
治疗。在护理过程中，因为大部分出现骨转移的肺癌患者都经

历过化疗或放疗，身体机能较差，对药物一般耐受性差，应该密

切观察患者病情变化，及时采取措施减少不良反应，控制并

发症。

唑来膦酸能够改善患者体质，提高其晚期生活质量，不良

反应少，同时给药途径方便，将会越来越多地用于肺癌骨转移

患者的疼痛护理中。
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静脉输液减轻局部疼痛的临床护理方法

蔡素娇，林　艳（南京军区福州总医院第一附属医院心血管内科　３５１１００）

　　【摘要】　目的　探讨系统量化分析临床护理方法，对临床中的病例进行分组处理，同时观察静脉输液减轻局部

疼痛的效果。方法　采用计算机查询（中国知网和医学文献网）的方法搜集杂志上发表过的文章，以心内科的临床

护理为检索，同时结合静脉输液和局部疼痛，选取南京军区福州总医院第一附属医临床护理中运用３个角度３２０例

进行统计，分为数据汇总、纳入标准，同时结合数据分析，加强对实验组数据指标的检测和分析。结果　临床护理中

心理护理效度指标为－０．４３０５（犘＜０．０５），临床实验组中出现犘＜０．０１时，这就需要更多指标进行检测，且在实验

组和对照组中，两组生理和心理各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０１），实验组的生活护理占６３．５％，高于对照组

的４０．３％。结论　临床护理中心理护理较为重要，且生活护理占主导地位，因此临床护理中对于静脉输液减轻疼

痛的效果有较好的改善和提高。

【关键词】　静脉输液；　局部疼痛；　临床护理
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　　在静脉输液中引起的局部疼痛，这在临床护理是最基本的

要求，能够做到处理局部疼痛，并且控制好患者情绪，这是医护

工作者需要考虑的。静脉输液是抢救和治疗患者的重要方法，

输液速度是保障有效治疗的重要环节，静脉输液的熟练程度以

及关注患者的基本信息，患者的生活状况和对静脉输液的心理

状况的了解，患者、家属与护士之间建立了共同参与型的治疗

关系［１］。他们对输液给药的药名、剂量、注意事项等整个过程

了如指掌，加深了对护士的信任，融洽了护患关系，有利于整体

护理的顺利实行［２］。在临床护理中，做到工作细致并且深入其

中，患者会感到有种心理上的安全感，他们在身体上减轻疼痛

的感觉也会显得越发稳定，更能配合医护工作者的临床护理工

作。本文选取了３２０例心内科患者，对静脉输液减轻疼痛的临

床护理工作进行量化分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本文选取本院２００９年６月至２０１１年６月在

心内科就诊的各种病症进行静脉注射的患者３２０例，男１８２

例，女１３８例，年龄６０～８３岁，平均７１．２岁。以在本院就诊而

且护理工作达到３个月治疗的患者作为采集对象，且治疗康复

出院，对于急性病症或中途就诊转院、出院的患者不在本研究

范围内。

１．２　资料收集方法　通过计算机文献检索（ＰｕｂＭｅｄ、中国知

网）的方法，以静脉输液、局部疼痛和临床护理为关键词查找相

关文献。

１．３　方法　将３２０例患者随机分为两组，实验组１５５例，对照

组１６５例，两组都采用在同一时间内采购，并且由同一厂家生

产、同一批号，且输入的设备采用７号头皮针穿刺，输入的药物

中都以一般护理的常用药物为主，其中含有氯化钾。一般选手

背部静脉，且不影响一般生活活动范围，一次性针刺成功且中

途药液发生无渗漏，按压时间至少３ｍｉｎ。

　　实验组运用专门的护理程序，即按压过程采用纵向按压

法，且拇指按压针眼处的棉球位置，拔出针头时加大按压力度，

使血液受重力影响方向逆行，这样会抑制出血量。通过记录以

及观察患者表情，对于局部疼痛的生理和心理表现。心理护理

就是对患者进行心理上的辅导，并根据病情的变化，进行心理

量表检测，同时心理护理就是减弱在进行静脉输液后出现的心

理压力。实验组是以心理为主的护理方式，面对静脉输液做好

充分记录，其心率，血压，心理浮动（以心理量表来体现这一指

标），可以明显观察静脉输液表现特征，并用数据来说明。对照

组采取一般的护理方式，没有心理护理作为护理手段，就是在

一般的输液后，记录其相关的指标，同样记录相关指标，在统计

中体现实验组和对照组的表现。

１．４　判断标准　静脉输液以皮肤的瞬间出血或者压后３ｍｉｎ

出血为准，护理时以患者的面部表情是否出现疼痛感，从患者

的体态语中也可显示。出现一般感觉，患者不会出声，但是眼

神会发生一丝的疑虑或者恐惧感；出现护理的疼痛感觉，眼神

出现极度的恐惧表情，而且身体也会发生大面积的应急状态反

应；较为舒适的感觉，是输液的开始阶段和结束阶段，患者的心

情和感觉表现积极，且没有身体和心理上的不良反应。在进行
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记录时，以心理浮动和满意程度来体现心理护理指标。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０和Ｅｘｃｅｌ软件进行处理，以

