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量变化比较 见表 1。
表 1%%%%两组病人治疗前后血浆白蛋白含量比较 (X%±S)%%%%g/L

%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
观察组 20%%%%%%%%%%%%%32.8±3.9%%%%%%%%%%%37.5±4.1%%%%%%

%%%%%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%%%%32.6±3.8%%%%%%%%%%%33.7±5.2%%%%%%
% p %%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%

2.2%%%%两组病人术后肛门排气、排便时间及住院天数
比较 见表 2。
表 2%%%%两组病人肛门排气、排便时间及住院天数比较 (X%±S)%

%%%%%组别 n%%%%%%肛门排气时间（h） 排便时间（h） 住院天数（d）
观察组 20%%%%%%%%%%%41.1±3.4%%%%%%%%%%%%%%%48.1±2.2%%%%%%%%%%%20.6±5.3

%%%对照组 20%%%%%%%%%%%54.6±4.8%%%%%%%%%%%%%%%56.2±4.3%%%%%%%%%%%24.2±6.1%%
%%%%%p %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%

3%%%讨论
胃肠道手术后机体处于应激状态，代谢率明显

高于正常，术后早期营养支持是减少并发症、促进
病人康复的重要措施。 从表 1看，治疗前后两组病
人血浆白蛋白含量均有变化，观察组治疗后增加明
显，经 t 检验，差别显著（P%<0.05）。 肠内营养液能够

提供足够的热量和氮源，促进总蛋白和应激蛋白的
合成，使病人在不进食的情况下保持良好的营养状
况。 从表 2看，两组病人在术后肛门排气、排便时间
及住院天数等方面比较， 差别显著（P%<0.05、P%<%
0.01）。 观察组病人术后肛门排气、排便时间分别比
对照组提前 13h和 8h。这可能是因为肠内营养液进
入肠道内刺激肠道，激活肠道内分泌系统，促进胃
肠激素的合成和释放，从而使消化道的重要器官血
流量增加， 有利于其功能恢复和提高全身免疫力。
同时肠内营养液含纤维素，也可促进胃肠道功能恢
复。 有报道，术后病人首次肛门排气、排便时间较未
实施肠内营养支持组提前[1，2]%。
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%%%%%%%%外周静脉套管针具有柔韧性好、对血管刺激性
小的特点， 弥补了金属针头行化疗容易扎破血管，
引起化疗药物外渗的弊端，故在临床工作中被广泛
应用于化疗。 化疗药物对血管剌激性大，导致留置
时间较短，如何既延长留置天数，又能有效预防静
脉炎及导管相关并发症的发生，我们通过对 100例
外周静脉套管针行化疗病人的观察、分析及采用一
整套切实可行的护理措施，取得良好效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2007年 5月 ~2008年 5月，我
院内四科行外周静脉留置套管针的病人中随机抽
样 100例，均为肿瘤病人，其中肺癌病人 81 例，其
它癌症病人 19 例，男 77 例，女 23 例，年龄 26~74
岁，平均年龄 54岁。
1.2%%%%比较方法 A组 50例不采取任何静脉防护措
施滴注化疗药液，B组 50例采取以下防护措施。 留
置针采用美国 BD公司生产的静脉留置套管针（商
品名：INTLMA），使用型号：22GA，穿刺方法为常规
套管针穿刺。 观察比较项目：置管侧手臂有无静脉
炎发生、手臂水肿、药液外渗和套管堵塞。 静脉炎是
指沿静脉走向，血管发红、变硬，局部红肿、疼痛，滴
数缓慢或不滴。 药液外渗是指在点滴过程中，药液

