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!摘要"

!

目的
!

探讨外周静脉置入中心静脉导管术"

M.))

#置管术后并发症的防护措施!提高临床护士对

M.))

置管患者的护理效果%方法
!

通过对
2%

例
M.))

置管患者进行并发症的预防措施%结果
!

2%

例患者术后并

发症的发生率为
!6!!3

!提高了护理效果%结论
!

对
M.))

置管术后的患者采用防护措施!可以降低并发症!减轻

患者的痛苦!提高患者满意度!加强患者的信任%
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外周静脉置入中心静脉导管术&

M.))

'是指由外周静脉

&贵要静脉(肘正中静脉(头静脉'穿刺插管#使导管尖端位于上

腔静脉或锁骨下静脉的方法*

$

+

,

M.))

具有操作方法简单#穿

刺成功率高#带管时间长#减轻患者的痛苦#可由护士操作等优

点#现已被临床广泛应用,但是
M.))

在使用过程中#由于操

作和护理不当#以及患者的个体差异等因素会引起一系列相关

的并发症,作者对
2%

例经
M.))

置管患者术后采取了预防措

施#收到了一定的成效#现报道如下,

>

!

资料与方法

>6>

!

一般资料
!

*%%+

年
!

月至
*%$%

年
!

月
M.))

置管患者

2%

例#年龄
#1

!

2%

岁#平均
""

岁,

2%

例患者中
"1

例无并发

症的发生#其中
*

例因年龄过大#长期卧床#体质较差#护士穿

刺
!

次才成功#术后
!@

发生了静脉炎#经有效的对症处理#均

好转,并发症的发生率为
!6!!3

,

>6?

!

防护措施

>6?6>

!

预防静脉炎
!

M.))

置管术后最常见的并发症是静脉

炎,静脉炎的发生早期以机械性静脉炎为主#常出现在置管后

!

!

"@

,穿刺次数(导管尖不在中心静脉(剧烈运动等与静脉

炎的发生呈正相关*

*

+

,因此#穿刺前选择合适的血管和导管#

穿刺过程中严格无菌操作#提高护士的穿刺技巧和成功率#确

保管尖位于上腔静脉#穿刺后加强患者的健康教育#是预防静

脉炎的关键,

>6?6>6>

!

导管的选择
!

正确选择导管是减少
M.))

并发症的

第一步,临床一般选用硅胶管(泰福隆等刺激性小的导管,导

管口径的选择以相对于血管较细小为原则,

"LI

导管滴速为

2%%

!

$%%%J-

"

B

#加压泵大于
$%%%J-

"

B

#可用于输血(

<MW

(抽血等#也可满足不同液体同时输入#避免了药物配伍

禁忌#但对血管刺激性较大#也增加了感染的概率,美国
U4

公司
)I=9BF

G

M.))

导管独有三向阀门控制液体流动#保证了

最大流量#可避免血液反流(空气栓塞及堵塞#为长期输液治疗

提供了更好的保障#但价格较昂贵*

!

+

,
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!

置管静脉的选择
!

贵要静脉相对要直且短并且静脉

瓣少#置管容易成功#故应首选#其次为肘正中静脉,为了提高

留置成功率#延长导管留置时间#减少并发症#最好选择贵要静

脉和肘正中静脉,对于无法经过肘部静脉置管的患者#颈外静

脉(腋下静脉及下肢的股静脉(大隐静脉(胭静脉也可作为

M.))

的置管途径,
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!

置管后护理措施
!

置管后
*#B

内应换药
$

次#此后

*

次"周#导管脱出部分勿再送入血管内#以防止局部皮肤表面

细菌侵人血管#造成细菌性静脉炎,发现局部红肿时应暂停输

液#给予局部热敷#待症状完全消失后再继续使用,对本组病

例中发生静脉炎的
*

例患者#及时对症处理#如抬高患肢(行热

敷或硫酸镁湿敷#

*

!

!@

均好转,若处理后症状不缓解或加

重#应立即拔管,

>6?6?

!

导管堵塞

>6?6?6>

!

堵管原因
!

