
总之,舒筋活血汤联合抗凝治疗可提高踝关节骨

折手术患者的临床治疗效果,改善局部微循环和关节

活动功能受限,缓解临床症状和疼痛,缩短患者的康

复时间。
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某肿瘤专科医院静脉治疗护理现状调查
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  摘 要:目的 调查肿瘤专科医院住院患者静脉治疗现状,对存在问题进行分析,为持续提升静脉治疗质

量提供依据。方法 按照静脉治疗小组自行设计的静脉治疗横断面调查表内容,采用便利抽样对重庆大学附

属肿瘤医院2019年11月14日单号床位住院患者静脉治疗情况进行横断面调查。结果 共调查住院患者920
例,静脉治疗483例(52.50%)。静脉治疗以外周静脉为主,共331例,使用率为68.53%。静脉治疗使用工具

中钢针使用为率17.39%,留置针使用率为51.14%,中心静脉导管使用率为15.73%,经外周置入中心静脉导

管使用率为8.90%,静脉港使用率为6.83%。钢针静脉治疗中,钢针不合理使用59例(70.24%)。外周静脉穿

刺在关节部位有44例(13.29%),下肢16例(5.14%)。输液器的选择为非PVC输液器302例(62.53%)。导

管维护、敷 料 固 定 不 规 范126例 (26.09%)。静 脉 治 疗 连 接 器 具 的 使 用 中,头 皮 针 连 接 肝 素 帽195例

(40.37%)。静脉治疗并发症发生率为3.73%(18/483)。结论 重庆大学附属肿瘤医院静脉治疗的输液器选

择、药物配置环境相对规范,但在日常维护、静脉治疗工具选择、外周静脉穿刺部位、静脉治疗连接器具选择、并

发症管理等方面有待改进。护理管理者应加强以上环节医护一体化的质量控制,落实患者健康教育,加大督查

力度,持续改进提升静脉治疗质量,确保患者静脉治疗安全。
关键词:静脉治疗; 静脉治疗; 横断面调查; 肿瘤; 护理管理
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  静脉治疗是临床最常用、最直接有效的护理操作

之一。据统计,我国每年静脉治疗
 

50
 

亿人次,85%的

护士用于静脉治疗的工作时间超过75%[1]。静脉治

疗在给患者带来益处的同时,也存在风险和安全隐

患。科学、规范地进行静脉治疗对于保障患者安全至

关重要。
 

2014
 

年5月1日在全国各级医疗机构执行
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的中 华 人 民 共 和 国 卫 生 行 业 标 准:WS/T433-
2013[2],它是原国家卫生和计划生育委员会第一次发

布的护理操作规范,对于规范护理人员的技术操作、
提高静脉治疗护理质量起到重要的引领作用。肿瘤

医院静脉治疗与综合医院相比,有着静脉治疗疗程

长、化疗等强刺激性药物使用多、患者反复多次住院

等特点。本研究通过对本院各病区静脉治疗的横断

面调查,了解三级甲等肿瘤专科医院护理人员对于静

脉治疗护理技术操作规范的执行情况,现报道如下。
 

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用便利抽样,于2019年11月14
日9:00-12:00调查本院18个临床科室33个病区

