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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

肿瘤患者静脉治疗期间应用预警护理管理干预的
效果
张亚男

（宿迁市泗洪分金亭医院 肿瘤科，江苏  宿迁  223900）

0　引言

现阶段，静脉治疗是临床一种应用率较高

的治疗与支持手段，多数肿瘤化疗患者均选择

该方法。经外周静脉置入中心静脉导管与锁骨

下静脉穿刺、股静脉穿刺等穿刺技术比较有留

置时间长，减少疼痛率的优势，且显著减少了

药物外渗，同时增加长期无痛静脉通络[1-2]。但

是在临床使用中，在中心静脉置管和导管维护

期间，经常观察到不可预见的风险，如导管脱

落堵塞、非计划拔管、静脉炎、相关血栓等，

所以，选用针对性控制风险及管理的方法至关

重要。预警护理干预是一种用于识别、分析、评

估、管理的临床护理风险护理模式，可降低预防

性风险事件频率，提高护理有效性和质量[3-4]。该

模型更适合现阶段的临床，据报道，该管理模

式以尽可能低成本提供最大的安全性。在肿瘤

治疗中，由于化疗副作用大，肿瘤患者中心静

摘　要：目的   探讨肿瘤患者静脉治疗期间应用预警护理管理干预的效果。方法   选取我院2020年7
月至2021年7月收治的80例患者，随机分为两组（40例/组）。分别以常规护理（对照组）与预警护理管理

（实验组），比较两组护理效果。结果   两组患者治疗前各项评分差异小（P>0.05）。治疗后与对照组相

比，实验组生活质量偏高，其余指标偏低，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论   针对肿瘤患者静

脉治疗期间，采取预警护理管理的效果更优，患者的不良事件发生率及并发症有明显的下降，且患者护理

后生活质量、情绪评分、睡眠质量得到提升，护理优势突出，可在临床大量推广。

关键词：肿瘤；静脉治疗；预警护理；非计划拔管

中图分类号：R473.73　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.85.027 

Effect of Early Warning Nursing Management Intervention During 
Intravenous Treatment of Tumor Patients

ZHANG Ya-nan

(Department of Oncology, Suqian Sihong Fenjinting Hospital, Suqian, Jiangsu, China)

ABSTRACT：Objective  To explore  the ef fect  of  ear ly  warning nursing management 
intervention during intravenous treatment of tumor patients. Methods  A total of 80 patients 
admitted to our hospital from July 2020 to July 2021 were selected and randomly divided into 
two groups (40 cases/group). Routine nursing (control group) and early warning nursing 
management (experimental group), the nursing effects of the two groups were compared. 
Results  There was little difference in the scores of the two groups before treatment (P > 0.05). 
After treatment, compared with the control group, the quality of life in the experimental group 
was higher, and other indicators were lower, the difference between groups was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion  During the intravenous treatment of tumor patients, the 
effect of early warning nursing management is better, the incidence of adverse events and 
complications of the patients decreased significantly, and the quality of life, emotional score, 
and sleep quality of the patients after nursing are improved, and the nursing advantages are 
outstanding. It is widely promoted in clinical practice.
KEY WORDS：Tumor; Intravenous therapy; Early warning care; Unplanned extubation
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脉置管风险增加。为了进一步分析预警护理管

理对肿瘤患者静脉治疗的有效性及其对相关并

发症影响，本研究选取我院40例肿瘤患者使用

预警护理管理，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

实验组男/女病例数为2 6 / 1 4例，年龄

33~86岁，平均（59.51±4.59）岁，10例患者

为肺癌、6例患者为肝癌、7例患者为胃癌、17
例患者为食道癌；对照组男/女病例数为27/13
例，年龄33~86岁，平均（59.57±4.25）岁。11
例患者为肺癌、8例患者为肝癌、8例患者为胃

