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腔内心电图定位技术联合全方位精细护理在乳腺癌

VAP化疗中的应用价值

陈兆杰,杨真真,李茹捧,李金蕊△

河南省新郑市公立人民医院内分泌肾病风湿科,河南郑州
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  摘 要:目的 探讨腔内心电图定位技术联合全方位精细护理在乳腺癌植入式静脉输液港(VAP)化疗患

者中的应用效果。方法 选取该院2020年12月至2022年6月收治的68例乳腺癌拟行VAP化疗患者为研究

对象,根据不同的护理方案,将其分为常规组和联合组,每组34例。常规组采用常规方法植入VAP,并进行常

规的护理干预,联合组采用腔内心电图定位技术植入VAP,并进行全方位精细护理干预。比较两组一次性置管

成功率、一次性穿刺成功率、有效留置时间、置管耗时、干预前后生活质量[采用生活质量的核心评分量表

(QLQ-C30)[7]进行评估]、置管部位疼痛程度[采用视觉模拟评分法(VAS)进行评估]、心理状态[分别采用汉密

尔顿抑郁量评分量表(HAMD)和汉密尔顿焦虑评分量表(HAMA)[6]评估患者的抑郁、焦虑状态]、并发症发生

率、护理满意度。结果 联合组一次性置管成功率(82.35%)和一次性穿刺成功率(91.18%)均高于常规组

(58.82%、70.59%),差异均有统计学意义(P<0.05)。联合组有效留置时间长于常规组,置管耗时短于常规

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,联合组 QLQ-C30、VAS、HAMD、HAMA评分均低于常规组

(P<0.05)。联合组并发症发生率(17.64%)低于常规组(41.18%),而护理满意度(91.18%)高于常规组

(70.59%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 腔内心电图定位技术联合全方位精细护理可提升乳腺癌

VAP化疗患者一次性置管成功率和一次性穿刺成功率,减少置管耗时,增加有效留置时间,缓解疼痛程度,改

善患者负性情绪,提高生活质量,减少VAP并发症的发生。
关键词:乳腺癌; 静脉输液港; 化疗; 腔内心电图定位技术; 全方位精细护理

中图法分类号:R473.73 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)21-3246-04

  乳腺癌是常见的恶性肿瘤,发病率较高,化疗是

其主要治疗方法之一,由于化疗药物存在一定毒性反

应,长期输注可损伤外周静脉血管,严重者甚至可致

局部组织坏死[1]。而植入式静脉输液港(VAP)是一
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种植入型的血管通道,该通道可有效避免反复穿刺造

成的血管损伤,但易引发静脉血栓、感染等并发症,故
在VAP置管过程中采取有效护理措施至关重要[2]。
腔内心电图定位技术辅助置管可提升一次性置管成

功率,减轻患者的疼痛程度[3]。全方位精细护理更注

重护理的全面性、精细性、计划性、目的性,用于VAP
患者,可减少置管并发症的发生,显著提升护理质

量[4]。基于此,本研究选取68例乳腺癌拟行VAP化

疗患者,探讨腔内心电图定位技术联合全方位精细护

理干预在乳腺癌VAP化疗患者中的应用效果。现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取新郑市公立人民医院2020年

12月至2022年6月收治的68例拟行VAP化疗的女

性乳腺癌患者为研究对象,根据不同的护理方案,将
其分为常规组和联合组,每组34例。常规组年龄

40~60岁,平均(51.23±4.03)岁;肿瘤分期:Ⅰ期5
例,Ⅱ期14例,Ⅲ期10例,Ⅳ期5例;肿瘤部位:左侧

16例,右 侧18例。联 合 组 年 龄38~62岁,平 均

(50.75±4.11)岁;肿瘤分期:Ⅰ期4例,Ⅱ期16例,
Ⅲ期11例,Ⅳ期3例;肿瘤部位:左侧14例,右侧20
例。两组年龄、肿瘤分期、肿瘤部位比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),均衡可比。本研究通过本院医

