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"$主管护师$本科$主要从事胃肠肿瘤外科临床护理方面的研究#

$临床护理$
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例胃癌根治术后
,̀77

置管肠外营养的效果及护理

庄丽媚!刘丽杰!吴海梅

"海南医学院附属医院胃肠肿瘤外科!海口
!"($(%

#

""

%中图分类号&

"

X2")*")

%文献标识码&

"

7

%文章编号&

"

$&"$90)20

"

%($!

#

))92"2"9(%

""

胃癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一$胃癌根治术是治

疗进展期胃癌的主要方法#胃癌根治术后患者往往短期内需

禁食$需肠外营养支持#经外周静脉置入中心静脉导管

!

,̀77

"是胃肠道肿瘤术后全肠外营养的安全有效的方法$其

一次性穿刺成功率高$局部并发症少&

$

'

#为了探讨
,̀77

在胃

癌根治术后全胃肠外营养中的应用效果及护理措施$现将本院

采用
,̀77

行肠外营养支持的胃癌根治术患者
0&

例的效果及

护理体会报道如下#

!

"

资料与方法

!*!

"

一般资料
"

%(()

年
&

月至
%($)

年
&

月本院肿瘤外科及

普通外科胃癌根治术后行
,̀77

置管肠外营养患者共
0&

例为

,̀77

组$男
20

例$女
)0

例$年龄
!&

!

"0

岁$平均!

&"*0-

$(*%

"岁%毕
%

式吻合
"%

例$毕
$

式吻合
$2

例%根治性近端胃

大部切除术
$0

例$根治性远端胃大部切除术
&0

例%导管留置

时间
"

!

%%#

$平均!

$(*%-2*0

"

#

#同期行中心静脉置管

!

7;7

"营养支持的胃癌根治术患者
)0

例作为
7;7

组$男
%%

例$女
$&

例$年龄
!0

!

0$

岁$平均!

&0*&-$$*0

"岁%毕
%

式吻

合
)(

例$毕
$

式吻合
0

例%根治性近端胃大部切除术
$(

例$根

治性远端胃大部切除术
%0

例%导管留置时间
"

!

$0#

$平均

!

$(*2-2*&

"

#

#两组患者性别(年龄(手术方式(导管留置时间

差异均无统计学意义!

$

$

(*(!

"$具有可比性#

!*$

"

,̀77

置管方法
"

采用美国巴德公司提供
,̀77

导管及

一次性置管包$由经专门培训护士操作#首先选择插入静脉及

插入点$一般选择右侧肘正中静脉和贵要静脉$患者平卧位$穿

刺手臂与肢体呈
'(n

$测量导管长度$自穿刺点至右侧锁骨头向

下至第
)

肋间为导管长度#穿刺前用肝素)生理盐水预冲导

管$并湿化支撑导丝#在预定插入点上方扎止血带$局部消毒$

铺洞巾#然后与皮肤呈
2!n

角穿刺静脉$回血后推进插管鞘$松

开止血带$从插管鞘内撤出穿刺针#将导管插入插管鞘$缓慢

推进导管$在导管头部推进
$(AT

以上时$将导管鞘撤出#推

"2"2

重庆医学
%($!

年
$$

月第
22

卷第
))

期



进导管至中心静脉到达目的位置$然后撤出导丝$生理盐水冲

洗导管$妥善固定#

!*"

"

,̀77

置管护理
"

操作护士应接受
,̀77

置管培训$熟练

掌握
,̀77

操作步骤(注意事项(适应证(禁忌证(并发症及其

防治#在置管前向患者介绍
,̀77

的优势及必要性$并且讲明

其操作体位及可能的并发症$取得患者配合#穿刺时选择合适

的导管型号$导管置入应轻柔(顺畅#导管置入后向患者讲明

避免剧烈活动(穿刺部位过度用力#建立专门护理记录单$每

日观察并记录导管是否通畅$有无移位(脱落等$穿刺点有无红

肿(渗漏等#记录有无穿刺后并发症发生#主要内容包括*穿

刺点有无红肿(渗液(静脉曲张$周围有无硬结等%导管有无堵

塞(移位(脱落(裂开等#及时更换穿刺点辅料#输液完毕后采

用
$l!(4

肝素钠稀释液
!T.

正压封管#

!*#

"

统计学处理
"

采用
+,++$&*(

统计软件进行统计学分

析$计量资料采用
#

检验$计数资料进行
!

% 检验$以
$

#

(*(!

为差异有统计学意义#

$

"

结
""

果

$*!