癌、13例患者为食道癌。两组资料对比无显著

差异（P>0.05）。

纳入标准：经各项临床指标确诊为肿瘤；

首次运用中心静脉实施治疗；经患者同意并签

署“知情同意书”。

排除标准：全身系统疾病；合并功能衰

竭；语言、精神、意识等出现障碍。

1.2　方法

对照组使用常规护理。实验组在常规中心

静脉护理管理基础上进行预警护理管理，具体

措施如下。

（1）建立预警护理管理团队。护士长为组

长，5名护士为团队成员，接受过中心静脉风险

管理知识培训、理论及操作考核合格后才能对

患者进行护理。

（2）识别、评估和分析中心静脉风险。通

过搜索互联网等数据库访问中心静脉风险管理

系统。结合临床实践贡献的真实性和客观性，

仔细评估每个患者可能出现的中心静脉治疗风

险，创建风险评估报告，共同讨论以找到有效

的解决方案。

（3）中心静脉风险防范措施。中心静脉

置管前的预防措施：在置管前，护理人员积极

与患者沟通，并在沟通时对其进行疾病科普及

健康教育，使患者充分了解治疗过程，减少心

理压力，从而提高合作率；中心静脉置管期间

的预防措施：指导患者积极配合，以确保无菌

操作，注意操作细节、操作的规范性，穿刺前

为患者测量穿刺最佳位置，对穿刺部位周围的

皮肤进行规范消毒，以娴熟专业的技术进行置

管，在送管的同时引导患者转移注意力保持呼

吸平稳，放松心情，预防送管不顺利，在送管

期间还需使用EKG将导管尖端实施辅助定位，

预防导管位置不佳导致置管失败，置管期间遇

到特殊情况及时请静疗小组或静疗专科护士

会诊。置管后的中心静脉注意事项：置管24 h
后，必须在无菌操作中及时更换贴膜，然后

根据患者情况每周更换1~2次，并定期检查导

管状态，包括监测导管输注滴数、紧固情况、

导管、皮肤、贴膜是否三者合一，防止导管扭

曲、打折和滑脱等，运用半透明贴膜对导管进

行无张力固定，预防张力性水泡的发生，在每

次静脉治疗前后需要使用生理盐水实施脉冲式

冲管处理，并需要运用正压方式进行封管。在

静脉治疗时，需要密切关注患者的输液情况，

若出现异常、不适等症状时需立即报告责任医

生及静疗专科护士共同处理。

（4）风险管理和措施。出现接触性皮炎：

碘伏消毒皮肤3遍-待干-生理盐水清洗；取地塞

米松注射液5 mg用生理盐水5 mL稀释，用无菌

棉球蘸取，由内到外均匀涂抹在皮肤上，自然

待干；取水胶体透明贴1个10 cm×10 cm，裁

剪成2块2.5 cm×5 cm，与1块7.5 cm×10 cm，

进行固定。静脉血栓：嘱患者抬高患肢高于心

脏20~30 cm，小关节进行抓握拳动作，以促

进静脉血液回流，减轻肢体肿胀，每日观察记

录患肢的皮肤颜色、温度、动脉搏动等情况，

遵医嘱准确抗凝治疗。导管堵塞：首先检查导

管是否打折，排除机械性堵塞。若发生半堵管

（可以输入液体但不能抽出回血）， 先用肝素

液进行再通，其浓度为100 U/mL的肝素生理

盐水溶栓，如无法再通或发生完全堵塞（既不
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

能输入液体，也不能抽出血），给予尿激酶负

压注射溶栓法，若不通可重复此方法。导管破

裂：根据导管类型进行相应的处理，一体化导

管出现破裂时立即给予拔除，末端剪裁式导管

根据导管破损位置酌情修剪导管或拔除；若出

现导管断裂入血管，立即在腋下扎止血带，防

止导管随血流流入心脏，肢体制动，平车推入

放射科检查导管所在位置，根据所在位置请介

入科或外科医生协助取出导管。穿刺点感染：

发现穿刺点感染，立即通知医生，并遵医嘱对

穿刺点分泌物进行培养，彻底清楚分泌物，穿

刺点局部使用碘伏棉球浸泡20 min，增加换药

频率，遵医嘱口服或静脉抗感染治疗，局部治

疗无效时，拔除导管。穿刺点渗血：局部压迫

