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·临床探讨·

早期预见性护理干预对肿瘤患者ＰＩＣＣ术后机械性静脉炎的影响

蔡　蕊，蔺　波

（新疆维吾尔自治区人民医院放疗一科，乌鲁木齐８３０００１）

　　摘　要：目的　观察早期预见性护理干预对肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）术后机械性静脉炎的影响。

方法　将１２０例用ＰＩＣＣ置管行放化疗的肿瘤患者按照入院时间分为预见干预组和常规组，每组各６０例。常规组给予常规护理，

预见干预组给予早期的预见性护理干预，并对两组患者置管后静脉炎的发生率、发生时间、平均置管时间，以及满意度等情况进行

观察和比较。结果　预见干预组患者机械性静脉炎发生率为８．３３％，低于常规组的２１．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；预见

干预组患者静脉炎发生时间晚于常规组，平均置管时间长于常规组，护理满意度优于常规组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　对行ＰＩＣＣ置管的肿瘤患者进行预见性护理可显著降低导管相关性静脉炎的发生率，延长置管时间，提高患者满意度，值

得推广应用。
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　　随着静脉置管技术的快速进步，经外周静脉置入中心静脉

导管（ＰＩＣＣ）因其置入操作简单、安全、成本效益好等优点在临

床中被广泛应用于肿瘤放化疗的治疗中［１］。但有调查显示，虽

然ＰＩＣＣ技术水平得到了快速地提升，但仍有部分患者在应用

ＰＩＣＣ进行放化疗时发生各种并发症，其中机械性静脉炎在所

有并发症中所占比例最高。机械性静脉炎发生后不仅增加了

患者主观上的疼痛，而且延长了患者的住院时间，缩短了导管

的留置时间，对肿瘤患者的放化疗疗效及生活质量均产生不良

影响［２］。本研究对本院行 ＰＩＣＣ置管放化疗的患者除进行

ＰＩＣＣ导管定期维护外，还给予了早期的预见性护理干预，达到

了良好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科２０１４－２０１５年收治的１２０例应用

ＰＩＣＣ导管行放化疗的肿瘤患者为研究对象。纳入标准：年龄

１８～７０岁；符合ＰＩＣＣ置管适应证的肿瘤患者；无静脉血栓疾

病病史；患者具有正常的沟通和理解能力；对本研究知情同意。

排除标准：严重肝肾功能不全者；过敏体质者；资料缺失，无法

评估效果者。按入院日期分为两组，常规组（２０１４年１－１２

月），６０例，预见干预组（２０１５年１－１２月）６０例，两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见

表１。

表１　　两组患者一般资料比较

项目 狀
男／女

（狀／狀）

年龄

（狓±狊，岁）

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

原发病（狀）

肺癌 胃癌 肝癌 肠癌 其他

文化程度（狀）

高中及以下 大专及以上

常规组 ６０ ４２／１８ ６５．２３±１２．４７ ７０．６２±１０．０６ ２０ １６ １４ ６ ４ ３６ ３０

预见干预组 ６０ ４６／１４ ６６．０７±１２．２５ ７１．０４±１０．２３ ２１ １５ １３ ７ ４ ３０ ３２

χ
２／狋 ０．６３６ ０．８７９ ０．６７６ ０．７１５ ０．８３５ －０．５７３

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　机械性静脉炎判断标准
［３］
　采用美国静脉输液护理学会

的静脉炎程度判断标准评价，Ⅰ级为局部疼痛、红肿／水肿，静

脉无条索状改变，未触及硬结；Ⅱ级为局部疼痛、红肿／水肿，静

脉有条索状改变，未触及硬结；Ⅲ级为局部疼痛、红肿／水肿，静

脉条索状改变，可触及硬结；Ⅳ级为局部疼痛、红肿／水肿，静脉

条索状改变，可触及硬结，长度＞２．５ｃｍ。

１．３　方法　两组受试者均由同一组护士行ＰＩＣＣ置管。常规

组患者入院后由责任护士根据医嘱对其进行对症支持治疗，同

时按照常规护理要求进行干预，待患者病情稳定后给予口头形

式健康教育及心理干预［４］。预见干预组给予早期预见性护理

干预，具体护理措施如下。

１．３．１　干预前准备　成立早期预见小组，由研究者邀请专业
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护理人员对小组成员进行培训，培训内容为早期预见性护理模