静脉治疗患者。纳入标准:(1)当日住院单号床位的

静脉治疗患者;(2)知情同意并能配合调查的患者。
1.2 调查工具 采用自行设计的静脉治疗横断面调

查表进行调查。以 WS/T433-2013[2]为基础,经查

阅文献和多位护理专家2次探讨后设计完成。问卷

由两部分组成:(1)医院整体静脉治疗护理现状调查

表,包括医院床位数、当日在院患者数、当日静脉治疗

人数、静脉药物配制环境、操作规范制度及职业防护

的制度与落实等。(2)病区静脉治疗情况调查表,包
括静脉治疗工具的选择、输液器及穿刺部位的选择、
药物输入种类、各种静脉治疗工具的维护情况、敷料

固定、静脉治疗连接器具的使用、静脉治疗相关并发

症等。
1.3 资料收集方法 抽调全院当天在岗的28名静

脉治疗小组成员和部分护士长,进行统一培训后,对
全院2019年11月14日9:00-12:00单号床位静脉

治疗患者进行普查并拍摄不规范状况的照片,进行静

脉治疗现状分析。
1.4 统计学处理 将数据导入Excel软件并进行逻

辑检错,采用频数或百分比进行统计描述。
2 结  果

2.1 医院整体静脉治疗护理现状调查 本院为三级

甲等肿瘤专科医院,编制床位1
 

498张。本院2010年

成立静脉治疗小组,现有成员30名。自
 

2011年建立

静脉用药集中调配中心(PIVAS)以来,全院静脉输注

肠外营养、抗肿瘤药物及其他长期医嘱的药物(除抗

菌药物及临时医嘱外)100.00%在PIVAS进行配制。
调查当日单号床位患者共920例,静脉治疗患者为

483例(52.50%)。
2.2 静 脉 治 疗 工 具 使 用 情 况 使 用 钢 针84例

(17.39%),静脉留置针247例(51.14%),中心静脉

导管(CVC)76例(15.73%),经外周置入中心静脉导

管(PICC)43例(8.90%),静脉治疗港(PORT)33例

(6.83%)。84例使用钢针静脉治疗中,钢针不合理使

用59例(70.24%),其中静脉治疗时间>4
 

h
 

13例,非
单次静脉治疗37例,钢针输入营养液、血管活性药物

9例。
2.3 输液器选择使用情况 483例静脉治疗患者中,

选择避光输液器45例(9.32%),非避光输液器438
例(90.68%)。PVC 输 液 器181例(37.47%),非
PVC输液器302例(62.53%)。精密过滤输液器190
例(39.34%),普通输液器293例(60.66%)。
2.4 药物输入种类 化疗药物61例(12.63%),静
脉营 养 制 剂 108 例 (22.36%),中 药 制 剂 59 例

(12.22%),血管活性药物12例(2.48%),脱水剂20
例(4.14%),血液制品4例(0.83%),其他刺激性药

物10例(2.07%),其他药物209例(43.27%)。
2.5 外周静脉穿刺部位 静脉治疗以外周静脉为

主,共331例,使用率为68.53%。穿刺在关节部位

44例(13.29%),前臂100例(30.21%),手背171例

(51.66%),下肢16例(4.83%)。
2.6 导管维护 小夹子未夹闭7例,接头内有血迹

7例。
2.7 敷料固定与导管维护不规范 敷料固定与导管

维护 不 规 范 126 例,其 中 敷 贴 卷 边 松 动 29 例

(23.02%),敷贴内有积血渗液19例(15.08%),标识

无日期、签名24例(19.05%),敷贴上书写日期28例

(22.22%),胶布遮盖穿刺点12例(9.52%),胶布缠

绕过多14例(11.11%)。
2.8 静脉治疗连接器具的使用 输液器直接连接

201例 (41.61%),无 针 连 接 (正 压 接 头)87 例

(18.01%),头皮针连接肝素帽195例(40.37%)。直

口输 液 器 222 例(45.96%),螺 口 输 液 器 261 例

(54.04%)。
2.9 静脉治疗相关并发症 发生静脉治疗相关并发

症18例,其中局部渗出5例,1级静脉炎(穿刺部位发

红)10例,2级静脉炎2例,堵管1例,并发症发生率

为3.73%。
3 讨  论

3.1 钢针使用有待规范,中心静脉治疗工具选择比

例有待提高 本次调查中,使用钢针静脉治疗患者84
例,占静脉治疗患者的17.39%,钢针使用率低于重庆

地区部分三甲医院使用率(49.51%);静脉留置针静

脉治 疗 247 例 (51.14%),CVC
 

静 脉 治 疗 76 例

(15.73%),PICC静脉治疗43例(8.90%),PORT静

脉治疗33例(6.83%),CVC、PICC、PORT使用率高

于重庆地区部分三甲医院使用率[3],可能与肿瘤为慢

性消耗性疾病,静脉输入化疗药物,营养制剂等pH
值过高或过低,渗透压>600

 

