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系统性规范化护理在静脉化疗中的应用

刘　红，彭　娜，刘喜萍

（第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆４０００４２）
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　　化学治疗是肿瘤综合治疗的重要手段之一。由于抗肿瘤

药物毒性大，在杀伤肿瘤细胞的同时也杀伤机体的正常细胞，

导致患者出现不同程度的毒副反应、并发症，有的甚至危及生

命［１］。中国１９７３～１９７５年全人口死因回顾调查及１９９０～

１９９２年１／１０抽样人口死因回顾调查资料显示，癌症病死率分

别为８３．６５／１０万和１０８．２６／１０万，２０年上升了２９．４％
［２］。化

疗所致的不良反应引起患者的心理负担也导致患者拒绝进一

步治疗。大约有１０％～２０％的肿瘤患者不能按时进行化疗、

复查。这种不依从性导致了肿瘤再次复发、转移等不良后果，

影响着肿瘤患者的化疗效果、生活质量，甚至危及患者的生

命［３］。加强对化疗护理各环节的规范化管理，对保障患者化疗

的正常进行具有十分重要的意义。规范化疗过程中的护理质

量不仅可以保证化疗顺利进行，还能在一定程度上降低由于化

疗不良反应所导致的患者的身心痛苦。本科室于２００８年开始

实施这一规范化化疗方式，取得了较好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１０年１２月收治的需行静脉

化疗的患者３３８例。肺癌２０８例（男１４５例、女６３例）、乳腺癌

４２例（均为女性）、肝癌２１例（男１６例，女５例）、宫颈癌５２例

（均为女性）、胰腺癌１５例（男１１例、女４例），平均年龄５１岁。

１．２　方法

１．２．１　化疗前准备

１．２．１．１　化疗前健康教育　化疗前健康教育可提高患者对疾

病及化疗的认知程度，意识到化疗和自我护理的重要性，纠正

患者对化疗认识的偏颇，满足患者的心理需要，缓解患者的不

良心理反应，增强患者的治病信心，使患者处于接受治疗和康

复的最佳状态，保证化疗疗程的顺利进行，提高治愈率［４］。宣

教内容包括：化疗概念、化疗前的准备、化疗不良反应、化疗中

的配合、心理指导等。形式包括：个体、宣传册、集体宣教等，此

外，还要重视患者家属的心理辅导，得到家属的理解和配合。

１．２．１．２　化疗前患者知情同意书的签订　化疗前，给每位患

者发放的书面资料包括：治疗目标、诊断信息、药物和日程安

排、化疗持续的时间、可能发生的短期和远期不良反应等。并

出具患者知情同意的证明。再次详细介绍化疗可致的不良反

应。苗天爱等［５］指出，癌症患者对病情完全知情有利于提高治

疗依从性，从而积极配合治疗和护理，促进身体早日康复。

１．２．１．３　化疗药物准备标准　（１）化疗药物准备后统一贴上

标签，并贴上医院统一制作的高警示药品标签，双人有声查对，

查对内容包括：确认患者的身份信息、药物名称、药物剂量、药

物容量、给药速率、给药途径、剂量计算方法、药物通用名的全

称、药物实施途径、总剂量、总剂量相对应的总容量、实施日期、

准备的日期和时间以及失效的时间。
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１．２．１．４　化疗前的静脉管理　所有采用静脉化疗的患者建立

