
等意外，重新用气门芯结扎操作困难，须改用针线缝扎补救，脐

带结扎意外，引发脐带出血，同样容易滋生细菌。而在脐轮远

端结扎脐带，脐带残端长度约４ｃｍ，可以将整个脐带暴露于空

气中，不易紧贴脐窝，使脐窝保持干燥，脐部渗液减少，脐带腐

生物也容易干燥消失，不易细菌滋生；脐带残留较长，脐带结扎

操作较方便，不易损伤脐周皮肤。

综上所述，在距脐轮３．８ｃｍ处结扎脐带，虽然脐带脱落时

间较传统方法长，但操作方便、不易损伤脐周皮肤、脐部潜在感

染因素低、脐带结扎意外发生率低、减少医疗纠纷等优点，值得

临床推广应用。
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静脉留置针留置时间对兔耳缘静脉炎及静脉血栓

形成的影响

莫选荣，李翠萍，罗心静，潘显芳，周玲玲（台州学院医学院护理系，浙江台州　３１８０００）

　　【摘要】　目的　观察静脉留置针不同留置时间对静脉炎和静脉血栓形成的影响。方法　选择４０只新西兰白

兔随机分成４组，即置管１ｄ组、３ｄ组、５ｄ组、７ｄ组，每组１０只，取其双耳外侧耳缘静脉作为实验血管，进行留置

针置管输液，同样速度输入生理盐水２０ｍＬ，每日１次。各组留置针保留相应时间后，取耳缘静脉做病理切片，苏木

素伊红（ＨＥ）染色后观察血管内血栓形成及局部炎症情况。结果　各组随留置时间延长，静脉炎症发生率和血栓

率增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。相关性分析发现，３、５、７ｄ组静脉血栓和静脉炎症之间呈正相关（犘＜

０．０５）。结论　静脉留置针留置时间与静脉炎和静脉血栓形成存在密切关系，为了避免发生静脉炎和血栓，临床应

用静脉留置针输液时，留置时间一般不超过５ｄ为宜。

【关键词】　静脉留置针；　留置时间；　静脉炎；　血栓形成
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　　静脉留置针的使用可以减少反复穿刺对患者造成的痛苦，