止血或加压包扎：可用明胶海绵、藻酸盐敷料

在穿刺部位加压固定，渗血过多时增加换药频

率，并告知患者穿刺侧肢体避免过度活动、负

重等动作。

（5）风险管理措施评估和调整。护理人

员必须在每日护理工作完成后对当天护理风险

管理实施评估、总结，对护理过程中出现的风

险、问题进行记录，每周2次会议上提出，并群

体思考，提出适当的改进措施。

1.3　效果判定

（1）不良事件：统计两组患者不良事件

发生情况并进行对比，包括接触性皮炎、渗

液、导管堵塞、脱出、静脉血栓、穿刺点出

血、感染。

（2）生活质量：评估两组患者护理前后生

活质量评分，包括生理功能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、活力状况、社会状况、情感

状况、精神状况等项，分数与质量呈正比。

（3）SCL-90症状自评量表评分：评估两组

患者SCL-90评分，包括躯体化、强迫症状、人

际敏感、精神病性、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、

偏执，分数与患者负面情绪呈反比。

1.4　统计学方法

使用SPSS 22.0统计学软件处理数据，计量

资料用（ ±s）表示，采用t检验，计数资料用

（%）表示，采用χ 2检验，P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　不良事件比较

表1所示，与对照组相比，实验组不良事件

发生率偏低（P<0.05）。

2.2　生活质量比较

表2所示，与对照组相比，实验组生活质量

偏高（P<0.05）。

2.3　 SCL-90分比较

躯体化、强迫症状、人际敏感、精神

病性、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执治

疗前分别为：实验组（ 2 . 0 6± 0 . 2 9）分、

（ 2 . 2 0± 0 . 3 5）分、（ 1 . 7 9± 0 . 2 5）分、

（ 1 . 8 9± 0 . 3 2）分、（ 2 . 0 5± 0 . 1 5）分、

（ 1 . 8 8± 0 . 2 7）分、（ 1 . 8 1± 0 . 3 5）分、

（1 . 8 5±0 . 5 6）分、（1 . 9 2±0 . 3 8）分；对

照组（ 2 . 0 4±0 . 2 3）分、（ 2 . 3 9±0 . 4 5）

分、（1.81±0.38）分、（1.77±0.38）分、

（ 2 . 1 9± 0 . 4 7）分、（ 1 . 9 5± 0 . 3 5）分、

（ 1 . 8 2± 0 . 2 2）分、（ 1 . 8 2± 0 . 2 3）分、

（1.85±0.33）分；两组患者治疗前SCL-90差
异小（P>0.05）。

表 1  不良事件比较 [n(%)]

组别 例数 接触性皮炎 渗液 导管堵塞 脱出 静脉血栓 穿刺点出血 感染 总发生

实验组 40 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.50） 0（0） 0（0） 1（2.50） 2（5.00）

对照组 40 2（5.00） 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0） 11（27.50）

χ 2 2.051 3.117 2.051 0.346 1.013 1.013 1.013 7.440

P 0.152 0.077 0.152 0.556 0.314 0.314 0.314 0.006
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表 2  生活质量比较（ ±s, 分）