&

$

'导管的机械性损伤!患者卧位(坐姿

不当引起导管受挤压变形#甚至折断)&

*

'药物性!输血(血浆(

蛋白(高营养物质&由糖(脂肪(氨基酸等组成'#其分子颗粒大#

易黏附在管内导致堵塞*

#

+

)&

!

'纤维蛋白包裹)&

#

'血液凝集#

血小板及纤维蛋白堵塞针头,

>6?6?6?

!

预防导管堵塞的措施
!

&

$

'正确有效的健康教育#如

患者睡眠时注意不要压迫穿刺血管#不在置管侧臂部扎止血带

或血压带,&

*

'根据药物的性质与浓度#合理调节滴速#高渗液

体与等渗液体间歇输入#先输乳剂#后输非乳剂)对于输血(血

浆(清蛋白(高营养物质(酸碱药物之间以及从导管抽取血标本

后立即用生理盐水冲管,&

!

'合理的封管技术#在临床上较多

采用脉冲式封管法#即在每天输液前首先用
$%

!

*%J-

生理

盐水脉冲式冲洗导管#再接治疗用药#输液结束后#成人用
$%%

V

"

J-

的肝素盐水
"

!

$%J-

正压封管,治疗间歇期#保证冲

管并封管
'

天"次,陈妙华等*

"

+研究显示#

M.))

接上可来福无

针密闭输液接头#输液结束后#无需用抗凝剂封管#用适量的生

理盐水注入可来福接头对存留药液进行冲洗可达到封管的目

的#并可留置
"

!

'@

,另外临床上采用镇痛泵以
*J-

"

B

的速

度向中心静脉导管内泵入生理盐水#维持该通道#也取得了良

好的效果,
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!

置管所致的感染
!

M.))

术后继发感染和败血症是最

严重的并发症,静脉导管的感染占医院感染的
$!3

#仅次于

尿路感染#

+%3

的静脉导管感染继发于中心静脉插管*

2

+

,
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!

置管所致的感染的表现及处理
!

出现局部感染症状

&如穿刺点处红(肿(疼痛或有脓性分泌物等'或有不明原因的

发热和血象升高#应高度怀疑导管相关感染#立即做细菌培养#

并拔除导管#给予抗感染治疗,

>6?6@6?

!

预防导管所致的感染措施
!

&

$

'置管时#严格执行无

菌技术操作规程,&

*

'插管后#定时消毒穿刺点及缝针处#常规

用碘伏消毒穿刺点,&

!

'敷料贴应选择弹性好(黏性大(易观

察(透气性好的透明敷料贴#可形成阻拦外来细菌和感染的屏

障#并且在导管置入第一个
*#B

更换#以后每
*

天换一次#如

有潮湿(污染(脱落应随时更换,&

#

'应用精密输液器#启开的

药液在
*B

内输入)输注药物(取血标本等避免接头污染)连续

输液者#每天更换输液器
$

次#三通接头及中心静脉压监测管

更换
$

次"天#每周在针眼处做细菌培养
$

次)置管期间严密监

测体温的变化,
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!

血栓形成
!

血栓形成的常见原因为血管壁损伤(化学

作用(患者的血液处于.高凝(高聚/状态等#多见于置管的静脉

中,

>6?6A6>

!

血栓形成的表现
!

患者可无任何症状及体征#也可

表现为同侧手臂(颈(手的疼痛(肿胀感#护士操作时抽回血有

阻塞感,

>6?6A6?

!

预防血栓形成及处理措施
!

穿刺及送管时#动作要

轻柔#尽量一次成功#避免损伤血管壁,每次输液前应先抽回

血检查有无血栓#若有阻力切勿用液体加压冲洗#可用力抽吸

借负压吸出血栓#如无效可用链激酶或尿激酶溶栓,正确有效

的封管#可减少血栓的形成,

>6?6E

!

导管异位
!

导管外露长度增加或敷料贴不在原处#

b

线检查结果显示导管尖端位置不在原基础位置#即为导管异

位,导管异位最易发生于颈内静脉,掌握
M.))

置管长度的

测量方法和置管技巧#可有效预防导管异位,成人取平卧位#

穿刺侧手臂外展
#"m

或
+%m

#从穿刺点沿静脉走向至右胸锁关

节再折向下至第二肋间隙止#即为进入导管长度#导管尖端最

终应位于上腔静脉远离右心房的外
$

"

!