同时也减少护士的工作量，提高工作效率，受到临床护患的欢

迎。然而留置针随着留置时间的延长，也会造成血管损伤，给

患者带来一些并发症。本研究以新西兰兔耳缘静脉为实验对

象，探讨静脉留置针留置时间与静脉炎和血栓形成的相关性，

确定最佳留置时间，减少血管的损伤，提高患者静脉输液的安

全性。

１　材料与方法

１．１　材料来源　健康雄性新西兰白兔４０只，普通级，体质量

２．２～３．０ｋｇ，由浙江省医学动物实验中心提供。密闭静脉留

置针，规格２４Ｇ×１．１６，长度１．１ｍｍ×３０ｍｍ，由苏州碧迪医

疗器械有限公司生产。苏木素伊红（ＨＥ）染色试剂盒，购自江

苏碧云天科技有限公司。

１．２　方法　将４０只新西兰兔适应性喂养１周后，随机分４

组，即置管１ｄ组、置管３ｄ组、置管５ｄ组、置管７ｄ组，每组

１０只，每组实验血管２０条。取兔双耳外侧耳缘静脉留置针置

管输液，由专人统一操作。具体操作如下：选取兔双耳外侧缘

静脉，剃毛，常规皮肤消毒后以１５～３０°进针，见回血后降低穿

刺角度沿静脉潜行刺入少许，以确保针尖斜面完全进入血管，

略退针芯后将软管全部送入血管内，退出针芯，局部３Ｍ 敷贴

固定，并自制脚套包扎四肢，防止抓脱。生理盐水２０ｍＬ模拟

临床输液，肝素盐水２ｍＬ正压封管，每天１次。各组分别于

留置针保留相应时间后将兔腹腔麻醉，切取以穿刺点血管为中

线两侧各宽０．５ｃｍ，以穿刺点为起点向近心端沿静脉方向取

长２ｃｍ含耳缘静脉和耳郭组织的矩形活体标本。将标本于

１０％甲醛固定、乙醇脱水、石蜡包埋、切片，然后行 ＨＥ染色，光

镜下观察局部血管炎性反应程度和血栓形成情况。

１．３　评定标准　每个标本做６张 ＨＥ染色，光镜下对炎性反

应及血栓形成进行评价。炎性反应分为四级评价标准。（１）无

炎性反应：仅见血管周围充血水肿。（２）轻度炎性反应：血管周

围结缔组织见淋巴细胞、浆细胞浸润；血管壁及血管腔未见炎

性细胞。（３）中度炎性反应：血管周围结缔组织及血管管壁各

层有淋巴细胞、浆细胞及中心粒细胞浸润；（４）重度炎性反应：

血管周围结缔组织、血管壁各层及血管腔可见弥漫性淋巴细

胞、中性粒细胞浸润，血管腔可见较多的渗出物及坏死的细胞

碎片。血栓评判标准：每个标本切片６张，其中１张或１张以

上切片中出现血栓便定为有血栓，血栓根据有无机化分为新鲜

血栓和机化血栓。３张切片均无血栓即评定为无血栓。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数据进行统计学

分析，计数资料采用χ
２ 检验和多个独立样本ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ

检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同留置时间静脉炎发生情况　置管１ｄ组炎症率为

２０％，炎性反应为轻度；置管３ｄ组炎症率为４０％，炎性反应主
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要为轻度；置管５ｄ组炎症率为６５％，炎性反应多为中度。置