专门档案，并制定肿瘤专科静脉管理的品质指标，评估患者有

关化疗相关因素的情况，既往静脉化疗史、静脉穿刺方法、有无

药物外渗史、有无静脉炎的发生、对化疗隐匿性外渗的了解、目

前患者静脉炎的分级等。

１．２．１．５　化疗中护患共担风险管理　在给患者做好解释宣教

的同时，让患者和家属共同承担护理风险，如可能出现的药物

外渗、过敏性休克等情况。严格履行患者或家属签字制度。

１．２．２　化疗时的质量监控管理

１．２．２．１　化疗医嘱的管理　凡化疗医嘱需请药剂科药师会

诊，所开医嘱需药师复核后再次确认才提交执行，完整的医嘱

必须包括：患者姓名，住院号或是住院ＩＤ号、年龄、诊断、过敏

史、化疗方案名称和周期序号、计算剂量的身高、体质量、药物

用量、化疗途径、给药速度、适合化疗方案的支持疗法（包括预

防性用药、水化、生长因子、过敏反应用药等）、用药顺序。

１．２．２．２　静脉通道的建立　根据患者的情况正确合理选择穿

刺部位、血管和穿刺材料，原则上不允许下肢行化疗，尽可能采

用经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）进行输液治疗。经研

究表明，ＰＩＣＣ具有安全有效，保留时间长等特点，有效避免静

脉炎的发生，极大减轻了患者的痛苦［６］。

１．２．２．３　静脉通道的维护　建立静脉通道时，应先用生理盐

水快速输入５～１０ｍｉｎ，静脉注射给药时每注射５～１０ｍＬ应

回抽１次，以检查有无外渗。无论是静脉推注或静脉输注，均

应将化疗药物稀释到需要的浓度，并严格在规定时间用完，以

减少药物对血管的不良刺激。

１．２．２．４　挂高警示药物标志　在进行化疗时在患者床头上悬

挂医院统一制作的写有“化学药液”的黄色牌子以起到警示作

用。并在药袋上粘贴“高警示药品”的红色标签，以提醒每位护

士都要有化疗风险管理的意识，通过这些标志使护士有意识地

增加巡视次数，及时发现化疗问题并做到及时处理。

１．２．２．５　巡视环节中的质量控制　建立化疗巡视记录单，凡

化疗患者床旁悬挂化疗巡视卡，巡视内容包括：血管情况、生命

体征监测、输液速度、药物宣教、有无过敏反应、当前滴速等，每

次巡视后需在病历中评估和记录。责任组长再次评估并做持

续改进。

１．２．２．６　药物外渗后的处理　发现药液外渗或怀疑有外渗时

应采取以下处理措施：立即停止输液或静脉注射，保留针头，应

尽量回抽渗漏在皮下的药液，并由保留针头注入相应的细胞毒

药物拮抗剂后拔针并于局部皮下注入解毒剂。局部冰敷１２～

２４ｈ。如无相应解毒剂，可行局部封闭，封闭注射可阻止药物

与组织细胞相结合，阻断局部恶性传导，用于化疗药物渗漏效

果肯定［７］。

１．２．２．７　拔针要求　注药完毕换生理盐水注射器冲管后再拔

针并抬高穿刺手臂高于心脏，正确指导患者压迫针眼５～１０

ｍｉｎ。

１．２．３　化疗后的质量管理　化疗后１～３ｄ责任护士完成化

疗宣教持续评估单，包括患者出现的不良反应：如胃肠道反应、

骨髓抑制、脱发等进行系统评估并处理，提出相应的护理措施；

持续改进。并严密观察有无静脉炎发生，特别需要强调的是必

须注意观察患者有无针眼处的隐性渗漏，另外还有可能出现化

疗迟发性坏死，曾出现过丝裂霉素停药后９ｄ发生渗漏性坏死

现象，需特别重视［８］。

１．２．４　随访　建立专门随访登记本，回访形式包括：电话、信

函、网路、家访等。责任护士必须在患者出院１周内完成回访，

内容包括：近期生活质量、治疗效果、不良反应等，并针对患者

目前的情况进行康复指导。责任组长在责任护士回访两周内

再次进行持续宣教。并询问满意度。通过随访对出院患者进

行全程健康教育，全面提升了护士实施教育的劳动价值和知识

价值，提高护理工作的满意度［９］。

２　结　　果

本科室从２０１０年１月至２０１０年１２月对收治的３３８例需

行静脉化疗的患者施行规范化疗护理环节质量管理，使全科护

士提高了护理服务的意识及护患双方的风险防范意识，规范了

护理操作，提高了护理技能，化疗宣教覆盖率达由８２．２２％上

升到９９．８０％，防护知识掌握率达 １００％，患者满意度由

９１．００％上升到９９．３０％，有效的降低了化疗不良反应，改善护

患关系，减少护理纠纷，并保障了护理人员的安全。

３　讨　　论

随着抗癌药物的不断发展和方法的不断改进，化学治疗在

临床上的应用日益广泛，而化疗患者的护理质量直接影响临床

疗效，在肿瘤整个治疗过程中，需要经历多次反复的化疗。且

疗程长，患者对继续治疗缺乏足够信心，以产生紧张恐惧心理，

使护理计划、护理措施不能及时、有效、顺利的实施。规范化管

理就是以患者多层次的护理要求为工作目的，以制度化、标准

化、程序化管理代替人为管理，围绕每个护理程序制定做出明

确的目标与要求，在此过程中护理管理者即护士长严格监督整

个护理程序的运行情况［１０］。对进行化疗的肿瘤患者进行规范

的质量管理控制，并借鉴标准化护理模式，满足化疗各阶段的

护理要求，同时注重个性化护理，加强心理护理，可提高患者对

治疗的依从性，明显减少了化疗的并发症，具有较强的临床适

用性，也是提高护理质量、减少护理差错事故的根本保证。通

过加强各环节质量管理，也增强护士环节质量意识，充分调动

护士的责任心和积极性，拉近与患者的距离，从而使患者满意

度和护理质量得到提高，对保障患者化疗的正常进行也具有十

分重要的意义。
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