式，以及机械性静脉炎相关理论知识［５］。同时规范《ＰＩＣＣ机械

性静脉炎预防指导手册》，小组共纳入主治医师１名，副主任护

师１名，主管护师２名，护师５名，共同对患者实施管理。所在

小组成员，入组前均进行ＰＩＣＣ、机械性静脉炎等理论及实践培

训，培训合格者入组本小组。干预时间为３个月。

１．３．２　预见护理的实施　（１）小组成员培训：以责任制护理为

原则，给每个护师分配患者，以真正落实责任到人、责任到事。

要求小组成员完全掌握所负责患者的基本信息，并根据掌握到

的信息对患者的具体情况进行综合判断，运用医学护理知识，

找出机械性静脉炎发生的原因及目前科室护理存在的潜在问

题，采取相应的干预办法，有效地预防ＰＩＣＣ置管后机械静脉

炎的发生。（２）使用全院统一的ＰＩＣＣ导管维护质控单：小组

护士根据制订的ＰＩＣＣ导管维护标准的内容，并分析影响置管

并发症的主要因素，进行归纳总结，参照文献［６］，共包含２０项

内容。（３）早期预见性护理实施：①ＰＩＣＣ置管前预处理。文献

［４］报道显示，在ＰＩＣＣ置管前采用地塞米松浸泡对于减少机

械性静脉炎的发生具有积极影响，所以本研究对所有患者在置

管前，由操作者将ＰＩＣＣ导管浸泡在地塞米松液中（地塞米松

５ｍｇ＋５０ｍＬ０．９％生理盐水）。②穿刺静脉的选择。机械性

静脉炎的发生与穿刺部位、穿刺效果关系密切，且大量研究也

显示，避免机械性静脉炎发生的理想穿刺静脉是达到以下标

准，血管管腔大，路径直，血液流速快，穿刺后舒适度高［６］。故

本研究在进行穿刺静脉时，均依照贵要静脉、肘正中静脉、头静

脉、肱静脉的顺序进行选取，以达到理想静脉穿刺效果，避免静

脉炎的发生。③置管时机选择。由于本研究所选患者均为肿

瘤患者，患者各方面功能均较差，加上放化疗药物本身对血管

的强刺激性，所以患者的血管质量均较差，若置管后就立即对

其进行放化疗，可加重对血管的刺激，使静脉炎的发生率明显

升高。故本研究要求所有小组护师对自己所负责的患者均在

治疗前２ｄ对患者进行ＰＩＣＣ置管，以达到机体与ＰＩＣＣ导管

的预适应，防止机械性静脉炎的发生。④正压接头及透明敷帖

更换护理。本小组成员为有效降低机械性静脉炎的发生，由护

师对其所负责的患者每周更换１次正压接头和透明敷贴。（４）

健康教育：采取差异化策略，根据患者的文化程度、工作性质及

社会地位的不同，护理人员给予不同的教育内容，如对文化程

度高的可多讲解肿瘤、ＰＩＣＣ置管的必要性以及机械性静脉炎

的病因、发病机制等相对深入的医学知识；而对文化水平低的

患者，应采用简明扼要、通俗易懂的语言，让患者理解并接受；

同时指导患者掌握健康生活方式，养成良好的卫生习惯。

１．４　观察指标　观察并记录两组患者置管后机械性静脉炎的

发生率、发生时间、平均置管时间，以及满意度。研究者通过查

阅国内外相关文献，自行设计满意度调查表，对患者或其家属

进行调查，共计６个方面，分别采用Ｌｉｋｅｒｔ５评分法，很满意为

５分，满意为４分，一般为３分，不满意为２分，很不满意为１

分。满意度＝（很满意人数＋满意人数）／总人数×１００％。该

调查表由３名护理专家进行效度分析，内容效度为０．９０３，预

试验表明Ｃｒｏｎｂａｃｈ′α系数为０．８９５。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组机械性静脉炎发生状况比较　预见干预组患者发生