学伦理委员会审批,所有患者或其家属均同意本研

究,并签署知情同意书。纳入标准:经病理检查确诊

为乳腺癌且行化疗者;均为首次植入VAP;临床资料

完整。排除标准:合并严重的脏器功能不全者;合并

血液系统严重疾病者;合并内分泌、免疫系统疾病者;
合并其他重要器官恶性肿瘤者;伴语言和认知功能性

障碍者;研究中途退出者。
1.2 方法 两组均采用VAP化疗。
1.2.1 常规组 采用常规方法植入VAP,并进行常

规的护理干预。(1)先核对医嘱,查验知情同意书和

相关检验单;(2)依据肿瘤学护理学会推荐的导管长

度预测方法,确定患者的导管长度;(3)常规消毒;(4)
成功穿刺后,将导管置入预定测量长度,脉冲式冲管,
固定良好。(5)常规的护理干预:给予患者常规口头

化疗前宣教,包括乳腺癌相关知识和化疗相关知识、
VAP置管原因、优势、价值等,告知患者置管中积极

主动配合医护人员重要性。及时疏导负性心理状态

患者的负性情绪;给予植入部位专项护理,告知患者

VAP化疗注意事项。VAP护理过程中,严格遵守“无
菌操作”原则;化疗药物输注时,注意要划分药物种

类、输注顺序,严格遵医嘱用药;药物输注期间,密切

观察液体流动是否通畅;输注完毕后,严格冲洗、检
查、密封导管;定期更换敷料。置管后,嘱患者日常穿

脱衣物时,避免过度牵拉置管部位皮肤;洗澡时采用

局部淋浴方式,避免浸湿导管敷料;外出活动时,避免

剧烈运动挤压、扭转置管。(6)并发症预防:密切观察

置管穿刺部位皮肤状态,出现红、肿、热、痛时及时明

确其原因,同时,向患者讲解导管感染主要症状,提高

其自查能力;每次输注药物前后严格检查导管完整

性,观察其有无漏液现象;更换输注药物时、输注完成

后均进行导管冲洗,避免堵塞。
1.2.2 联合组 采用腔内心电图定位技术植入

VAP,并进行全方位精细护理干预:(1)采用腔内心电

图定位技术植入VAP。由心电图科室协助安置心电

图,出现正常心电图的P波后,做好记录,其余置管步

骤同常规组;导管到达预定长度后,将专用导联线一

段连接导管末端,另一端连接RA电极片,当P波至

最高峰时,导管的尖端在右心房和上腔静脉上臂的交

界处,记录穿刺点的导管刻度,若无P波出现需调整

导管位置。完成定位后,缝合皮肤,用纱布包裹,敷
贴。(2)全方位精细护理干预。①置管前 VAP知识

宣教。置管前,采用“一对一”形式向患者讲解 VAP
相关知识。②置管时心理护理。针对过度焦虑、紧张

者应及时与其沟通交流,解答其疑问,鼓励其家属共

同给予患者言语鼓励;针对恐惧、抵抗情绪严重者,应
告知其置管的重要性,并鼓励其说出主要恐惧来源,
并及时针对恐惧源予以相应情绪疏导,告知其保持正

向积极心态可提升一次性置管成功率。③置管后护

理管理。开展“床旁一对一”“多媒体宣教”等多种

VAP教育模式,每次30
 

min,1次/周,告知患者生活

中置管护理注意事项、可能发生的并发症,自检、自查

置管穿刺部位皮肤状态,有感染症状时,及时告知医

护人员进行处理,减少并发症的发生。④院外延续护

理。离院后,定期利用微信视频等社交媒体软件开展

院外随访活动,1次/周,询问患者置管处有无异样。
持续护理至置管拔除。
1.3 观察指标 (1)比较两组一次性置管成功率、一
次性穿刺成功率。(2)比较两组有效留置时间、置管