"

两组置管情况比较
"

,̀77

组置管时间平均!

'!*&-%*%

"

TO=

$

7;7

组平均!

$(*)-)*0

"

TO=

$

,̀77

组较
7;7

组显著缩

短!

$

#

(*($

"#

,̀77

组一次性穿刺成功
02

例$成功率为

'"*"b

$

%

例经
%

次穿刺成功%

7;7

组一次性穿刺成功
)%

例

!

0&*0b

"$

&

例经
%

次穿刺成功$

,̀77

组一次性穿刺成功率显

著高于
7;7

组!

!

%

e!*0(!0

$

$e(*($&(

"#

$*$

"

并 发 症 发 生 率
"

,̀77

组 并 发 症 发 生 共 计
$%

例

!

$2*(b

"$皮下血肿
)

例$经对症处理后消失%导管相关感染
%

例$应用抗菌药物后感染得到有效控制%静脉炎
)

例$给予硫酸

镁或喜疗妥外敷后消失$不影响导管继续使用%导管阻塞
2

例$

经反复冲洗后畅通#

7;7

组共计发生并发症
"

例!

$0*2b

"$

皮下血肿
%

例$导管相关感染
%

例$静脉炎
$

例$导管阻塞
%

例$均经对症处理后消失$不影响导管使用#两组并发症发生

率相比差异均无统计学意义!

$

$

(*(!

"#

$*"

"

营养支持效果
"

分别检测置管后
"#

患者体质量与术前

差值(空腹血清清蛋白与术前差值$结果发现
,̀77

组体质量

差值为!

%*2-(*0

"

G

V

$

7;7

组为!

%*&-(*'

"

G

V

$两组相比差异

无统计学意义!

$

$

(*(!

"#清蛋白差值
,̀77

组为!

)*&-$*$

"

V

)

.

$

7;7

组为!

)*!-$*%

"

V

)

.

$两组相比差异无统计学意义

!

$

$

(*(!

"#两组中所有患者均顺利度过围术期$无死亡病例

发生#

"

"

讨
""

论

""

,̀77

是将导管经外周静脉插入血流量较大(流速较快的

中心静脉$可避免因长期输液或输注高浓度(强刺激性药物对

血管的损伤$并且可减轻因反复穿刺给患者带来的痛苦$保证

治疗的顺利进行$操作简单(方便$具有良好的效价比&

%92

'

#本

组资料主要观察了
,̀77

在胃癌根治术后患者肠外营养支持

的应用价值$作者发现$

,̀77

操作简便$仅需
!TO=

左右即可

完成整个操作$而
7;7

需
$(TO=

左右$并且一次性成功率高

于
7;7

组#

,̀77

可由护士独立操作$而
7;7

需护士配合医

生操作$减少了操作人员类别#本组资料显示
,̀77

与
7;7

相比置管并发症的发生无显著差异$可见
,̀77

是安全可行

的#对胃癌根治术后患者采用
,̀77

进行肠外营养支持能够

保证营养液尤其是脂肪乳(氨基酸等高浓度液体的顺利输入$

保证了患者的营养支持$顺利度过围术期#

,̀77

置管的护理首先应对操作护士进行系统培训$本科

选择
)

名护士至专门培训机构进行为期
$

个月的培训$培训内

容主要包括
,̀77

置管操作$适应证及禁忌证的把握$并发症

的防治等$护士的操作水平及熟练程度直接决定着置管的成

功&

!9"

'

#另外$

,̀77

置管后应严密观察有无并发症的发生#

,̀77

相关并发症主要包括机械性静脉炎(导管相关感染(导管

堵塞(血栓形成(导管破损等$并且并发症的发生与穿刺时静脉

的选择(不同护理方式相关&

09'

'

#作者对
,̀77

患者专门制定

了护理记录单$要求每日详细观察并记录穿刺点有无红肿(渗

液(静脉曲张$周围有无硬结等%导管有无堵塞(移位(脱落(裂

开等#机械性静脉炎是
,̀77

最主要的并发症之一$为了预防

其发生$作者在严密观察的同时对患者进行预防性指导$包括

握拳(松拳动作$静脉湿敷等&

$(

'

#本组资料中均未出现严重并

发症而需要拔管患者#

综上所述$对胃癌根治术后患者采用
,̀77

行肠外营养支

持操作简便(安全可行(效果可靠$既避免了患者反复穿刺的痛

苦$又减少了护士的每天穿刺的工作量$值得临床推广应用#

专业化护士培训及置管后严密观察并发症的发生是其护理要

点#
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