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#摘要$

!

目的
!

总结
4

例肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管"

HOVV

$留置时间超过
4

年且导管脱出长

度达到
47,90$

的护理经验%方法
!

根据该个案
HOVV

导管留置时间长!且导管外露长度越来越长!及患者化

疗间隙期间院外护理的特点%在患者导管出现脱出后!积极进行健康宣教!患者积极配合!导管脱出更长时!遵

循专科护士意见!予行
HOVV

常规拍片!确认其导管尖端位置!以保证导管的正常使用%结果
!

患者
HOVV

导管

留置期间未出现任何其他并发症!

HOVV

导管留置时间长达
;3;<

!直至患者化疗顺利完成%结论
!

通过专科护

士的科学评估!正确维护&指导!加上患者自身的自觉性!在导管脱出
47,90$

后!导管使用时间延长!且并无任

何并发症!体现了优质护理及护士的专业性%

#关键词$
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化疗为目前肿瘤患者的主要治疗手段之一#然而

化疗药物需经静脉输注#但其具有刺激性#如何有效地

避免药物外渗)减少静脉反复穿刺等所带来的问题备受

关注*经外周静脉置入中心静脉导管$
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#

HOVV

%由外周静脉穿刺置入#导

管尖端定位于上腔静脉或锁骨下静脉#其具有操作简

易)安全)留置时间长等优点!

4

"

*在为患者提供中)长期

静脉输液及化疗用药中!

2

"

#

HOVV

为患者开辟了一条方

便)安全有效的静脉通道#避免了高渗液及化疗药物外

渗引起的静脉炎及组织坏死#已广泛应用于临床*本科

室为肿瘤科室#

HOVV

广泛用于化疗患者#因肿瘤患者化

疗周期很长#因此#

HOVV

导管留置时间长短对肿瘤患者

很重要*国内文献报道留置时间为
42;<

!

7

"

#而国外资

料报道留置时间近
2

年!

;

"

*笔者预报道
4

例患者
HOVV

导管留置时间长达
;3;<

#期间导管外露长度不断增加#

但无任何并发症的护理*

9

!

资料与方法

9,9

!

一般资料
!

患者#男#

:8

岁#因排便习惯改变
;

个月有余于
234:

年
5

月
4;

日入院后行肠镜检查&进

镜距肛门
80$

见一溃疡性新生物)底覆污秽苔#周围

黏膜呈坎样隆起#导致官腔狭窄#内镜无法通过*初

步诊断直肠溃疡性新生物*病理&直肠腺癌*经本院

多学科会诊认为患者直肠癌伴肺转移#目前未见梗阻

征象#暂无手术指征#先行化疗*大鼠肉瘤病毒癌基

因同源物$

EDKI

%基因检测&

Z#

*

42K>

'

ZZR

%

ZKR

突变*

XDKR

基因检测未发现
49

号外显子突变*经

全科讨论#结合患者既往用药史)患者体力评分等情

况#一致建议给予奥沙利铂
e

亚叶酸钙
e9@

氟尿嘧啶

$

$U-GU-]:

%方案化疗联合安维汀靶向治疗*

234:

年
5

月
49

日在
X

超引导下采用在患者左侧上臂贵要

静脉置入美国巴德
9U

前端开口导管#一次穿刺成功#

一次性送达预期位置(置入深度
760$

#外露
30$

#测

得臂围
250$

#交代相关注意事项#患者及家属能复

述*随后行胸片示&导管尖端平第
5

胸椎$

R

5

%椎体下

缘水平$见图
4K

%*

!!

K

&

234:

年
5

月
49

日(

X

&

2345

年
:

月
4:

日

图
4

!!

胸片检查导管尖端位置

9,:

!

护理方法

9,:,9

!

置管后的护理
!

$

4

%本例患者置管后告知在

置管术后
2;(

内$即置管后当晚%沿穿刺肢体上臂行

湿热敷#具体方法&给予
93

'

:3j

湿毛巾沿穿刺点上

方近心端
2

'

230$

处缠绕手臂热敷#通过替换毛巾

保持湿敷温度#每天
2

次$早晚各
4

次%#每次
49

'

23

$"?

#热敷
4

周#降低静脉炎的发生!

9

"

*热敷时注意勿

浸湿敷料#用塑料袋或保鲜膜间隔毛巾(每
7

'

9

分钟

更换
4

次毛巾*$

2

%本例患者置管
2;(

后$即置管第

2

天%置管侧肢体握握力球#每天
7

次#每次
433

下#直

至拔管#降低导管堵塞的概率*握球方法&用力握紧

握力球#停顿
4

'

2>

后放松#如此重复*$

7

%保持导管

通畅*每次输液前)后用大于
43$G

的空针推入
9

'

8$G

生理盐水确认导管通畅#输液后用大于
43$G

的空针#抽取浓度为
433_

'

$G

的肝素盐水以脉冲方

式正压封管*

9,:,:

!

HOVV

院外维护护理
!

患者住院期间由于医

护的管理#发生
HOVV

的并发症并不常见#因此对

HOVV

带管时间长短并无太大影响!

:@5

"

(但是
HOVV

较

贵#带管时间的长短直接决定了其成本效益比!

