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放疗患者静脉留置针临床应用与分析
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%%%%%%%%2005年全年， 我们对放疗患者进行了 348例次留置针
使用。 使用结果表明，套管留置针操作简单、价廉，可减少患
者反复穿刺的痛苦，并能保持静脉管道的连续通畅性，深受
患者和家属的欢迎。 现将 348例次静脉留置针使用体会小结
如下：

1%%%%临床资料
我科主要收治胸腹部肿瘤放疗患者，静脉留置针主要用

于以下几种情况：（1） 肺癌脑转移需要保持静脉通道连续通
畅者，如需要甘露醇一天多次治疗者。（2）短程化疗配合放疗
者。（3）放疗期间配合使用扶正药需一段时间者。（4）反复住
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%%%%%%%%血小板计数是血液常规检验的重要项目之一，随着血细
胞分析仪的发展，血小板对仪器的依赖性也越来越强。 但在
实际工作中，血小板结果偏低是临床经常反映的问题。 为此，
本文探讨血小板结果偏低的原因。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 标本来源：2005年 1~12月本院门诊病人。 仪器
与试剂： 日本光电 MEK-6318型血细胞分析仪及其配套试
剂。 血小板稀释液：1%草酸铵稀释液。
1.2%%%%%方法 用 EDTA-K2抗凝全血 1mL，充分混匀后，1h内
在MEK-6318型的血细胞分析仪上分析完毕。 挑选血小板结
果低于 70×109/L 的 163 份血标本， 用手工法（稀释液
0.38mL+20滋L血液充分混匀）充液于血球计数板的两边计数
池，静置 15min后计数五个中方格内的血小板数，取其平均
值作为计数结果。 与血细胞分析仪法作比较，两法血小板计
数结果作配对 t 检验。
2%%%%结果

两法测定血小板的结果分析发现，两法测定结果较一致
的 50例标本， 其血小板直方图均在 20fl以内， 且有明显主
峰；而两法血小板计数结果相差较大的 113例标本，其血小
板直方图分布低而宽，并有多峰出现。 分 2组作统计学配对
t%%检验，血小板直方图分布在 20fl以内的 50例为一组，结果
血细胞分析仪测得血小板平均值为 52.2×109/L，S＝21.45；
显微镜法测得血小板平均值为 53.5×109/L，S＝20.02， 两法
测定结果 P %>0.05， 无显著性差异。 血小板直方图分布低而
宽，并有多峰出现的 113例为二组，血细胞分析仪测得血小
板平均值为 38.4×109/L，S＝16.9；而显微镜计数法测得血小
板平均值为 66.1×109/L，S＝23.12，两法结果 P <%0.01，有显
著差异。 4例抽血不顺利的标本经血细胞分析仪测得血小板

平均值 39×109/L， 重抽血后测得血小板平均值为 168.5×
109/L。
3%%%%讨论

MEK-6318型血细胞分析仪计数血小板的原理， 是直接
计数 2~20fl范围内的血小板，然后运用专利的拟合技术根据
对数正态分布理论，用电子拟合线拟合 0~70fl范围内的血小
板数量作最终报告结果，具有双曲线的血小板直方图是它的
标准结果[1]。只具有单曲线的血小板直方图，只要呈正态对数
分布，曲线均在 20fl以内有明显的主峰，其仪器计数法和显
微镜计数法较一致，与临床基本吻合[2]。 当血小板体积超过
24fl时，依照仪器计数的原理，未将这些血小板纳入血小板的
计数范围，使血小板计数偏低。

血小板是多功能的细胞，在生理止血及某些病理过程中
起着重要作用。 由于血小板易于黏附、聚集，在血涂片中均可
看到血小板体积偏大并大小悬殊， 少数标本血小板聚集成
堆。 当血小板体积偏大或聚集成较大颗粒状时，仪器只识别
颗粒大小而不区别颗粒性质，由于血小板与红细胞计数都在
同一通道进行，致使这些血小板被误认为是小红细胞而不纳
入血小板计数范围，使血小板计数结果偏低。

采血过程中因操作缓慢、穿刺不顺、组织液混入、混匀不
及时等均可促成血小板（PLT）聚集，导致计数结果偏低。 在
PLT直方图上提示有大颗粒存在，是造成血细胞分析仪测定
血小板结果偏低的常见原因，须重新采血后测定。
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院静脉穿刺较困难者。（5）出血、重病、衰竭者。（6）患者本人
要求置管者。