mmol/L等相关。本研

究结果显示,输入化疗药物、静脉营养制剂、脱水剂及

其他刺激性药物占41.20%;经CVC、PICC、PORT静

脉治疗占31.47%;部分需经中心静脉输入的药物仍

从外周静脉输入,存在渗漏、静脉炎等安全隐患。使

用钢针静脉治疗84例患者中,钢针静脉治疗时间>
4

 

h
 

13例,占钢针静脉治疗的15.48%;非单次静脉治

疗37例,占钢针静脉治疗的44.05%,其他不符合钢

针静脉治疗条件9例。在不符合钢针静脉治疗条件

的59例中,钢针输入榄香烯、华蟾素、艾迪等中药制
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剂25例,输入10%KCl
 

10例。10%KCl渗透压为

600
 

mmol/L,健 康 人 血 浆 渗 透 压 为 280~320
 

mmol/L。10%KCl和榄香烯、华蟾素、艾迪等抗肿瘤

中药制剂对血管内膜具有较强的刺激性[4],经钢针静

脉输入体内后,因血流速度慢,不能较快将药物稀释,
可能导致血管内膜受损而出现药物性静脉炎。钢针

静脉治疗操作简单,成功率高,但存在活动受限、渗漏

率高、不能保留、重复穿刺使患者痛苦等缺点,增加护

理人员的工作量,甚至影响患者对医院的信任度,增
加护患纠纷,同时增加针刺伤发生率[5]。WS/T433-
2013指出,一次性钢针宜用于短期或单次给药[2]。
CVC、PICC、PORT因末端置于上腔静脉中下1/3,上
腔静脉管径20~30

 

