
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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瘤部位：左乳乳腺癌１５例，右乳乳腺癌９例。按照乳腺癌的分

期标准，发生ＰＩＣＣ导管异位的２４例患者癌症分期分别为Ⅱａ

（２例）、Ⅱｂ（７例）、Ⅲａ（１０例）、Ⅲｂ（３例）、Ⅲｃ（３例），所有患者

均顺利完成为期４～８个疗程的化疗，每个疗程化疗２～３ｄ，２

个疗程之间有２周休息。

１．２　导管插入及正位方法　本次实验中回顾性分析１６０例患

者均由科室内部具有丰富经验的ＰＩＣＣ插管护理人员执行，保

证本次实验不会因为人为操作原因而造成数据误差及不可信

产生。对于出现ＰＩＣＣ置管异位患者的正位处理则完全由同

一个护理人员进行正位处理，并对异位时患者所处的体位、发

生异位的外周静脉及不同正位处理方式的一次正位成功率进

行记录。对发生异位的２４例患者通过计算机随机分组的方式

采用拔出部分导管和退管后再送管的方式进行复位，每种方法

均１２例。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０中文版软件包进行统计，

采用配对χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同体位及不同外周静脉发生ＰＩＣＣ异位的概率比较　

见表１。在不同外周静脉发生ＰＩＣＣ异位的比较中，头静脉发

生异位的概率最大，其次是肘正中静脉，再次是贵要静脉，三者

相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　经不同体位及不同外周静脉发生ＰＩＣＣ异位的概率比较

穿刺部位 总例数（狀） 异位例数（狀） 异位率（％）

贵要静脉 １１６ ７ ６．０３

正中静脉 ２４ ６ ２５．００

头静脉 ２０ １１ ５５．００

　　注：与贵要静脉相比，犘＜０．０５。

２．２　不同正位方法的一次成功率比较　拔出部分导管一次成

功率３３．３３％（４／１２），退管后再送管一次成功率４１．６７％（５／

１２），二者一次成功率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

对于乳腺癌患者，目前我国的治疗以开放性切除术为主，

这类患者往往切口范围大，其对应的创伤也大，为了防止癌细

胞随着淋巴途径进行转移，往往在手术中会对周围的淋巴结进

行扫荡型清除，同时伴随切除的还有较多的腋静脉分支，经过

该种处理之后往往患者对应的患肢静脉和淋巴系统会出现回

流受阻的情况，极易出现水肿［５７］。在临床实际操作中，对于那

些行化疗且需进行ＰＩＣＣ的乳腺癌患者，大多会选择其健侧上

肢进行插管［８］。本次进行回顾性分析的１６０例患者中，都在其

健侧进行ＰＩＣＣ插管。虽然有部分学者在实验中提出只要方

法掌握得当，患者充分配合，对于乳腺癌患者的ＰＩＣＣ插管同

样可以再患侧进行［９］。但是作者认为，在患侧进行ＰＩＣＣ插管

其技术要求较高，同时也要求患者能高度配合医生，以上这些

要求在实际操作中存在较大困难。

作者根据多年的工作经验认为，要想ＰＩＣＣ插管顺利进

行，必须做到以下几点。（１）要做好的是医患之间的沟通，让患

者在穿刺过程中能充分配合。相关实验显示，发生ＰＩＣＣ异位

的原因，有很大一部分是因为患者在进行下颌转向穿刺部位时

体位配合不到位。作者认为，为了解决这个医患沟通和配合的

问题，应该在ＰＩＣＣ前先对患者进行一定程度的ＰＩＣＣ的相关

介绍，特别是要具体介绍整个插管的关键过程，让患者充分了

