
雷）治疗至少１２个月，同时还应强调在餐后服药，以减少胃肠

道的不良反应。针对一些认知、理解、记忆力较差的老年冠心

病患者，应对指导内容进行反复强调，并鼓励家属参与。本研

究对比两组间院外随访调查结果，发现研究组通过实施持续督

导、及时反馈、不断强化的双模式健康教育以后，在随访６个月

时，其用药依从率、院外 ＭＡＣＥ事件与胃肠道反应发生例数等

方面均明显优于对照组（犘＜０．０５）。

４　小　　结

实践证明，运用双模式健康教育不仅使老年冠心病患者掌

握了该疾病及其健康服药行为二者间关系的相关知识，也有效

地促进患者建立了良好的遵医行为态度和健康信念，从而提高

了患者的服药依从性和自我护理的能力。通过定期随访，及时

纠正服药过程中患者出现和可能出现的问题，同时调动患者家

人的积极性、督促患者遵医服药来改善患者ＰＣＩ术后药物依

从性从而改善了ＰＣＩ患者的临床预后，值得借鉴和推广。
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·临床护理·

不同穿刺部位ＰＩＣＣ化疗患者静脉炎的发生率比较及护理


何　新，周丽华，梁　样

（海南省琼海市人民医院护理部　５７１４００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１６．０５３ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１６２１０３０２

　　经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）目前已广泛应用于

化疗患者，具有安全、方便、带管时间长等优势，能够减少化疗

患者反复穿刺的痛苦，同时还能减少化疗药物外渗所致的损

伤［１２］。静脉炎是 ＰＩＣＣ化疗常见的并发症之一，国内报道

ＰＩＣＣ化疗患者静脉炎的发生率在３０％左右
［３］，也是造成拔管

的主要原因。认识ＰＩＣＣ化疗患者静脉炎的相关因素，对其护

理方案的实施和预防具有重要价值。本研究旨在探讨ＰＩＣＣ

化疗患者静脉炎与穿刺部位的相关性，并制订针对性护理措

施，为静脉炎的预防和护理提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１０月至２０１３年９月本院肿瘤科行

ＰＩＣＣ化疗的恶性肿瘤患者１３１例，其中，男５８例，女７３例，年

龄３６～７９岁，平均（６４．２±１６．８）岁。肺癌１５例、结直肠癌１２

例、食管癌１０例、乳腺癌２２例、卵巢癌１８例、宫颈癌１０例、前

列腺癌６例、胃癌１２例、子宫内膜癌６例、恶性淋巴瘤５例、其

他１３例。导管留置时间３８～３０２ｄ，平均１８６．４ｄ。

１．２　ＰＩＣＣ置管方法　所有ＰＩＣＣ导管采用美国巴德公司提

供的三向瓣膜式导管，常规静脉穿刺，将导管送至上腔静脉的

下１／３段至上腔静脉与右心房连接处，Ｘ线片确认位置合适后

固定。

１．３　个体化预防性护理要点　肿瘤科全体护士掌握ＰＩＣＣ相

关静脉炎的临床表现及诊断标准，本组资料静脉炎诊断标准采

用美国静脉输液护理学会静脉炎分级标准［３］。置管前向患者

讲明ＰＩＣＣ的优势及必要性，讲明并发静脉炎的可能性及自我

预防措施。选择合适的导管型号，导管置入应轻柔、顺畅，避免

手套应用滑石粉。置管过程中严格无菌操作。置管后患者应

避免剧烈活动，穿刺部位应防止过度用力。穿刺后每日进行护

理记录，主要内容包括：穿刺点有无红肿、渗液、静脉曲张，周围

有无硬结等；导管有无堵塞、移位、脱落、裂开等。穿刺点辅料

前３ｄ每天更换１次，以后每周更换２～３次，如有脱落或污染

随时更换。置管后１ｈ指导患者行握拳、松拳动作，连续２０

次，每２小时１次。置管后６ｈ于穿刺点上方沿静脉走行给予
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湿热敷２０ｍｉｎ，每日４次，连续３ｄ
［４］。每日输液完毕后采用１