机械性静脉炎５例，其中Ⅰ级３例、Ⅱ级１例、Ⅲ级１例，发生

率为８．３３％；常规组患者发生机械性静脉炎１３例，其中Ⅰ级６

例、Ⅱ级４例、Ⅲ级２例、Ⅳ级１例，发生率为２１．６７％。预见干

预组机械性静脉炎发生率显著低于常规组，差异有统计学意义

（χ
２＝５．４０８，犘＜０．０５），见表２。

２．２　两组机械性静脉炎发生时间、平均置管时间比较　预见

干预组患者静脉炎发生时间晚于常规组，平均置管时间长于常

规组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３　两组满意情况比较　预见干预组满意度高于常规组，有

统计学意义（χ
２＝３．４０７，犘＜０．０５），见表４。

表２　　两组机械性静脉炎发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 发生率

预见干预组 ６０ ３（５．００） １（１．６７） １（１．６７） ０（０．００） ５（８．３３）

常规组 ６０ ６（１０．００）４（６．６７） ２（３．３３） １（１．６７）１３（２１．６７）

表３　　两组机械性静脉炎发生时间、平均置管时间

　　　比较（狓±狊）

组别 狀 静脉炎发生时间（ｄ） 平均置管时间（ｈ）

预见干预组 ６８ ７．１±１．９ １０１．９±１１．２

常规组 ６８ ３．５±１．２ ７３．６±１２．１

狋 ４．１０９ ５．０１５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

表４　　两组满意度比较［狀（％）］

组别 狀 很满意 满意 一般 不满意 很不满意 满意度

常规组 ６０ ９（１５．００） ３１（５１．６７） ８（１３．３３） ６（１０．００） ６（１０．００） ４０（６６．６７）

预见干预组 ６０ １６（２６．６７） ３７（６１．６７） ５（８．３３） １（１．６７） ０（０．００） ５３（９０．００）

３　讨　　论

机械性静脉炎是ＰＩＣＣ置管后的主要并发症，发生后对于

治疗效果及患者的生存质量均产生负面影响。有报道显示，

ＰＩＣＣ置管后机械性静脉炎的发生与ＰＩＣＣ穿刺静脉以及置管

过程中对血管的刺激有关，在ＰＩＣＣ穿刺后，穿刺针与导管对

静脉内膜、静脉瓣的刺激，引发血管内膜损伤，从而激惹静脉壁

引发静脉炎性反应，加上血液黏稠度增加，从而导致机械性静

脉炎发生［７］。陈英［８］报道显示，ＰＩＣＣ置管后机械性静脉炎的

发生与患者心理因素、术者操作技巧、穿刺静脉的选择、导管的

选择以及血管状况等密切相关。因此，在采用有效手段积极预

防及治疗机械性静脉炎的同时，配合有效的护理干预，对于降

低机械性静脉炎的发生，改善及延长ＰＩＣＣ置管留置时间具有

重要的价值。对于ＰＩＣＣ置管术后机械性静脉炎的发生，预防

所发挥的作用及对患者的益处要远大于发生后再治疗。近年

来，在ＰＩＣＣ置管术快速发展的影响下，其安全性、便利性、舒

适性不断提高，已成为肿瘤放化疗的主要方式［９］。
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肿瘤患者放化疗周期长，且需要定期检查血常规来评估患