处*

'

+

,当导管尖端大

约到达预定部位时#嘱患者把头转向插管的上肢方向(下颚贴

在肩部#以降低导管尖端误入颈内静脉的可能性,下肢静脉的

定位#术侧下肢与肢体成
#"m

#穿刺点沿静脉走向至同侧腹股

沟静脉处再至脐部,颈外静脉置入导管长度约为
*%

!

!%DJ

,

通过
b

线实时透视或
U

超引导可使导管头部更容易到达预定

部位,

?

!

讨
!!

论

?6>

!

健康教育
!

正确的健康教育能减少
M.))

置管并发症的

发生#提高患者对护理工作的满意度#提高护理效果,

?6>6>

!

穿刺前的教育
!

健康教育能帮助人们形成正确的观念

和行为#促进身心健康#需要护士做好宣教工作#让更多患者认

识(了解并接受
M.))

,在获得医生的医嘱后向患者及家属深

入浅出地讲解
M.))

置管术的目的(意义(操作程序(配合方法

以及置管后的维护#特别是
M.))

置管后可能导致的并发症,

以取得患者和家属的理解(信任和配合#并签署知情同意书,

?6>6?

!

M.))

操作后的健康教育
!

M.))

置管成功后#为使导

管的留置时间延长#术后的健康教育至关重要,给患者发放书

面资料#让患者和家属正确掌握置管后的相关知识和注意事

项#对不识字的患者由护理人员完成指导,定期抽查患者能否

复述术后教育内容#直至其完全了解和配合,主要内容包括!

&

$

'穿刺点出血的观察)&

*

'置管侧手臂的负重要求)&

!

'穿脱

上衣的方法)&

#

'导管的保护)&

"

'各种症状的信息反馈)&

2

'

带管沐浴方法等,也可将整个维护过程制作成
Z)4

#对带管

回家的患者及家属#要求观看全程
Z)4

#以增加对整个维护过

程的熟悉程度,同时护士应该对患者及其家属讲解每项操作

的步骤#通过提问了解家属掌握的程度#对整个维护过程进行

反复讲解和示范#在护士的指导下要求家属反复练习#直到达

到要求为止,

?6?

!

M.))

的好处
!

M.))

置管为输液治疗提供了一条安全(

简便的途径#减少反复穿刺给患者带来的痛苦,

M.))

能有效

减少化疗药物对血管的毒性作用#且不受年龄(性别(疾病种类

的限制,

M.))

在临床上有很大的应用前景#值得进一步推广

使用#但
M.))

是一项侵入性操作#易给患者造成担忧(恐惧的

心理#而且常伴有并发症的发生,解决
M.))

并发症关键在于

防治,本组对
2%

例
M.))

置管患者采用并发症的防护措施#

成功率达到了
+26223

#同时开展全程健康教育#使患者感受

到护理人员在实施操作时对患者的重视程度#感受到护理人员

人性化服务的一面#提高患者对护理工作的满意度#提高临床

护士对
M.))

置管患者的护理质量#加强了患者的信任,
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老年患者腮腺肿瘤切除后的护理

刘慧平!杨
!

键"第三军医大学大坪医院野战外科研究所颌面外科!重庆
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#

!!

!摘要"

!

目的
!

探讨老年腮腺肿瘤患者术后护理技术%方法
!

对
$%#

例老年腮腺肿瘤手术患者进行术后心理

护理$专科护理$伤口疼痛护理$并发症的预见性护理和重点加强负压引流观察%结果
!

通过对腮腺肿瘤患者进行

一系列的护理干预!保证了患者术后的平稳恢复!为手术提供了安全保障%结论
!

针对老年腮腺肿瘤患者设计有针

对性的术后护理处置措施!可以稳定患者情绪!促进术后康复!是提高手术质量的重要辅助环节%

!关键词"

!

腮腺肿瘤&

!

术后护理
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!!

在口腔颌面部涎腺肿瘤中#腮腺肿瘤的发生率一直高居首

位,有研究表明#随着人民物质生活水平的提高和医疗条件的

改善#人的平均寿命不断延长#而老年腮腺肿瘤患者的比例也

呈上升趋势,本院
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年
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年
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月共收治腮腺肿
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