mm,血流速度2
 

000~2
 

500
 

mL/min[6],腐蚀性、刺激性的化疗药物、营养制剂等

进入上腔静脉后迅速被稀释,减轻了对静脉血管内膜

的刺激性,降低患者疼痛、静脉炎、渗漏等并发症发生

的风险。在临床静脉治疗前,应根据治疗方案、输入

药物性质、患者血管条件、患者意愿合理选择静脉治

疗工具,同时护理管理者应采用健康教育专栏、工休

会、网络等多种形式对护士、患者及家属进行安全静

脉治疗理念、各种静脉治疗工具的优势与风险的健康

宣教,达到主动、安全静脉治疗。
3.2 外周静脉穿刺部位选择存在较大风险 本次调

查中外周静脉穿刺部位位于关节部位44例,占外周

静脉穿刺的13.29%;位于下肢16例,占外周静脉穿

刺的4.83%。本次调查的18例静脉治疗相关并发症

中,有7例穿刺点在关节和下肢,占38.89%,其中渗

出3例,穿刺点发红4例。在关节部位穿刺既影响患

者活动,也不便于固定,容易发生液体渗漏、肿胀、机
械性静脉炎等并发症,还需要夹板等固定装置或胶带

反复缠绕,影响护士对穿刺点有无渗液、发红、感染、
静脉炎等并发症的观察,而且会因影响活动而降低患

者对静脉治疗的依从性。反复在下肢进行穿刺易损

伤血管内膜,中晚期肿瘤患者体质量下降明显,长时

间卧床使下肢血流速度减慢,发生血栓性静脉炎和下

肢静脉血栓栓塞症的风险增大。护士在选择外周静

脉穿刺部位时应综合评估患者病情、年龄、治疗方案、
静脉治疗持续时间、血管条件、穿刺部位局部情况,避
开局部神经、已损伤部位及新穿刺过的静脉的下部

位、关节部位,成人避免在下肢反复静脉穿刺。有上

腔静脉压迫综合征、双上肢血管手术史、双乳腺癌根

治术史等的患者可行大腿大隐静脉超声引导下PICC
置管。此外,应加大对护士穿刺部位选择的培训和质

量检查、督查力度。
3.3 深静脉导管维护、留置针固定有待改进 本研

究结果发现,敷贴卷边松动29例,敷贴内有积血渗液

19例,标识无日期、签名24例,在敷贴上书写日期28
例,胶布遮盖穿刺点12例,胶布缠绕过多14例,占静

脉治疗总例数的26.09%(126/483)。导管维护对于

保证导管局部的无菌状态、减少导管相关并发症、延

长导管使用时间具有重要意义。按照 WS/T433-
2013要求,固定穿刺针的敷料外应注明维护者姓名、
日期,若穿刺部位发生渗血或渗液时应立即更换敷

料,穿刺部位敷料发生松动、污染等完整性受损时应

立即更换,肝素帽或无针接头内有血迹残留应立即更

换[2]。本调查结果说明本院临床实际深静脉导管维

护现状与国家规范还有一定差距。本次调查中,小夹

子未夹闭7例,接头内有血迹7例。有文献报道,将
留置针延长管夹子夹在延长管起始部位,能降低留置

针堵管发生率[7]。WS/T433-2013规定,延长管 U
行固定能减少回血,降低留置针堵管的发生,胶布缠

绕过多不利于护理人员观察穿刺点局部情况,残胶过

多也影响清洁、消毒和美观[2]。临床工作中应注重细

节管理,提升静脉治疗安全性。
3.4 静脉治疗并发症以静脉炎发生率最高 2016年

美国静脉治疗护理学会将穿刺部位发红归为1级静

脉炎。本调查发现的静脉治疗相关并发症中,静脉炎

(1级静脉炎及2级静脉炎)发生率占66.67%,静脉

炎中以1级静脉炎发生率最高。静脉炎的发生可能

与肿瘤患者治疗疗程长、反复使用化疗药致血管条件

差、食欲差、进食少需反复输注静脉高营养药物等有

关外,还可能与静脉内放置导管型号不当、导管留置

时间过长、导管维护不当、消毒液未干等因素有关[8]。
因此,应于穿刺前评估治疗方案、血管条件、患者配合

程度和经济状况选择穿刺工具,严格遵守无菌技术操

作和手卫生原则,提高穿刺技术,妥善固定,及时进行

健康教育;根据药物性质和静脉治疗时间、频率、用量

等选择穿刺部位,使用中密切观察穿刺部位及周围皮

肤有无红、肿、热、痛等炎性反应,并及时处理,避免静

脉炎加重。
  本次调查数据资料显示,按照 WS/T433-2013
要求,本院还存在钢针使用不规范、部分刺激性药物

仍使用留置针输入、外周静脉穿刺部位不合理、中心

静脉导管维护不规范等情况,有待持续改进。本院静

脉治疗小组成员作为经过专业培训的专业队伍,需对

全体护理人员进行肿瘤药物治疗及肿瘤患者血管特

点、静脉治疗工具、部位选择及使用、管理规范等进行

培训,全方位、多角度开展静脉治疗安全理念的宣教

工作、静脉治疗相关并发症、静脉治疗相关产品的宣

传[9],从而推动静脉治疗安全理念的推广,加强以上

环节医护一体化的质量控制,落实患者健康教育,加
大督查力度,持续改进,提升静脉治疗质量,确保患者

静脉治疗安全。
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综合护理模式对保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术后尿潴留的影响
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  摘 要:目的 研究综合护理模式对保留盆腔自主神经的广泛性子宫切除术(NSRH)后尿潴留的影响。方