返流自针眼处渗出。 套管堵塞是指外套管内血液凝
固，药液无法滴入。 手臂水肿是指置管侧手臂肿胀
疼痛，与未置管手臂比较，臂围明显增粗，用 0.9%
NS冲管时疼痛，滴数缓慢。
1.3%%%%防护措施
1.3.1%%%%心理护理 对置管病人进行置管前的指导，
消除病人的恐惧心理， 告诉病人置管后的注意事
项，全面了解病人置管前后情况及需求。
1.3.2%%%%操作技巧 选择上肢较粗大的静脉，避开关
节，尽量避免选择反复多次穿刺、血管硬度大、弹性
差的血管。 严格无菌操作，消毒范围大于敷料面积，
掌握进针角度，动作轻柔，避免穿刺时损伤血管壁
内皮。 以 20~30°角度快速刺入皮下，直刺静脉，见
回血后降低角度与皮肤平行，顺静脉走向将留置针
外套管置入静脉内少许，将内芯退出导管，并将外
套管完全送入静脉内，尽量一次穿刺成功，避免针
头在血管内来回移动。 套管脱出部分勿再送入血管
内，防止皮肤表面细菌通过针眼侵入，造成细菌性
静脉炎甚至败血症。
1.3.3%%%%穿刺后护理 为防止液体外漏的发生，应嘱
患者输液肢体与心脏平齐或稍高，穿刺静脉上方衣
服勿过紧，避免影响局部血液回流，（下转第 94页）
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（上接第 88页）如发现病人输液局部肢体轻微肿胀
时，要先排除上述原因再拔管。 结合间断输入化疗
药物法，输入或推注化疗药物后嘱病人做输液肢体
的等长运动，可促进化疗药物进入血循环，减少化
疗药物的直接毒副作用。
1.3.4%%%%化疗药物护理 对于毒性大、静脉炎发生率
极高的药物（如 NVB），给药途径采用静滴，把 NVB
放在 100mL%NS里稀释，15~20min滴完， 给药前为
了减少血管痉挛， 给 1%利多卡因或 DXM%5mg、氢
考 100mg静滴，给药后用 NS%250~500mL快速静滴
起冲洗作用，用 15cm×5cm纱布湿敷直至 NVB滴
完， 滴完后立即用五黄油沿血管走向涂摸， 连续 1
周，可有效预防迟发性静脉炎的发生。 当联合用药
时，要防止两种药物相混，一般间隔 20~30min。
2%%%%结果

见表 1、表 2。 A组的留置天数明显短于 B组，
且静脉炎及导管相关并发症发生率高。

表 1%%%%两组化疗静脉留置时间的比较 (X%±S%)%%%d%
%%%%%%%%%%%%%%%分组 n%%%%%%%%%%留置时间 % t值 P 值

B组 50%%%%%%%%%7±1.78%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12.46%%%%%%%%%%<0.05
%%%%%%%%%%%%%%%A组 50%%%%%%%%%3±1.41 %

表 2%%%%两组化疗引起静脉炎及相关并发症比较 例
分组 n%%%%%%%静脉炎 手臂水肿 药液外渗 套管堵塞
B组 50%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%A组 50%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6
%%P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05

3%%%%讨论
3.1%%%%原因分析
3.1.1%%%%血管的原因 长期进行化疗的静脉弹性差，
血管脆性增加，这样的血管不易穿刺，即使穿刺成

功，回血不畅，血色暗红，病人感觉局部疼痛，沿血
管走向可触及脉管变硬或条索状，病理证实血管内
膜水肿，血栓形成伴管腔狭窄。
3.1.2%%%%与 I 型变态反应有关的过敏症状 如：阿霉
素、5-氟尿嘧啶、环磷酰胺、丝裂霉素、顺铂等，都易
引起过敏反应，血管通透性增大。
3.1.3%%%%身体状况的原因 恶性肿瘤患者全身抵抗
力低下或继发感染易引起细菌性静脉炎，化疗药物
对静脉的刺激易引起化学性静脉炎，穿刺时对静脉
的损伤易引起机械性静脉炎。
3.1.4%%%%化疗药物的原因 肿瘤患者血黏度异常易
出现继发性高凝状态， 化疗药物在静脉局部的浓
度、酸碱度及化疗药物的直接毒性作用，均可引起
血管内组织因子释放，纤溶性受抑制，直接影响套
管针留置天数。 有文献报道：血黏度异常患者静脉
留置针留置时间明显低于血黏度正常者，为 1~3d[1]。
3.2%%%%观察防护要点 留置静脉套管针进行化疗，应
密切观察留置时间、静脉炎及导管相关并发症的发
生情况，积极采用相应的护理防护措施：（1）选择合
适的静脉和合理的留置针；（2） 注意化疗药物的用
药方式、方法，做到科学用药；（3）严格无菌操作，熟
练操作技术，减少机械医源性损伤；（4）加强静脉损
伤防护知识宣教， 与药物防治静脉炎措施紧密结
合，形成完整的静脉保护系统[2]。
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