者的状况以确定下一步放化疗方案，特别是肿瘤患者的肘静脉

反复多次被穿刺，而采用ＰＩＣＣ置管方法降低了放化疗患者的

静脉穿刺次数，减轻对血管的反复刺激。但由于ＰＩＣＣ后易导

致感染、机械性静脉炎等并发症的发生，ＰＩＣＣ的护理也显得尤

为重要。早期预见性护理干预是根据所掌握的知识，尽可能地

对患者信息进行综合判断，并运用医学护理知识以及多年的临

床工作经验，寻求患者现存和潜在的护理问题，采取针对性干

预措施，有效地防范护理风险。早期预见性护理干预促使患者

配合性提高，压力减轻，ＰＩＣＣ的耐受性也有所提高，进而有效

降低置管后机械性静脉炎的发生［１０］。本研究结果显示，预见

干预组患者ＰＩＣＣ置管后机械性静脉炎的发生率（８．３３％）低

于常规组（２１．６７％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

同时本研究结果显示，应用预见性护理干预后，预见干预

组患者ＰＩＣＣ置管时间，患者满意度均优于常规组（犘＜０．０５），

这主要是由于通过对机械性静脉炎发生风险的评估，制订了针

对性措施使护理人员能够更好地了解所负责患者的心理及生

理需要，更易满足患者的各项合理要求，从而使患者对护理人

员的信任度提升。同时，也有利于护理人员更全面地掌握患者

情况，将机械性静脉炎的发生路径阻断，从而更有效达到优质

护理的目的。

综上所述，早期预见性护理干预的实行，有目的地阻断了

ＰＩＣＣ置管后机械性静脉炎发生的路径，减缓了机械性静脉炎

的发生，延长了ＰＩＣＣ置管时间，提高患者的满意度，值得推广

应用。
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·临床探讨·

罗氏Ｃｏｂａｓ５０１生化分析仪血清肌酸激酶分析测量范围的验证

李　艳
１，崔亚利２△，陈永传１，任飒爽１

（１．北京善方医院检验科　１０００２７；２．北京丰台医院检验科　１０００７１）

　　摘　要：目的　通过对血清肌酸激酶（ＣＫ）分析测量范围（ＡＭＲ）的验证，探讨临床实验室如何按照国际标准要求进行生化分

析仪定量检测项目ＡＭＲ的验证，保证检验结果的准确可靠。方法　采用比色法在罗氏Ｃｏｂａｓ５０１生化分析仪上检测７种浓度美

国病理学家协会（ＣＡＰ）线性范围能力测试样品，这７个样品靶值涵盖厂家说明书标示ＣＫ的ＡＭＲ低、中、高值，每个样品检测两

次取其均值，计算其与靶值的偏倚。另外参照美国临床和实验室标准协会指南文件ＥＰ６Ｐ的要求，收集含高值ＣＫ的新鲜患者血

清，按一定比例混合、离心，计算混合物的浓度并将之作为高值样品（Ｈ），同样处理可获得低值样品（Ｌ），将高、低值样品分别按一

定比例（５Ｌ、４Ｌ＋１Ｈ、３Ｌ＋２Ｈ、２Ｌ＋３Ｈ、１Ｌ＋４Ｈ、５Ｈ）配制，形成不同浓度样品，在罗氏Ｃｏｂａｓ５０１生化分析仪上对各样品的ＣＫ

进行检测，每个样品检测４次，将数据进行回归分析。结果　７种浓度的ＣＡＰ样品与靶值的偏倚均小于本实验室设定的允许误

差±１２．５％（１／２×ＣＬＩＡ′８８规定的允许总误差）。新鲜患者混合血清样品回归方程为犢＝０．９９４８犡＋１７．８９７０，回归系数ｂ为

０．９９４８，介于０．９７～１．０３，截距ａ与０无显著性差异，回归直线事实上通过零点。结论　厂家说明书标示的血清ＣＫ的ＡＭＲ验

证通过，该实验室可以采用。

关键词：肌酸激酶；　定量检测；　分析测量范围；　验证

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０４３ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７０８０３

　　分析测量范围（ＡＭＲ）是指定量检测过程中，某种方法不

需要经过任何非常规检测步骤的预处理（例如稀释、浓缩等），

直接测量标本得到分析值的范围［１］。厂商提供的试剂说明书

一般都会对该方法的 ＡＭＲ进行标示，但由于各实验室理化、

人员等各方面条件不同，ＡＭＲ也会随之各异。因此，为保证

检测结果准确可靠，每个临床实验室都应该对厂商提供的
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