犘＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组心理指标统计结果见表１。由表１可见，两组生理和

心理各项指标差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表１　两组生理和心理指标统计结果［狀（％）］

组别 狀 血压↑ 心率↑ 心理浮动↓ 满意程度

实验组 １５５ ３４（２１．９） １４（９．０） ７２（４６．５） １４８（９５．５）

对照组 １６５ ４８（２９．１） ４４（２６．７） １０（６．１） １２３（７４．５）

３　讨　　论

本文是对在静脉输液时产生的局部疼痛的主要原因对于

外界的物体引起身体的反应，这就是所谓的应急反应，同时会

加快血液输送，引起局部细胞感觉增强。在输液反应中，输液

过程就已经将某些原因归于一系列的原发性疾病所没有的症

状和体征［３］。同时在选择的针头和微粒污染方面都给予很好

说明，采用的穿刺方法的研究，引起的局部疼痛，且如何引发静

脉输液的疼痛紧张，都需要不断提高静脉输液质量［４］。郑素

霞［５］在静脉输液减轻疼痛的感觉时作出分析，说明采用记录的

心理变化可以做到减弱疼痛。陶贤凤和李淑娥［６］的研究表明，

局部穿刺的疼痛改善具有不同时期的调整，采用疼痛的局部调

整可以有效改善疼痛，这从心理上可以作为尝试性研究。也是

对于改善静脉输液的医护工作，还有潘凤［７］对无痛拔针１００例

研究显示，运用不同的方式来改善针刺且对于局部无疼痛感。

杨玉金等［８］对于从角度选取，采集了６００例患者，都是从不同

角度出发来减弱疼痛的感觉。同时在有关研究方面都是非常

好的关注输液的体态语，这也就是说可以运用心理护理来进行

探讨。对于静脉输液患者采用心理护理时所引起疼痛的感觉

改善是有效果的。

采用心理护理方法，是在临床静脉输液时所需要面临的，

是有较好优势的，可以提前了解患者的基本信息，对静脉输液

的整个过程进行记录和进行心理护理和调理。本护理方法的

机制主要是通过外在的生理表现来从内部心理上攻克患者的

意志力，可以在短时间内将机体的机能达到一个较高水平。本

护理方法对于改善临床医护护理工作起到理论上的指导作用，

同时也能为临床医护工作者在临床中增加经验。
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乳腺癌患者中心静脉导管异位的正位处理方法

李倩雯（首都医科大学附属北京世纪坛医院乳腺科　１０００３８）

　　【摘要】　目的　分析乳腺癌患者行外周静脉留置中心静脉导管（ＰＩＣＣ）异位的最佳正位处理方法。方法　回

顾性分析２００９～２０１２年在首都医科大学附属北京世纪坛医院收治的行ＰＩＣＣ的乳腺癌患者１６０例，并比较不同正

位方法（退管后再送管、拔出部分导管）的一次成功率。结果　ＰＩＣＣ异位率为１５．００％，头静脉发生异位的概率最

大，其次为肘正中静脉，再次为贵静脉，三者相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在一次正位成功率上，退管后再送

管和拔出部分导管的成功率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　防止乳腺癌患者经ＰＩＣＣ异位，首先要选发生异

位率低的贵要静脉或肘正中静脉，一旦发生异位，一定要及时正位，防止并发症发生。

【关键词】　乳腺癌；　经外周静脉留置中心静脉导管；　异位；　正位
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　　临床上为了保证乳腺癌患者化疗的顺利进行及能够更加

安全输入某些具有刺激性质的药物，同时也是为了保护患者的

血管和让患者减少穿刺的痛苦，往往会选择使用经外周静脉留

置中心静脉导管（ＰＩＣＣ）
［１３］。ＰＩＣＣ最大的风险便在于其极易

在头端穿刺处发生异位。有文献报道显示，ＰＩＣＣ头端穿刺处

异位发生的概率高达３４．２％
［３４］。目前临床上所指的ＰＩＣＣ穿

刺异位是指穿刺完成后，导管的头端出现在上腔静脉之外的位

置。ＰＩＣＣ异位极易导致炎症、血栓及血管堵塞等发生，严重时

会危及患者生命。为了探讨乳腺癌患者ＰＩＣＣ异位的最佳正

位处理方法，作者特进行本次实验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２００９年２月至２０１２年２月在本

院乳腺外科行ＰＩＣＣ的乳腺癌患者１６０例。本研究入选患者

经过病理确诊为乳腺癌，且患者均行 ＰＩＣＣ化疗，其中发生

ＰＩＣＣ异位患者２４例。２４例患者年龄４２～５９岁，平均（５３．５±

２．１）岁。所有患者发生ＰＩＣＣ异位的时间均为在手术后１０ｄ

左右行化疗插管时，患者中左侧ＰＩＣＣ异位１５例，右侧ＰＩＣＣ

异位９例。患者手术类型为改良根治术２０例，保乳术４例。

发生ＰＩＣＣ异位２４例，其乳腺癌的病理类型有小管混合癌３

例，浸润性导管癌１６例，浸润性小叶癌３例，髓样癌２例。肿
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