解整个插管过程，解除其顾虑。同时加强沟通，让患者在ＰＩＣＣ

时能准确地配合。（２）选择合适的导管，导管的正确选择与否

也是ＰＩＣＣ能否顺利进行的关键。为了正确选择导管，首先要

对患者的血管状况作出正确评估，尽量避免在患者已经出现硬

化或者是破损的血管处进行ＰＩＣＣ。（３）在进行正位处理的时

候，一定要根据胸片来测量，测量导管从异位静脉退至上腔静

脉所需的长度，对于该长度的选取一定要准确实用，同时在整

个正位过程中都要注意无菌操作。另据作者本次实验显示，选

择的外周静脉不同，ＰＩＣＣ发生异位的概率也大不相同。头静

脉发生异位的概率为５５．００％，其次为肘正中静脉（２５．００％），

再次为贵要静脉（６．０３％），三者相比差异有统计学（犘＜

０．０５），因而在进行ＰＩＣＣ时首先应选择贵要静脉，其次为肘正

中静脉，最后才是头静脉。作者也考虑到了ＰＩＣＣ时不同体位

的穿刺可能导致其异位概率不同，但经查阅相关实验文献后发

现，经坐位和卧位发生ＰＩＣＣ异位的概率差异无统计学意义

（犘＞０．０５）
［１０］。目前，ＰＩＣＣ的最佳位置，世界各国医生一般以

美国食品药物管理局所推荐的以进入上腔静脉为最理想的位

置。

为了有效防止ＰＩＣＣ异位的发生，作者认为，在操作中首

先要保证规范，对那些难以准确进行ＰＩＣＣ的患者，特别是已

经发生水肿的患者，在进行插管前，应该先行扎好止血带，并用

力将血管周围发生水肿的组织进行挤压，确保需要插管的血管

能够充分暴露。若需要插管的患者血管因为血容量不足而发

生塌陷，在进行穿刺前将该血管需要穿刺的上端血管支用热水

袋热敷。在体位上最好采用卧位，穿刺的护理人员指导患者正

确平卧后，让其所需穿刺肢向外伸张９０°，同时患者下颌要与肩

膀紧贴，头部要偏向穿刺侧，这样能有效防止导管穿刺时进入

颈静脉。对于那些已经处于意识模糊或者是已经失去意识的

患者，应该更加注意其体位的正确摆放，并适当地用手来压迫

需要进行穿刺侧的颈静脉。在插管前最好使用生理盐水进行

浸润，对导管起到润滑作用。送管时动作要保持轻柔，这样才

能尽量避免血管痉挛发生，防止增加插管时的困难。一旦发生

ＰＩＣＣ异位，处理一定要及时，力争在第一时间纠正异位，防止

对患者造成更大的伤害。

对于需要进行化疗的乳腺癌患者，若ＰＩＣＣ发生异位极易

发生颅神经损伤、静脉血栓、静脉炎等，而对于ＰＩＣＣ异位处理

的黄金时间为异位发生后的２ｈ内，临床常用的正位方法主要

为退管后再送管、经超声引导定位、拔出部分导管３种，但经超

声定位并非所有医院都能进行。为了最大限度避免ＰＩＣＣ异

位发生，首先要选发生异位率低的贵要静脉或是肘正中静脉，

一旦发生异位，一定要及时正位，防止并发症发生。
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５３例主动脉夹层围术期护理探讨

于凌波（南京医科大学附属南京医院／南京市第一医院ＣＣＵ　２１０００６）

　　【摘要】　目的　总结主动脉夹层围术期护理要点及体会。方法　分析２０１２年１月至２０１３年３月南京医科大

学附属南京医院心血管外科收治的主动脉夹层患者５３例，总结其护理经验。结果　术后并发肺部并发症８例

（１５．１％），心律失常１３例（２４．５％），脑部并发症７例（１３．２％），无死亡病例，所有患者术后均康复出院。结论　术

前及时进行心理干预，严格控制患者血压和心率，术后给予周到的病情变化观察，努力降低并发症，可促进患者早日

康复。

【关键词】　主动脉夹层；　手术；　临床护理
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　　主动脉夹层系主动脉腔内的血液从主动脉内膜撕裂口进