耗时。(3)比较两组疼痛程度、心理状态和生活质量。
干预前、后,采用视觉模拟评分法(VAS)[5]评估患者

的置管部位疼痛程度,VAS评分为0~10分,分值越

高表示疼痛越剧烈;采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)
和汉密尔顿焦虑量表(HAMA)[6]评估患者的心理状

态(抑郁、焦虑),HAMD和HAMA评分越高,分别表

示抑郁、焦虑越严重;采用生活质量的核心评分量表

(QLQ-C30)[7]评估患者的生活质量,QLQ-C30评分

包括躯体功能、社会功能、情感功能等,共112分,评
分越高表示生活质量越差。(4)比较两组并发症发生

情况,主要包括静脉血栓、感染、药物外渗、导管堵塞

等。(5)比较两组护理满意度。干预后,采用本院自

制的护理满意度量表评估护理满意度,包括置管疼痛

感、技术评价、人文关怀等内容,嘱患者置管成功后根

据自身感受如实填写,满分100分,分为非常满意
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(90~100分),满意(80~<90分),一般(60~<80
分),不满意(<60分),统计各分段人数,该量表信效

度为0.819,可靠性高。护理满意度=(非常满意例

数+满意例数)/总例数×100.00%。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用t 检验;计数资料以例数或百分率表

示,两组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 两组一次性置管成功率、一次性穿刺成功率比

较 联合组一次性置管成功率为82.35%,一次性穿

刺成功率为91.18%,均高于常规组的58.82%和

70.59%(P<0.05)。见表1。
表1  两组一次性置管成功率、一次穿刺成功率

   比较[n(%)]

组别 n 一次性置管成功率 一次性穿刺成功率

联合组 34 28(82.35) 31(91.18)

常规组 34 20(58.82) 24(70.59)

χ2 4.533 4.660

P 0.033 0.031

2.2 两组有效留置时间、置管耗时比较 联合组有

效留置时间长于常规组,置管耗时短于常规组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组有效留置时间、置管耗时比较(x±s)

组别 n 有效留置时间(d) 置管耗时(min)

联合组 34 86.56±2.31 27.98±1.55

常规组 34 77.73±2.52 34.69±1.86

t 15.061 16.160

P <0.001 <0.001

2.3 两组 VAS评分、HAMD评分、HAMA 评分、
QLQ-C30评分比 较 干 预前,两组 VAS、HAMD、
HAMA、QLQ-C30评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。干预后,两组 VAS、HAMD、HAMA、
QLQ-C30评分均低于干预前,且联合组低于常规组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组并发症发生情况比较 干预期间,联合组

并发症总发生率为17.65%(6/34),低于常规组的

41.18%(14/34),差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.5 两组护理满意度比较 联合组护理满意度为

91.18%,高于常规组的70.59%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表5。

表3  两组VAS评分、HAMD评分、HAMA评分、QLQ-C30评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

干预前 干预后

HAMD评分

干预前 干预后

HAMA评分

干预前 干预后

QLQ-C30评分

干预前 干预后

联合组 34 6.21±1.02 2.34±0.41* 27.25±4.1210.76±1.59* 22.34±4.1113.21±1.33* 92.36±7.5960.23±5.34*

常规组 34 5.98±0.96 3.15±0.76* 26.67±3.9815.89±2.33* 21.29±4.0716.69±2.25* 90.79±5.6169.83±5.91*

t 0.958 -5.469 0.590 -10.604 1.059 -7.764 0.970 -7.028

P 0.342 <0.001 0.557 <0.001 0.294 <0.001 0.336 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表4  两组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 静脉血栓 感染 药物外渗 导管堵塞 其他 总发生

联合组 34 0(0.00) 2(5.88) 2(5.88) 1(2.94) 1(2.94) 6(17.65)