法 选择2015年1月至2019年6月该院采取NSRH术治疗的158例宫颈癌患者,按照抽签法随机分为对照

组和观察组,每组各79例。对照组采取常规护理,观察组采取综合护理模式,比较2组患者术后尿潴留发生

率、残余尿量和留置导尿时间,观察护理前后的尿动力学及生活质量变化情况。结果 观察组术后尿潴留的发

生率、最后拔出尿管后的残余尿量和留置导尿时间均明显低于或短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);护

理后,2组的尿动力学最大尿道压、最大膀胱容量、最大尿道闭合压、腹压漏尿点压及功能性尿道长度较护理前

均明显升高,且观察组上述指标均明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);护理后,2组的躯体功能、恶

心或呕吐、情绪功能、疲倦、社会功能、疼痛、认知功能、失眠、角色功能、气促、总体健康状况、食欲丧失、便秘、经

济困难及腹泻评分较护理前均明显改善,且观察组EORTC
 

QLQ-C30癌症生活质量测定量表评分均明显优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 综合护理模式可以明显改善宫颈癌患者NSRH术后的自主排

尿情况,促进尿动力学恢复,降低术后尿潴留的发生率,改善生活质量。
关键词:综合护理模式; 广泛性子宫切除术; 盆腔自主神经; 宫颈癌; 尿潴留
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  术后尿潴留指的是手术后膀胱虽然充盈,但是患

者不能排空膀胱,是常见的术后并发症,发生率为

5%~70%[1]。尿潴留会造成患者逼尿肌的永久损伤

及膀胱的过度膨胀,给患者带来极大的不便和痛苦。
由于 保 留 盆 腔 自 主 神 经 的 广 泛 性 子 宫 切 除 术

(NSRH)的手术范围相对较大,涉及输尿管、盆腔、膀
胱和直肠等重要脏器,常常会对支配膀胱的副交感、
交感神经,以及膀胱的传出及传入神经造成损伤,进
而在术后发生膀胱功能障碍,其中最为常见的为尿潴

留,宫颈癌 NSRH 术后尿潴留的发生率为9.1%[2]。
尿潴留需要宫颈癌患者长时间留置尿管及反复导尿,
使泌尿系统感染的概率大大增加,降低了患者的生存

质量[3]。因而,如何减少尿潴留的发生一直是妇科肿

瘤工作者研究的重要课题。本研究从护理学发展的

角度出发,对行宫颈癌 NSRH 患者采取综合护理模

式,分析其对术后尿潴留的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2019年6月本

院采取NSRH手术治疗的158例宫颈癌患者。纳入

标准:(1)术后留置尿管者;(2)术后未开展放疗者;
(3)无泌尿系统感染和泌尿系统病变者;(4)未合并重

要脏器功能不全者;(5)既往没有盆腔手术史和盆腔

炎史者;(6)对本研究知情同意者。排除标准:(1)存
在如膀胱肿瘤、尿路结石等泌尿系统疾病而引发尿潴

留的患者;(2)术前进行放疗的宫颈癌患者;(3)有中

枢神经手术史、颅脑或者脊髓损伤史、骶骨畸形、脊柱

裂、带状疱疹及糖尿病等可能导致膀胱功能异常的疾

病患者;(4)合并有神经源性膀胱功能障碍患者;(5)
有精神病,无法配合治疗者;(6)年龄超过70岁者;
(7)术中发生严重并发症的患者;(8)依从性较差的患

者。采用抽签法将入选患者随机分为观察组和对照

组,每 组 各 79 例。观 察 组 年 龄 31~70 岁,平 均

(57.34±4.29)岁;临床分期:Ⅰa2期患者6例,Ⅰb1
期患者29例,Ⅰb2期患者19例,Ⅱa期患者20例,Ⅱ
b期患者5例。对照组年龄31~70岁,平均(56.93±
5.64)岁;临床分期:Ⅰa2期患者6例,Ⅰb1期患者28
例,Ⅰb2期患者19例,Ⅱa期患者21例,Ⅱb期患者

5例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义
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