入主动脉壁内，导致主动脉中层形成血肿并沿主动脉延伸扩展

的一种心血管系统疾病，自然预后较差，往往因动脉瘤破裂大

出血死亡，是一种较为严重的心血管疾病［１］。主动脉夹层一旦

明确诊断应及早手术，降低病死率。如何提高主动脉夹层手术

治疗的有效率，降低并发症及病死率，是临床医护工作者密切

关注的问题。作者对２０１２年１月至２０１３年３月本科室收治

的主动脉夹层患者５３例患者术前、术后进行精心护理，取得了

满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组５３例患者均来自于本科室２０１２年１月

至２０１３年３月收治的主动脉夹层患者，其中男２８例，女２５

例，年龄５３～７８岁，平均６５．７岁。并发高血压３２例，糖尿病

１６例，马方综合征３例，脑梗死２例。急诊手术２９例，择期手

术２４例。

１．２　手术方法　在全身麻醉深低温停循环下施行了全弓置换

及远端支架象鼻植入，术中腋动脉插管单侧灌注脑保护。

１．３　护理

１．３．１　术前护理　（１）心理护理：大多数患者由于受到疼痛和

对疾病认识不够的影响产生焦虑和恐惧心理，因此在治疗的同

时需要加强患者心理护理，在护理工作进行中向患者强调维持

稳定的心理情绪对疾病治疗的重要性，鼓励患者主动表达自己

的感受，理解并耐心倾听患者主诉，同时以娴熟的业务操作让

患者信任。对需要紧急手术或者适宜手术的患者，向患者及其

家属宣教手术的必要性，如有问题，尽力帮助解决，尽早进行手

术。（２）心率和血压的控制：因高血压发病的主动脉夹层越来

越多，血压过高和心率过快都可导致夹层破裂，降低血压和减

慢心率是必要措施［２］。一般给予患者微泵注入硝普钠１～１０

μｇ／ｋｇ，将收缩压控制在１５０～２００ｍｍＨｇ。若降压效果仍不

理想，可给予微泵注入硝酸盐类药物。心率控制一般采用β受

体阻滞剂，例如倍他乐克或者普萘洛尔等药物。同时镇静剂的

应用也可达到减慢心率的作用。（３）镇痛剂的应用：主动脉夹

层患者最常见的症状是疼痛，临床表现多为胸部撕裂剧痛，并

向背部延伸，伴有呕吐、恶心、大汗。疼痛可致使患者产生恐惧

焦虑心理，使病情恶化甚至导致破裂死亡，必须予以控制［３］。

通过评估每例患者疼痛情况给予镇痛剂止痛，一般间断给予肌

内注射吗啡１０ｍｇ、哌替啶５０ｍｇ，严重者可给予持续泵入异丙

酚３～１０ｍＬ／ｈ。（４）卧床休息：处于主动脉夹层急性期的患者

需要绝对卧床休息，减少活动［４］。安排各种检查尽量在床边进

行，尽量减少外出次数，必须要外出时，需要专人护送，并携带

急救药品。

１．３．２　术后护理　（１）病情观察：主动脉夹层术后常伴有心律

失常、呼吸功能不全、肾功能不全、神经系统感染和出血等并发

症。因此术后需要给予密切观察，包括心电监护、尿量变化、患

者神志状况、末梢循环和四肢活动情况。尤其是术后出血最为

关键，因为主动脉夹层采取人工血管置换手术，吻合口多，术中

术后容易发生出血和弥散性渗血［５］。主要观察心包、纵隔引流

量，注意引流管是否通畅，若引流液量超过２ｍＬ／ｋｇ，持续３ｈ，

可能出现活动性出血，应及时通知医生并做好开胸止血准备。

（２）预防感染：由于主动脉夹层手术创伤较大和手术侵入插管

的操作，因此需要做好预防感染工作。①重视口腔护理，采用

有聚维酮碘棉球给予患者口腔擦拭，每日２次；②尽早拔出侵

入导管，降低感染率；③护理操作时做到严格无菌操作，防止感

染。（３）维护循环功能：手术会使主动脉夹层患者发生心脏缺

氧和再灌注损伤，容易导致心功能不全和心律失常，术中阻断

循环。密切监测患者静脉压和动脉压，充分给氧以防止缺氧。

控制患者血压，防止血压波动过大，维持动脉压在７０～９０ｍｍ

Ｈｇ范围。对于危重患者可置心外膜起搏，有效防止心律失常

发生，术后出现心律失常，给予异搏定、西地兰等药物治疗后有

效恢复窦性心律。（４）肾功能维护：主动脉夹层病变影响肾动

脉血流灌注，且术中阻断循环也可导致肾功能不全。对于患者

肾功能的维护，术后密切观察２４ｈ出入量、颜色和密度，及时

补充血容量，控制血压，维持肾血流灌注充足，一旦发现病情变

化即刻通知医生及时处理。（５）神经系统监护：由于主动脉夹

层手术时间较长且复杂，无法完全避免患者神经损伤。主动脉

夹层患者术后清醒时间是脑保护效果的有力指标［６］。以患者
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