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【摘要】目的：探讨针对性护理对中长导管穿刺置管术后血栓的预防效果。方法：选取 2019 年 3 月—2021 年 3 月我
院接收的 60 例恶性肿瘤导管患者作为研究对象，采用随机抽签的方式将其分为观察组和参照组，每组 30 例。参照组患者

选择常规护理干预，观察组选择针对性护理。比较两组患者的生活质量、导管情况、并发症及护理满意度等情况。结果：
观察组患者的生理功能层面、社会功能层面、生理职能层面、情感职能层面、躯体疼痛层面、总体健康层面、精神健康层

面及活力层面等各项评分高于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组的穿刺成功率、置管成功率、手术时长、
留置时长等指标均优于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组的静脉血栓发生、导管脱出、感染等发生率低于
参照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度高于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：针对
中长导管患者进行针对性护理，可有效避免静脉血栓的发生，提高患者的生活质量，提高患者满意度，值得临床推广。
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导管是一种临床较为常用的留置针管，具有操作简单、减
轻患者疼痛等特点。该方法能减少化疗药物对患者静脉血管
的接触，加快大静脉的血液流动速度，稀释化疗药物中的浓度，
减少对血管产生的刺激，对上肢静脉起到较好的保护作用 [1]。
在肿瘤化疗患者的治疗过程中会时常使用到导管，在导管置入
患者体内后，由于患者害怕导管出现脱落现象，会适当地限制
自身活动，致使患者体内的血液流动速度降低，增加发生静脉
血栓的概率；如果不采取有效的治疗措施，会危及患者的生命
安全 [2]。经调查得知，长时间运用导管会增加患者发生血栓等
并发症的概率，甚至可能会因栓子发生脱落而出现肺栓塞症
状，给患者的生命安全留下巨大威胁。对此，增强对导管置管
后的血栓现象实行相应的预防工作具有重要意义。风险评测、
药物预防等方式能有效减低患者出现血栓的概率，但实际只有
低于 50%的患者实行了适宜的预防干预方式，对导管引发的
血栓现象采取有效的预防及早期预警方式正逐步成为研究人
员研究的主要方向。针对性护理属于一种依照患者的实际病
情状况及导管特征而实行的个性化护理方式，能有效降低因长
时间运用导管而出现的血栓状况，给其病情尽早康复提供有利
条件。据此，为详细了解针对性护理干预对导管穿刺置管术后
患者预防血栓发生的效果，本文选取 2019 年 3 月―2021 年 3
月我院收治的 60 例恶性肿瘤患者开展研究计划，具体成果报
道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2019 年 3 月―2021 年 3 月我院接收的 60 例恶性
肿瘤导管患者为研究对象，采用随机抽签的方式将其分为观察
组和参照组，每组 30 例。参照组男患者 16 例，女患者 14 例；
年龄 25～72 岁，平均年龄（49.65±4.20）岁。观察组男患者
15 例，女患者 15 例；年龄 26～74 岁，平均年龄（49.89±4.30）
岁。两组患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可
比。

选入准则：（1）在实行彩色多普勒超声、核磁共振等影像
学技术后，确认研究患者的疾病症状和肿瘤的医治及诊断标准
相契合；（2）在项目主要负责人的集中讲解下，此次研究对象
及其亲属赞同参入其中，并在同意书上签字；（3）研究患者年
龄 25～74 岁；（4）此次研究工作的实行得到本医院医学伦理
委员会的大力帮扶。

剔除准则：（1）配合研究工作实行一段时间后，研究患者
及其亲属的配合程度显著下滑，不愿配合后续医治及护理工作
的实行，中途离开研究；（2）研究患者的认知水平、意识等方面
和正常人具有较大差异，患有严重的精神分裂或自闭症等精神
疾病。
1.2 方法