项目 时间
实验组

（n=40）
对照组

（n=40） t P

生理功能 护理前 66.33±2.40 66.42±2.41 0.167 0.868

护理后 97.34±1.28 80.64±2.20 41.497 0.000

生理职能 护理前 67.44±1.92 67.50±1.43 0.159 0.875

护理后 95.87±2.23 79.85±2.24 32.055 0.000

躯体疼痛 护理前 70.64±1.82 70.25±1.65 1.004 0.319

护理后 96.82±1.24 80.54±2.30 39.405 0.000

总体健康 护理前 66.22±9.15 66.57±9.22 0.170 0.865

护理后 96.44±3.07 85.45±1.84 3.843 0.000

活力状况 护理前 66.12±8.46 66.33±8.58 0.110 0.913

护理后 95.15±3.88 82.14±3.64 5.923 0.000

社会状况 护理前 63.28±6.87 63.66±6.99 0.245 0.807

护理后 95.35±3.48 84.44±3.47 4.043 0.000

情感状况 护理前 65.87±8.22 65.74±6.28 0.078 0.937

护理后 96.44±3.07 85.45±3.84 3.843 0.000

精神状况 护理前 71.42±2.56 71.77±2.65 0.601 0.550

护理后 95.42±3.20 79.58±2.60 24.298 0.000

躯体化、强迫症状、人际敏感、精神

病性、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执治

疗后分别为：实验组（ 1 . 6 3± 0 . 2 5）分、

（ 1 . 8 2± 0 . 0 2）分、（ 1 . 2 9± 0 . 3 5）分、

（ 1 . 4 0± 0 . 1 2）分、（ 1 . 6 5± 0 . 3 5）分、

（ 1 . 4 8± 0 . 6 7）分、（ 1 . 6 1± 0 . 3 7）分、

（1 . 5 5±0 . 0 3）分、（1 . 6 2±0 . 1 4）分；对

照组（1 . 8 5±0 . 1 3）分、（1 . 8 8±0 . 0 4）

分、（1.69±0.25）分、（1.67±0.25）分、

（ 2 . 0 9± 0 . 5 3）分、（ 1 . 7 4± 0 . 3 9）分、

（ 1 . 7 9± 0 . 2 3）分、（ 1 . 7 2± 0 . 2 9）分、

（1 .7 9±0 .14）分；与对照组相比，实验组

SCL-90偏低（P<0.05）。

3　讨论

预警护理管理是一种识别和分析现有或潜

在风险并采取预防措施的管理方法。应用于医

疗护理和整个医疗系统的动态监控，有助于医

务人员及时检测和纠正医疗护理错误。我国预

警护理工作的拖延导致缺乏足够的理论和实践

经验。近年来，临床研究表明该护理管理模式

在压疮预防护理中取得一定成功，并日益影响

癌症患者的治疗，获得了一定的临床经验。在

静脉治疗时，肿瘤可能出现静脉炎、液体外渗

等不良事件，因此需要适当的护理进行干预。

近年研究表明，预警护理管理可提高患者

依从性，该护理方式可为患者自身情况量身定

做置管护理方案，能够持续改善疾病恢复，优

化化疗方案，增加患者治疗依从性，减少静脉

治疗中的不良事件发生率。预警护理管理能够

消除常规护理局限性和盲目性，更具针对性和

全面性，从患者置管前到置管后全过程对其护

理，并使其能够在院治疗期间提供科学合理建

议，该护理模式基于人性原则，在常规护理的

基础上衍生出该方法，提供对患者实际情况的

直观预警管理方法，以制定合理的护理计划，

使护理预警管理更有针对性和个性化，提高服

务质量，改善患者对护理的满意度。对患者的

各项指标全面掌握并使用相对个性化的健康教

育方法进行疏导，向其宣教关于深静脉导管相

关知识，显著减少患者对肿瘤静脉治疗的盲目

性，提升治疗依从性。对患者进行适当的并发

症预防及发生时护理，以尽快促使其康复，防

止并发症痊愈后复发，优化身体功能，并使护

理更有针对性。消除治疗过程中产生的焦虑、

抑郁等负面情绪，有助于患者心理过度，促进

患者快速成功康复，提高自我管理能力，进一

步提高患者产后生活质量。本次研究结果显

示：实验组的所有临床指标均优于对照组。此

结果是因为预警护理管理与常规护理相比，其

对不良事件的预警更加全面，针对不同不良事