本组病例均用 BD一次性使用 Intima-Ⅱ静脉留置针（苏
州碧迪医疗器械有限公司生产）。 按常规静脉穿刺置针。
2%%%%临床观测指标
2.1%%%%静脉炎分级标准 （1）局部疼痛：0 级：无痛；Ⅰ级：隐
痛；Ⅱ级：微触痛；Ⅲ级：明显疼痛。（2）局部红肿：0级：无；Ⅰ
级：穿刺点周围红肿；Ⅱ级：穿刺静脉局部红肿；Ⅲ级：整条静
脉红肿。（3）局部硬结：0级：无；Ⅰ级：穿刺周围变硬；Ⅱ级：穿
刺静脉局部变硬；Ⅲ级：整条静脉条索状改变。
2.2%%%其他 （1）留置时间。（2）外渗：局部明显肿胀为有液体
外渗。（3）套管阻塞。（4）细菌培养：留置时间 >7d，进行套管针
细菌培养。
3%%%%结果
3.1%%%%留置时间 348例次中留置时间最长 29d， 最短 1d，平
均 5d。 与有关文献报道最佳留置时间基本相符。 但静脉炎发
生与留置时间无明显关系。
3.2%%%%液体外渗 348例次套管针留置时间 <2d者按留置失
败计，共 112例，占总例数 32.2%，留置失败原因是液体外渗。
3.3%%%%静脉炎 按静脉炎分级标准凡Ⅰ级以上者计入，348例
中有 12例发生，占 3.4%，比例很低。
3.4%%%%套管阻塞 本组冲管封管是在每次输液完后用 0.9%盐
水 10~20mL静脉推注， 再用 1:100生理盐水肝素钠 5mL封
管，后消毒肝素帽，用创可贴固定，本组无 1例套管阻塞。
3.5%%%细菌培养 留管时间 >7d者拔管后常规剪下导管前 1/3
段送细菌培养，结果无 1例阳性。
4%%%%讨论
4.1%%%并发症产生机理
4.1.1%%%化疗药物损伤 静脉留置针使用已逐步走向常规化与
正规化。 本组放疗病例静脉留置针的使用已基本消灭了留置
针常见并发症，如静脉炎、套管阻塞。留置针留置时间 <2d的
病例大多由于液体外渗，究其原因，我们认为不应简单归咎

于护理操作不当。 因为穿刺是成功的，且留置针在血管内已
留置了一段时间或超过 1d才发生渗漏，渗漏时，针头也确在
血管内，回血很好，甚至渗漏损伤不在输注部位。 有文献报
道，细胞毒药物渗漏性损伤后，再次使用该药，在原损伤部位
可加重或诱发损害，因此，这类渗漏多由于药物所致。
4.1.2%%%患者自身因素 全身性因素以及局部血管条件都可导
致局部静脉压增高，局部血管通透性增加。 如：静脉痉挛，药
物输入后局部刺激或穿刺损伤血管内膜。 血管本身条件则包
括血管浅表静脉分支多，静脉窦多，反复多次穿刺导致血管
本身不同程度机化硬化、管腔狭窄、血流淤滞、回流不畅、静
脉压升高。 尤其是放疗或化疗多程治疗者、老年人、糖尿病及
肝硬化患者更易发生。
4.1.3%%%%药物性 长期输入高渗液、碱性液、化疗液、含钙钾液
等，导致局部静脉炎、局部静脉栓塞。
4.1.4%%%%物理性 输液速度太快、静脉推注、加压等因素导致
静脉内压增高、渗透压变大。
4.2%%%%留置时间 按碧迪公司建议，套管针留置时间为 3~5d。
李晓燕[1]研究推荐 5d 为最佳留置时间，既可保证病人的安
全，严格控制局部并发症发生，又可最大限度发挥套管针持
续留置的优点。 本组 348例套管针使用，总天数为 1%779d，平
均天数 5d左右，与李晓燕提出最佳留置时间基本相符。 本组
留置时间最长 29d，最短 1d，超过 5d以上留置时间占总例数
41.4%，几近半数，并基本控制了静脉炎、套管堵塞两大常见
并发症发生。 在严格无菌技术操作下，每周 2次正规化换药，
规范正确的封管冲管，只要局部无静脉炎表现，输液通畅,穿
刺部位无不适反应，就不必更换穿刺部位[2]。 这样，病人更乐
于接受。
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%%%%%%%%慢性肺源性心脏病合并心力衰竭是临床常见的急重症，
病情复杂，病死率高，治疗难度大。 我们自 2000年以来采用
中西医结合方法治疗肺心病心衰 78例，疗效满意。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 78例患者均符合 1997年全国肺心病会议
制订的诊断标准。 随机将患者分为对照组 38例和治疗组 40
例。 对照组 38例中男 23例，女 15例；心功能Ⅲ级 21例，Ⅳ
级 17例；伴心律失常 26例，肺性脑病 5例。 治疗组 40例中

男 27例，女 13例；心功能Ⅲ级 24例 ，Ⅳ级 16例；伴心律失
常 30例，肺性脑病 6例。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用西医常规治疗，保持呼吸道通畅，持续
低流量吸氧，积极控制感染，纠正水、电解质失衡，强心利尿
和对症治疗。
1.2.2%%%%治疗组 西医治疗同对照组， 加用中药以温阳益气、
活血利水。 药用制附子 10g（先煎），干姜、桂枝、川芎、葶苈子
各 10g，黄芪 30g，茯苓、泽泻、白芍各 20g，车前子、丹参各
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