管７ｄ组炎症率为７０％，反应多为中度。各组随留置时间延

长，静脉炎性反应发生率增加，且逐渐加重，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１和图１。

表１　各组静脉炎性反应程度比较［狀（％）］

组别 狀
无炎性

反应

轻度

炎性反应

中度

炎性反应

重度

炎性反应

置管１ｄ组 ２０ １６（８０） ４（２０） ０（０） ０（０）

置管３ｄ组 ２０ １２（６０） ６（３０） ２（１０） ０（０）

置管５ｄ组 ２０ ７（３５） ４（２０） ７（３５） ２（１０）

置管７ｄ组 ２０ ６（３０） ４（２０） ７（３５） ３（１５）

２．２　不同留置时间静脉血栓形成情况　留置针置管１ｄ组，

尚无血栓形成；置管３ｄ组血管中血栓率为３０％，全部为新鲜

血栓；置管５ｄ血管内血栓率为７０％，机化血栓明显增多；置管

７ｄ组血管内血栓率为７５％，以机化血栓为主。各组随留置时

间延长，血栓发生率逐渐升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２，图１。

表２　各组血栓形成比较［狀（％）］

组别 狀 无血栓
有血栓

新鲜 机化

置管１ｄ组 ２０ ２０（１００） ０（０） ０（０）

置管３ｄ组 ２０ １４（７０） ６（３０） ０（０）

置管５ｄ组 ２０ ６（３０） ８（４０） ６（３０）

置管７ｄ组 ２０ ５（２５） ５（２５） １０（５０）

　　Ａ：置管１ｄ组，血管内皮细胞完整，管腔中有血细胞，未见血栓形

成，管壁周围无炎性细胞浸润。Ｂ：置管３ｄ组，血管壁内皮细胞有少量

脱落但完整，血管腔有血细胞，未见血栓形成，管壁无明显炎症，管壁周

围有少量炎性细胞浸润。Ｃ：置管５ｄ组，血管壁内皮细胞脱落，完整性

破坏，管腔中血栓形成（箭头示血栓），管壁周围有炎性细胞浸润。Ｄ：

置管７ｄ组，血管内皮细胞脱落，完整性破坏，管腔中血栓形成（箭头示

血栓），管壁周围有明显炎性细胞浸润。

图１　各实验组静脉炎和血栓形成病理切片（ＨＥ染色，×２００）

２．３　不同留置时间静脉血栓与静脉炎之间的相关性　将不同

留置时间静脉血栓与静脉炎形成情况进行秩和分析，置管３、

５、７ｄ组静脉血栓和静脉炎症之间呈正相关（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

静脉炎是静脉留置针最常见的并发症之一。反复穿刺造

成血管损伤，穿刺时消毒不严，输液速度过快，药物对血管壁刺

激等都是造成静脉炎的常见原因［１２］。此外，静脉留置针留置

时间也被认为是影响静脉炎发生的重要因素［３４］。本研究发

现，留置１ｄ炎性反应发生率仅有２０％；留置３ｄ时炎性反应

发生率为４０％，但主要为轻度炎性反应；留置５ｄ和７ｄ时炎

性反应发生率高达６５％和７０％，且大多数为中度炎性反应。

可见，静脉留置针留置时间越长，静脉炎的发生率越高，在留置

针留置时间超过５ｄ，静脉炎发生率及严重程度都明显增加。

静脉留置针引发静脉炎的机制可能是留置针作为体内异物刺

激血管产生慢性炎性反应，炎性反应随留置时间的延长而加

重［５６］。另外，留置时间延长并发细菌感染概率就越高［７］。

血栓形成也是静脉留置针引起的另一个常见且严重的并

发症。留置针引起的静脉血栓发生率在５．５％～７７．５％，且可

分为新鲜血栓和机化血栓。新鲜血栓受血流冲击易脱落、破

碎、溶解吸收，对机体危害不大。而机化血栓一旦脱落可形成

栓塞，甚至出现组织梗死的危险［８］。研究表明，静脉留置针留

置时间越长，血栓发生率就越高［９］。本研究发现，静脉留置针

留置３ｄ时血栓明显增多，但主要是新鲜血栓，置管５ｄ时血栓

形成可达７０％，并且机化血栓增多。因此，留置针在５ｄ内相

对较安全，超过５ｄ就可造成局部血管阻塞或出现组织梗死的

危险。目前关于静脉留置针引起血栓形成机制尚不明确，但众

多的研究表明［１０１１］，血栓形成与留置针引起血管壁的损伤、血

流变化及血液成分改变有关。留置针的持续刺激可使血管内

皮细胞受损，内皮下胶原纤维暴露，激活血小板，引起血小板在

血管内壁聚集，同时凝血因子激活，启动凝血途径，最终导致血

栓形成。留置针置管时间越长，血管壁内皮细胞损伤越重，血

栓发生率越高。长时间的局部包扎和制动，使血流变慢，血小

板易于沉积血管壁，易诱发血栓形成［１１］。此外，本研究也证

实，留置针引起的静脉血栓形成与静脉炎之间呈正相关（犘＜

０．０５）。表明长时间留置静脉留置针引起的静脉炎性反应可能

也是血栓形成的重要因素。

综上所述，静脉留置针留置时间与静脉炎和静脉血栓形成

存在密切关系，为了避免发生静脉炎和血栓，临床应用静脉留

置针输液时，留置时间一般不超过５ｄ为宜。
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新型护理模式在膀胱肿瘤患者术后膀胱灌注中的应用分析

郑丽媛１，韩　路
２（１．辽宁省肿瘤医院，沈阳　１１００４２；２．辽宁省沈阳市沈洲医院　１１００００）

　　【摘要】　目的　探讨新型护理模式在膀胱肿瘤者术后膀胱灌注中的应用。方法　选取辽宁省肿瘤医院２０１０

年２月至２０１１年１２月收治的２００例膀胱肿瘤切除术后行膀胱灌注的患者为研究对象，并随机分为试验组和对照

组各１００例。两组患者均经膀胱肿瘤切除术后行膀胱灌注，对照组采用常规护理模式，试验组采用新型护理模式，

对两组患者的依从性、满意度及护理效果和治疗进行观察。结果　试验组中９８％的患者依从性良好，２％的患者依

从性一般。而对照组患者仅有７２％患者表现出良好的依从性，１９％的患者依从性一般，同时有９％的患者表现出依

从性较差，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。试验组护理满意度评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　新型护理模式可有效提高患者膀胱灌注治疗的依从性，同时对提高临床护理质量和患者满意

度有积极作用。

【关键词】　膀胱肿瘤；　膀胱灌注；　护理
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　　膀胱肿瘤是临床泌尿生殖系统中最常见的肿瘤类型，随着