1.2.1 对参照组患者实施常规护理干预 在患者住院
时，及时关注患者的身体情况，定期查看导管及位置情况；在
患者出院时，医护人员对患者进行常规的出院建议和相关知识
的指导，向病人及家属发放导管维护的知识手册，并告知其相
关的事项注意点。
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1.2.2 对观察组则在参照组的基础上实施针对性护
理 具体内容如下：
1.2.2.1 医护人员的技术培训 对医护人员进行系统

性、完整性的知识培训，包含导管的操作及维护方法、相关并发
症处理及应对方法等，需要医护人员在进行操作时一次性成
功，避免反复对静脉血管造成损伤，造成血栓的产生 [3]。
1.2.2.2 增强风险评测工作 运用Wells 评分量表对患

者血栓出现风险的概率实行分层，详细评测其血管状况及凝血
功能等方面内容，随后对其实施个性化预防抗凝医治工作；筛
选出血栓的高危人群并高度重视其病情症状及生命指征变化
详情，利于采取针对性的医治方案。
1.2.2.3 把握用药的剂量 根据患者的实际情况采取药

物治疗，做到现配现用；依照患者的抽检血样提供溶栓药物，
观察其是否出现流血、意识异常等情况 [4]。

1.2.2.4 由于栓子在初期形成前容易发生脱落，针对这
一情况医护人员需要采取相关的防护措施；监测患者生命体
征情况时，若出现血压异常降低等情况，需要立即通知主治医
生，并对患者进行高流量的氧疗 [5]。
1.2.2.5 饮食注意事项 建议患者形成良性的饮食及生

活习惯，禁止吸烟、喝酒，适量食用含丰富纤维、维生素等食物，
多吃瓜果蔬菜、多喝水，有利于降低血液浓度，预防便秘情况。
1.2.2.6 坚持运动 患者可进行日常的小运动，如洗碗、

擦桌子等，进行小范围的手臂幅度，不建议进行游泳、打乒乓球
等剧烈运动，避免导致穿刺位置出血。
1.3 观察指标

观察比较两组患者的生活质量、导管情况、并发症及护理
满意度详情。

1.3.1 生活质量 借助 SF-36 量表对患者的生理功能层
面、社会功能层面、生理职能层面、情感职能层面、躯体疼痛层
面、总体健康层面、精神健康层面及活力层面实行评测；评测
得分越高，代表患者的生活质量水平越高。

1.3.2 导管情况 根据患者的导管情况进行评比，具体
指标包括穿刺成功率、置管成功率、手术时长、留置时长。

1.3.3 并发症 依照患者护理期间出现的并发症发生
率，具体包括静脉血栓发生、导管脱出、感染 3部分。

1.3.4 护理满意度 依照患者或其亲属填写我医院制作
的护理满意度问卷表的得分状况完成评估工作。非常满意：
高于 88 分；相对满意：71～88 分；不满意：低于 71 分。护理
满意度为非常满意数量与相对满意数量之和。
1.4 统计学方法

研究所得到的数据均录进 Excel 2021 中进行校对，借助
SPSS 23.0 软件系统实行组间数据处理，计量资料及计数资料
用 (x±s)、n(%) 表示，经过t 数值与 χ2 数值检验， P<0.05 代
表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 研究两组患者的生活质量情况

观察组患者的生理功能层面、社会功能层面、生理职能层
面、情感职能层面、躯体疼痛层面、总体健康层面、精神健康层
面及活力层面等各项评分高于参照组，差异具有统计学意义
（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者的生活质量情况研究 [(x± s)，分 ]

组别 例数 生理功能层面 社会功能层面 生理职能层面 情感职能层面 躯体疼痛层面 总体健康层面 精神健康层面 活力层面

观察组 30 82.74±5.62 83.97±5.63 84.80±5.61 84.30±5.67 83.21±5.58 81.60±4.49 82.24±4.06 82.87±4.69