常规组 34 2(5.88) 4(11.76) 4(11.76) 2(5.88) 2(5.88) 14(41.18)

χ2 4.533

P 0.033

表5  两组护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 护理满意度

联合组 34 16(47.06) 15(44.12) 2(5.88) 1(2.94) 31(91.18)

常规组 34 11(32.35) 13(38.24) 6(17.65) 4(11.76) 24(70.59)

χ2 4.660

P 0.031
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3 讨  论

VAP为肿瘤化疗患者常用输注通道,具有操作

便捷、使用周期长等特点,可有效避免化疗药物损伤

外周静脉血管,提升患者治疗舒适度,但其同样存在

穿刺剧烈疼痛、穿刺失败等风险,易引发患者焦虑情

绪,故给予有效护理措施,这对减少VAP并发症具有

重要临床意义[8]。
本研究结果显示,联合组一次性置管成功率、一

次性穿刺成功率均高于常规组,有效留置时间长于常

规组,置管耗时短于常规组,差异均有统计学意义

(P<0.05),提示腔内心电图定位技术联合全方位精

细护理可提升一次性置管成功率和穿刺成功率,缩短

置管耗时,延长置管使用时间。分析原因可能在于常

规VAP化疗置管和护理多以口头健康宣教为主,且
护理干预方式较为单一,存在一定局限性。腔内心电

图定位技术联合全方位精细护理是一种具有针对性、
更全面、更精细的一种有目的、有计划的护理干预方

案,通过分析、评估具体护理问题,制订积极可靠解决

方案,有效确保专项护理同质化、规范化[9]。全方位

精细护理将健康宣教、系统化心理、操作管理等应用

于VAP化疗中,使常规护理模式演变为系统性、一体

化、有针对性的专项护理模式,可有效提升护理有效

率;此外,该护理方案利用多形式宣教活动,注重院外

延伸护理,有效提升患者对疾病、VAP知识的掌握

度,进而提升其自查、自护能力,延长置管使用“寿
命”[10]。且腔内心电图定位技术辅助置管,可准确定

位穿刺点的导管刻度,使导管的尖端正好位于右心房

和上腔静脉上臂的交界处,不仅能避免反复调整导管

造成的操作时间延长,还能减少心律失常、心悸等并

发症发生,定位比较准确,可提升一次性置管和穿刺

的成功率。
本研究还发现,干预后,联合组 VAS、HAMD、

HAMA、QLQ-C30评分均低于常规组(P<0.05),提
示腔内心电图定位技术联合全方位精细护理可缓解

置管疼痛、负性情绪,提高生活质量。分析原因可能

为,通过腔内心电图定位技术辅助置管,穿刺点定位

比较准确,避免反复置管和穿刺造成机体损伤和患者

精神紧张,减轻疼痛。而全方位精细护理中置管时密

切观察患者的心理状态和情绪变化,给予合理的心理

疏导,可有效改善患者的负性心理状态。
    

本研究还证实,干预期间,联合组并发症发生率

低于常规组,而护理满意度高于常规组,差异均有统

计学意义(P<0.05),表明腔内心电图定位技术联合

全方位精细护理可减少 VAP并发症的发生,提升护

理服务的满意度。分析原因可能为,全方位精细护理

以解决实际护理问题为核心,以预防并发症、减少护

理失误为目标,积极推动、落实各项护理方案,有效提

升护理全面性和精细化,进而提升护理整体质量。全

方位精细护理以解决实际护理问题为核心,以预见性

防控并发症、减少护理失误,进而减少并发症的发生,
提高护理满意度。

综上所述,腔内心电图定位技术联合全方位精细

护理可提升乳腺癌 VAP化疗患者一次性置管成功

率、一次性穿刺成功率,减少置管耗时,增加有效留置

时间,缓解疼痛程度,改善患者负性情绪,提高生活质

量,减少VAP并发症的发生。
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