8

"

*在

此#本院设立了
HOVV

门诊#由专科护士对院外
HOVV
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维护患者再次行健康宣教#并设计了院外
HOVV

维护

依从性调查表(内容主要包括患者的基本信息#每次

维护的情况*从而直观地了解患者
HOVV

维护的情

况#避免患者因出院后未按时行门诊换药和随访#出

现导管相关并发症#乃至最后导致拔管*通过回顾

HOVV

维护依从性调查表#本例患者在
234:

年
42

月
6

日行
HOVV

维护$冲管)封管)换敷贴%第
4

次发现导管

脱出
4,30$

#距安置
HOVV

导管时间
4;5<

(

2345

年
;

月
28

日
HOVV

维护时发现导管脱出
;,30$

#距上次

HOVV

导管脱出
4;3<

(在
2345

年
:

月
4:

日行
HOVV

维护时导管脱出
8,30$

#距上次
HOVV

导管脱出
;6<

#

复查胸片示&导管尖端平第
7

胸椎$

R

7

%水平$见图

4X

%(

2345

年
5

月
7

日
HOVV

维护时发现导管脱出

43,30$

#复查胸片示&导管尖端平锁骨处#距上次

HOVV

导管脱出
45<

(

2345

年
5

月
2:

日
HOVV

维护

时#导管脱出
47,90$

#距上次导管脱出
27<

#整个过

程#患者未诉不适#导管功能正常#无任何并发症#请

示专科护士#几次
HOVV

拍片位置均正常#予继续观

察)使用#直至患者化疗结束*

9,:,;

!

导管脱出后的护理措施
!

本例患者在第
4

次

发现导管脱出
4,30$

时#心理紧张#门诊护士及时给

予疏导#讲解#告知导管脱出后#认真做到注意事项#

导管是可以正常使用#消除患者的顾虑#增加患者坚

持使用导管的信心*第
2

次发现导管脱出
;,30$

时#确认导管尖端位置#导管功能正常#予以继续留

用*在第
7

次发现导管脱出长达
8,30$

时#立即行

胸片#确定导管尖端位置#尖端平
R

7

水平#患者未诉

不适#询问原因&患者最近户外运较多#告知患者带管

侧手臂运动不宜过大#请示专科护士#再次评估导管

功能正常#无任何并发症#可继续观察)使用*在第
;

次发现导管脱出
43,30$

时#距上次导管脱出时间仅

45<

#立即行胸片示&尖端平锁骨处(询问患者原因#最

近置管侧活动较多#因参加户外骑行运动#再次告知

患者勿进行这种手部运动量大的活动#患者表示支

持#专科护士评估导管功能正常#予继续留用*在第
9

次行
HOVV

维护时#发现导管已脱出
47,90$

#且留置

时间超过
4

年#劝其患者拔掉导管#患者诉化疗未完

成#想继续保留导管#专科护士评估导管功能正常#患

者无不适症状#无并发症#予以继续保留导管*

:

!

结
!!

果

!!

通过以上护理#本例患者带管期间即使导管脱

出#导管功能正常#未发生任何
HOVV

并发症*患者

HOVV

导管留置至患者化疗顺利结束$

2345

年
8

月
27

日%#留置时间长达
;3;<

期间患者无任何不适#无任

何导管并发症*

;

!

讨
!!

论

;,9

!

导管脱出越来越长原因分析
!

长期
HOVV

带管

患者可能会因维护不当出现静脉炎)血栓形成)导管

移位)脱出)导管堵塞)局部感染等并发症!

6

"

*本例患

者的依从性稍微欠缺#反复强调不要进行户外骑行运

动#患者未遵守(经常的户外运动大大增加了导管脱

出的风险#加上本例患者
HOVV

导管材质为
9U

双腔耐

高压#这种管子质地较硬#且是前端开口#因此末端的

固定不宜过紧#致使该患者留置的导管脱出的越来越

长*建议患者使用这种材质的导管#在末端固定时#

一定使用蝶形固定#即第
4

个胶布帖于导管末端管翼

处#第
2

个叠成蝴蝶状后#交叉固定导管#第
7

个胶布

贴在第
2

个胶布上#加固(通过这例患者可知#

HOVV

导管留置期间#不可进行像户外骑行等过度的伸展运

动*对于肿瘤化疗患者#周期长#

HOVV

导管保留时间

的长短与否#与患者的自我维护意识#导管自身的性

能等有很大的关系*

;,:

!

导管成功留置原因分析
!

$

4

%通过院外
HOVV

依

从性调查表查证实#按时)定期($

2

%患者第
4

次发现

导管脱出
40$

时#护士及时消除患者担忧#耐心解

释#并再次强调注意事项($

7

%第
2

次发现导管脱出

;,30$

时#并询问原因#确认导管功能正常#患者无不

适#遵循专科护士意见#导管得以继续留用($

;

%第
7

次发现导管脱出
8,30$

时#专科护士再次进行拍片

确认导管位置#评估导管功能是否正常#患者是否有

不适等情况#再次询问患者最近的运动#告知患者导

管脱出的利害关系#患者表示支持*

本例报道在导管出现脱出后#积极进行健康宣

教#患者积极配合#在导管脱出更长时#予以行
HOVV

常规拍片#确认其导管尖端位置#保证导管正常使用#

患者未出现任何其他并发症#通过专科护士的科学评

估#正确维护)指导#加上患者自身的自觉性#最后#在

导管脱出
47,90$

后#导管仍能继续使用#且并无任

何并发症#直至患者化疗顺利完成#留置时间长达
;3;

<

#已达到
HOVV

导管使用价值*除了患者及家属满意#

也体现了本专科护士的价值及意义#更体现了优质护理

理论及本院护士的专业性#值得在临床中推广*
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