社会的发展、人们生活及工作环境的改变，我国膀胱肿瘤的发

病呈逐渐上升的趋势［１３］。目前临床治疗以手术治疗为主，但

单纯手术治疗后，患者平均复发率达６０％以上，而术后结合膀

胱灌注法进行综合治疗，其肿瘤复发率可控制在５０％
［４］。应

用药物作膀胱灌注是预防膀胱癌术后复发的有效方法之一。

膀胱内灌注治疗的目的在于消除残存病变或原位癌、手术所致

的局部种植，防止肿瘤的深层浸润，降低和延缓肿瘤复发，减少

膀胱根治性切除，提高患者的生存率和生活质量［５］。但膀胱灌

注时间较长，需要长期反复进行，患者需接受多次的导尿管置

入，因此临床表现出依从性较差的特点。辽宁省肿瘤医院对膀

胱灌注肿瘤术后患者调整和改良传统护理模式，取得较好临床

效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择辽宁省肿瘤医院２０１０年２月至２０１１年

１２月收治的２００例膀胱肿瘤切除术后行膀胱灌注的患者为研

究对象，其中男１１６例，女８４例，年龄３５～７８岁，平均年龄

（４７．２±８．８）岁。初中以下３５例，初中至高中１１２例，大专及

以上５３例。所有患者均为首次发病，入院后经临床检查确诊

为膀胱肿瘤并行肿瘤切除术，术后均给予膀胱灌注治疗，排除

具有意识、语言障碍及伴有严重其他内科疾病的患者。将入选

患者随机分为试验组和对照组各１００例，试验组中男５６例，女

４４例，平均年龄（４６．９５±９．３２）岁，初中以下１６例，初中至高

中５９例，大专及以上２５例。对照组中男６２例，女３８例，平均

年龄（４７．６３±９．１４）岁，初中以下１９例，初中至高中５３例，大

专及以上２８例。两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　两组患者均采用自制依从性调查表对依从

性进行统计分析，并于完成治疗后采用自制护理质量满意度调

查表进行护理质量满意度调查。依从性调查主要内容包括按

时灌注、按医嘱用药、无中断灌注、无提前排药、定期复查、戒

烟、知识缺乏等７项内容。执行内容大于或等于６项者为依从

性良好；不能执行其中任何一项则为依从性差；介于两者之间

则为依从性一般。护理质量满意度调查从相关知识的宣教、护

理人员态度、操作水平、应答能力、沟通能力、舒适度和满意度

等７个方面进行评价，每一项以０～１０分作为差到优的评价标

准，总分７０分，得分越高代表对护理人员越满意。

１．２．２　护理方法　两组患者术后均使用卡介苗膀胱灌注，对

照组给予常规护理，试验组采用新型护理模式，其内容包

括［６８］。（１）疾病宣教。患者于术前采用一对一的宣教模式，由

专人负责对患者及其家属讲解所患疾病类型，发病原因，手术

治疗的必要性以及术后膀胱灌注的具体内容、可能出现的问题

以及解决方法，说明膀胱灌注预防术后复发是膀胱癌治疗过程

的一个重要组成部分。对首次灌注的患者要注意交流技巧，多

讲解术后效果良好的例子，以增强患者信心，主动配合治疗［９］。

（２）医患沟通及心理干预。通过查房详细了解患者疾病的发展

情况以及预后进展，加强与患者及其家属的沟通，及时解决已

出现或可能出现的问题，排解患者的紧张、焦虑或恐惧情绪，尽

可能满足其需求。同时，鼓励护理人员参加各种学习班或聘请

有经验的护理人员现场讲课、言传身教，有针对性地开展计划

培训，必要时结合护理人员的性格特点、专科患者的疾病特点

等。总结护患沟通中的技巧经验，重视预防性沟通，做好针对

性沟通。通过培训，强化和提高护理人员的沟通技巧，提升护

士参与沟通的勇气，有利于创建新型护患关系［１０］。灌注前，嘱

患者前１ｄ晚充足睡眠，清洁会阴，治疗前４～８ｈ禁水或少饮

水，同时禁食含水分较多的瓜果和食物［１１］。灌注时，治疗室温

度应适宜，遮挡屏风，保护患者的隐私［１２］。灌注后，向患者说

明更换体位的方法和意义。指导患者依次取平卧位、左侧卧

位、右侧卧位、俯卧位（膀胱颈肿瘤患者加坐位）［１３］。（３）提高

技术要求。扎实的专业知识是护患之间进行深层次沟通的基

础。当护理人员具备丰富的疾病知识和人文知识时，患者容易
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