参照组 30 77.58±5.06 78.28±5.13 78.55±5.28 77.87±4.55 77.72±5.39 75.40±4.21 74.75±4.51 79.22±4.06

t ― 3.737 4.092 4.444 4.136 3.876 5.517 6.760 3.223

P ― 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.002

2.2 研究两组患者的导管情况
观察组患者的穿刺成功率、置管成功率、手术时长、留置时

长等指标均优于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表
2。

表 2 两组患者置管情况的研究 (x± s)

组别 例数 穿刺成功率 置管成功率 手术时长 留置时长
观察组 30 28（93.33） 29（96.67） 28.45±4.21 167.74±14.51
参照组 30 23（76.67） 24（80.00） 34.21±5.34 150.69±15.69
t/χ2 － 10.885 13.484 4.640 4.370
P － 0.001 0.000 0.000 0.000

2.3 研究两组患者的并发症情况
观察组患者的静脉血栓发生、导管脱出、感染等发生率低

于参照组，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 3。
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2.4 研究两组患者的护理满意度情况
观察组患者护理满意度高于参照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），见表 4。
表 4 两组患者的护理满意度研究 [n(%)]

组别 例数 非常满意 相对满意 不满意 护理满意度
观察组 30 21（70.00）7（23.33） 2（6.67） 28（93.33）
参照组 30 15（50.00）9（30.00） 6（20.00） 24（80.00）
χ2 － － － － 7.688
P － － － － 0.006

3 讨论
导管属于一种非永久性静脉通路，具有留置时长较常、便

于维护、性能可靠等优势，被临床广泛运用在静脉注射抗生
素及肿瘤化疗等方面的上。导管具有众多特点，具体如下： 
（1）选取上肢外周静脉穿刺置入，操作更为简单、造成的创伤
较小，能在患者的体内长时间留置，从而减轻患者因反复穿刺
带来的痛苦，避免刺激性药物对血管造成的损伤，对外周静脉
起较好的保护作用 [6]。（2）超声帮助下实行穿刺，可在一定
程度上减低导管移位事件及血胸、气胸等并发症的发生率。 
（3）因导管减低了静脉切开及胸部穿刺等并发症的发生率，进
而降低导管出现的相关性感染的概率。但是临床如果对导管
维护不当，不仅容易产生相关并发症，还会加重患者的病痛，影
响患者的生命安全。

观察组患者的生理功能层面、社会功能层面、生理职能
层面、情感职能层面、躯体疼痛层面、总体健康层面、精神健
康层面及活力层面等各项评分均高于参照组；观察组的穿刺
成功率、置管成功率、手术时长、留置时长等指标均优于参照
组（P<0.05）。针对性护理坚持以人为本的核心，根据患者的
实际病情采取针对性措施，比常规护理更具有目标性、针对 
性 [7-8]。通过对药物进行把控及对医护人员进行培训，降低对
患者静脉血管的损伤及造成血栓的风险，避免相关并发症的发
生，同时可减轻患者反复穿刺的疼痛感，提高患者的生活质量。
观察组静脉血栓发生、导管脱出及感染的发生率低于参照组；
观察组护理满意度优于参照组（P<0.05）。此次研究表明，对
患者实行血栓风险评测、护理干预等护理内容，利于详细了解

患者的实际病症变化情况，预测潜在的危险因素，依照其实际
状况而制订个性化护理方案，最大限度地降低患者发生危险事
件的概率，防止血液高凝现象的出现，确保患者的病情得到理
想管控，促进提高患者的生活质量水平，有效延长其生存时间。

综上所述，针对导管患者进行针对性护理，可有效避免静
脉血栓的发生，提高患者的生活质量，提高患者满意度，值得临
床推广。
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表 3 两组患者并发症情况研究 [n(%)]

组别 例数 静脉血栓发生 导管脱出 感染 并发症发生率
观察组 30 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 4（13.33）
参照组 30 6（20.00） 2（6.67） 3（10.00） 11（36.67）
χ2 － 7.688 1.174 3.576 14.527
P － 0.006 0.279 0.059 0.000