件进行预警护理管理，其护理更有针对性。此

外，根据患者记录制定护理计划，组织成员进

行讨论、分组和总结，以确保护理顺利实施，

提高护理质量，使护理更加人性化。

静脉治疗在肿瘤患者中很常见，然而，考

虑到肿瘤治疗患者的巨大免疫缺陷，预警护理
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

管理对于预防静脉治疗相关并发症至关重要，

因为长期置管易并发急性炎症、感染、静脉阻

塞等并发症。中心静脉是紧急情况下肿瘤静脉

治疗患者最重要的血管通路方法之一，尤其

是在未实现血管超声引导的情况下，与锁骨下

静脉、右侧颈内静脉等置管相比较，股静脉可

减少出血风险，方法简单、安全、易成功。葛

刘娜等 [5]在使用急性髂股静脉血栓形成患者年

龄、恶性肿瘤、糖尿病、是否肥胖、化疗、血

栓倾向、既往血栓形成史均为DVT的相关因

素。然而这部分风险因素并不特别适合于分析

DVT风险因素，因为股静脉的PICC导管管径

增加，例如本研究所使用外径为11.5 F，外径

达3.83 mm，静脉治疗导管置管部分通常含有

肝素抗凝，非透析的中心静脉导管置管位置通

常定位在锁骨下静脉、右侧颈内静脉等部位，

多数在补液情况下使用且这种导管的内径较

为纤细，外径多为1.67 mm。由于缺乏一般护

理的可预防性，中心静脉置管的管理不令人满

意 [6-7]。在肿瘤患者的置管中有情况显示，预警

管理能够有效降低管道故障、管道堵塞、相关

感染、肢体肿胀和实际危及皮肤反应的频率。

在中心静脉置管时，重复送管、多次穿刺和操

作不当是导致静脉栓塞的高风险因素[8-9]。预警

护理小组成员在中心静脉操作方面接受了全面

培训，以全面识别、评估和采取预防措施，防

止出现血栓等并发症[10]。导管堵塞是中心静脉

置管常见的并发症，护理团队成员定期检查管

道并实施冲洗以减少管道堵塞，并在堵塞后采

用尿激酶进行溶栓护理。中心静脉管道定期检

查导管并规范正确的冲封管手法以减少堵管的

发生，固定强度取决于穿刺点及周围皮肤消毒

后，消毒液是否充分待干，出现贴膜卷边，潮

湿、渗液更换是否及时，放置管道24 h后更换

膜，每周定期更换1~2次贴膜，这可防止管道

脱落[11]。如果出现导管脱出，则需根据脱出长

度重新评估导管是否可以继续使用。护理预警

系统的管理提高了护理人员的静脉治疗中的导

管维护能力，实现了对管道的主动检查和评估

以及问题的早期识别和解决；同时，预警管理

可规范肿瘤患者的导管管理，并主动预防和减

少相关事件和并发症的频率。此外，通过实施

预警护理管理措施，进一步降低中心静脉出现

并发症的频率，并确保患者后送期间的安全，

从而不断改善护理质量 [12-13]。从长远来看，中

心静脉导管置管的使用更适合于肿瘤患者的治

疗，但由于患者的心理接受度或成本考虑，使

用留置针的情况更常见。由于化疗对静脉的侵

蚀，患者存在静脉炎症和与导管相关的并发症

的风险[14]。

本研究表明，通过分析可能的并发症并

对其影响因素采取适当的预防措施，在肿瘤静

脉治疗中应用预警护理可减少错误频率。在患

者运用中心静脉管时制定好相关防护措施，评

估出现脱管、堵塞等不良事件的发生概率，提

升巡视且能够及时发现不良事件并纠正。如果

出现护士操作不当行为，应定期检查预警团队

成员的理论和实践知识，对不合格的护理成员

进行培训，并严格提高操作质量，以提高护理

质量。由于肿瘤疾病的特殊性，患者在治疗过

程中往往存在心理问题。对存在焦虑、抑郁等

情绪的患者实施评估，对其进行心理辅导及治

疗，并根据患者的自身要求进行保密。本次研

究结果显示，实验组的SCL-90评分显著低于对

照组。本研究结果与崔静等[15]研究结果相似，

其结论表明：采取相关护理管理能够减少肿瘤

患者静脉治疗期间的相关不良事件，降低其不

良情绪，提升舒适度及满意度。

总体而言，在肿瘤患者静脉治疗期间采取

预警护理措施将有助于有效减少并发症，减少

患者的负面情绪，例如抑郁等，提高治疗期间

的满意度和舒适度，并使治疗过程顺利进行，

以减轻患者的心理负担。此外，通过积极的教

育可部分提高患者及其家人对疾病和治疗的认

识，从而增加患者信心，降低护理不配合度。

护理质量的提高，诸如紊乱和焦虑等负面情绪
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的减少都会使护理过程愉快和令人满意。
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