心脏上腔静脉#从而避免浓度较高-强刺激性

药物与患者手臂血管直接接触所致的血管损害#

且心脏上腔静脉血流速较快#可迅速冲稀药物#降

低血管刺激#进而在发挥患者上肢静脉保护作用

的同时#为肿瘤患者构建一条安全快捷的静脉通

道(-)

, >*11因需长期留置导管#对肿瘤患者生活

造成诸多影响#且也易产生较多的置管并发症,

>*11置管 #! 7!1 2 易发生渗血等并发症问题#持

续的渗血可增大患者感染几率#最终导致非计划性

拔管($)

, 除此之外#>*11穿刺置管后管护不当还

易导致血管压迫#造成患者供血不足和血管阻塞#

进而诱发静脉炎-血栓等不良并发症, 本研究观察

组采用优质护理干预模式#以减少肿瘤患者 >*11

置管并发症作为主诉原则#通过专业经验丰富的护

理人员在充分了解患者实际病情和心理状态后#开

展针对性的心理护理及置管知识宣教工作#帮助患

者了解>*11置管的必要性及护理要点#提高患者

的治护依从性' >*11置管期间#通过针对性的穿刺

护理-置管护理措施#确保>*11置管过程中对患者

机体伤害的最小化#以人性化的护理服务#增强了

患者的护理体验'>*11置管后#借助多元并发症管

护措施#良性规避置管后的不良问题#降低了静脉

炎-血栓-渗血等并发症对患者机体的影响#提高患

者预后生存质量, 本研究结果显示#观察组 >*11

一次穿刺成功率高于对照组#留置时间长于对照

组#差异有统计学意义!'6"8"0"#观察组移位和堵

塞-机械性静脉炎-穿刺点渗血的并发症发生率低

于对照组#差异有统计学意义!'6"3"0"#且观察组

护理满意度高于对照组#差异有统计学意义!'6

"3"0", 由此可见优质的护理干预可有效减少

>*11置管并发症#强化肿瘤患者的护理体验#值得

临床综合应用推广,
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