∶２０～５０Ｕ肝素钠稀释液５ｍＬ正压封管
［５］。如患者并发静

脉炎，及时给予５０％硫酸镁局部湿热敷，加用如意金黄散或喜

疗妥交替外敷。

１．４　统计学处理　统计不同穿刺部位静脉炎发生率，采用

ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　不同穿刺部位静脉炎发生率　本组１３１例患者中并发静

脉炎２１例（１６．０３％）。各穿刺部位静脉炎发生率见表１。其

中，左侧静脉穿刺者静脉炎发生率为３２．６％，右侧为７．１％，左

侧显著高于右侧（χ
２＝１４．４７５，犘＜０．０１）。右侧贵要静脉发生

率最低，其次为右侧肘正中静脉，再次为右侧头静脉。

表１　　不同穿刺部位静脉炎发生率［狀（％）］

穿刺方位 穿刺静脉 狀 静脉炎

左侧（狀＝４６） 肘正中静脉 １６ ５（３１．３０）

头静脉 １０ ４（４０．００）

贵要静脉 ２０ ６（３０．００）

右侧（狀＝８５） 肘正中静脉 ２８ ２（７．１４）

头静脉 １８ ３（１１．１０）

贵要静脉 ３９ １（２．５６）

２．２　静脉炎结局及护理满意度　本组２１例静脉炎患者经局

部治疗后痊愈１９例，１例至今仍存在轻微静脉炎，但不影响化

疗，继续治疗中；１例静脉炎严重不能继续留置导管。护理满

意度调查发现２１例患者中满意１８例，基本满意２例，不满意１

例，满意率９５．３％。

３　讨　　论

研究表明，ＰＩＣＣ致静脉炎是机械刺激损伤静脉壁而出现

的炎症反应，其发生与患者的职业、学历、体力劳动程度相关，

也与穿刺次数过多、导管型号不符、血管条件不良、血管壁黏附

滑石粉、联合化疗等因素相关［６７］。本组资料发现，不同穿刺部

位静脉炎的发生率不同，右侧静脉穿刺置管后静脉炎的发生率

显著低于左侧。因为左侧血管相对于右侧较长而且弯曲，穿刺

及置管困难，容易对血管壁造成机械性损伤而导致静脉炎的发

生［８］。同侧不同血管相比，右侧贵要静脉置管静脉炎发生率最

低，其次为肘正中静脉，头静脉最高。主要由于贵要静脉短且

直，静脉瓣较少，容易穿刺和置管。而头静脉相对而言，血管较

弯曲，分支较多，不易穿刺。因此，ＰＩＣＣ化疗患者应首选右侧

贵要静脉置管，其次为右侧肘正中静脉。

静脉炎的护理必须在掌握静脉炎发生危险因素、临床表现

的基础上，结合不同患者实施个体化方案，重点在于预防静脉

炎的发生。对于ＰＩＣＣ化疗患者静脉炎的预防性护理，作者体

会如下：（１）对护理人员进行相关培训，要求护理人员熟悉

ＰＩＣＣ的操作过程、术前物品准备、术中配合、术后健康教育及

注意事项［９］；了解静脉炎发生的危险因素并对患者进行危险因

素评估；掌握静脉炎的临床表现、诊断标准和处理方法，能够及

时发现，早期治疗。（２）置管前向患者及家属讲明ＰＩＣＣ的必

要性及可能的并发症，与患者积极交流和沟通，缓解患者的紧

张和顾虑，取得患者的理解和配合。（３）置管后进行健康教育

和护理指导。尤其是在置管后的前３ｄ，正确指导患者进行握

拳、松拳动作，避免剧烈运动及过度用力。对带管出院患者更

应进行个人家庭护理教育，减少静脉炎的发生［１０］。（４）做好护

理观察记录，严密观察有无静脉炎的症状出现，做到早发现、早

治疗。（５）静脉炎发生后及时给予合理治疗，向患者做好解释

工作，减少拔管和医疗纠纷的发生。

总之，ＰＩＣＣ化疗患者并发静脉炎与穿刺部位有关，右侧贵

要静脉穿刺置管静脉炎的发生率最低，因此为首选穿刺血管，

其次为右侧肘正中静脉。对该类患者应在掌握ＰＩＣＣ相关静

脉炎危险因素的基础上进行个体化预防性护理方案，减少和预

防静脉炎的发生。当然，ＰＩＣＣ化疗患者静脉炎的发生除与穿

刺部位有关外，还存在许多相关危险因素，其预防性护理措施

仍需不断总结和提高。
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