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植入式输液港在肺癌肿瘤患者中的应用效果

与护理观察

徐梦悦

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：观察在肺癌肿瘤患者护理中采取植入式输液港的应用效果。方法：选取我院 2018年 9月至 2019年 4月收治的 82例

肺癌肿瘤患者作为研究对象，采用区组随机化分组法将患者平均分为 41例研究组、41例常规组，对研究组肺癌肿瘤患者实施植入式

输液港干预；常规组患者实施常规静脉注射，对比两组肺癌肿瘤患者护理期间不良反应发生率及护理满意度。结果：研究组肺癌肿瘤

患者实行植入式输液港干预后在药物外渗、回血、管腔堵塞、感染等不良反应发生率均显著低于常规组患者；且研究组肺癌肿瘤患者

护理满意度明显更高，数据差异明显，具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采用植入式输液港干预在肺癌肿瘤患者护理中应用效果良

好，值得在临床推广。
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肺癌患者体质普遍十分虚弱，需要长期静脉输液及化疗。反

复插拔针头对于肺癌患者来说十分痛苦，既容易增加创口感染几

率，同时也降低了肺癌患者生活质量[1]。本次研究中选取我院

2018年 9月至 2019年 4月收治的 82例肺癌肿瘤患者作为研究

对象，对植入式输液港在肺癌肿瘤患者护理中的应用效果进行了

观察与分析，现将研究结果汇报如下：

1临床资料与方法

1.1临床资料

将 2018年 9月至 2019年 4月期间我院收治的 82例肺癌肿

瘤患者采用区组随机化分组法平均分为研究组及常规组（ n =41
例），其中研究组女性 20例，男性 21例，平均年龄（49.37±1.25）
岁；常规组女性 19例，男性 22例，平均年龄（49.89±2.41）岁。

纳入标准：纳入患者经 X射线、CT及核磁共振检查符合中华医

学会肺癌诊疗规范。排除标准：排除凝血障碍及免疫功能障碍患

者；排除败血症、严重肺阻塞患者。患者年龄、性别等临床资料

经对比无明显差异（ P＞0.05）。

1.2方法

常规组肺癌肿瘤患者采用常规静脉注射方式。

研究组肺癌肿瘤患者实施植入式输液港干预：（1）消毒：护

理人员佩戴好口罩及无菌手套后，先用沾有 75%酒精，后用沾有

2%葡萄糖酸氯己定醇棉球螺旋式由内向外消毒患者输液港附近

皮肤，消毒范围约 10x10cm，大于贴膜范围，重复擦拭三次，确

保消毒彻底。（2）根据肺癌肿瘤患者实际情况选择弯型无损伤针、

直型无损伤针及蝶翼针输液套件。弯型无损伤针、直型无损伤针

用于静脉推注及静脉注射间歇期维护；蝶翼针可连续留置使用 1

周，适用于持续静脉点滴。（3）植入肺癌肿瘤患者颈内静脉或锁

骨下静脉。上腔静脉与右心房相交位置是良好的导管放置位置。

（4）三角形定位注射座。护理人员将输液港通过非主力手的拇

指、食指与中指进行三角形固定，将输液港拱起确定此三指的中

点，将选择的无损伤针自中点进行穿刺。（5）抽回血确认针头位

置准确无误后，脉冲方式注入 20ml浓度为 0.9%的生理盐水冲洗

血迹。用无菌敷料覆盖输液港。（6）输液前核对药品名称，排气

后缓慢注入输液药物，密切观察患者生命体征，注射部位出现异

常时，立即停止注射并通知主治医生。（7）输液结束后用 20ml
生理盐水脉冲式冲洗导管、采用肝素稀释液（100u/ml）3-5ml
进行正压封管。（8）如果发生堵管现象，可向导管内注射稀释后

浓度为 4500u/ml的尿激酶 0.5ml，在导管内停留 15分钟左右用

注射器回抽血流，有血液抽出代表导管通畅。继续回抽 5ml血液

抽回堵塞药物和凝块，避免对静脉注射港造成干扰。（9）每次使

用静脉输液港后应立即冲洗干净导管再进行其他药物输液，24h
连续输液的肺癌肿瘤患者，需每 8h对患者注入 20ml生理盐水进

行脉冲冲管。（10）敷料潮湿或松动时应立即更换。

1.3观察指标

对比研究组及常规组肺癌肿瘤患者护理中不良反应发生率

及护理满意度。肺癌肿瘤患者护理中药物外渗、回血、管腔堵塞、

感染等不良反应发生率越低；且患者对于护理满意度更高，代表

临床护理应用效果越好。

1.4统计学分析

采用 SPSS21.0软件处理数据，肺癌肿瘤患者资料数据通过

均数±标准差表示，行 t检验法；肺癌肿瘤患者护理中不良反应

发生率及护理满意度采用卡方检验（ %n ）法分析数据， P＜
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0.05数据差异明显，具有统计学意义。

2结果

2.1研究组及常规组肺癌肿瘤患者护理中不良反应发生率对比

研究组肺癌肿瘤患者护理中不良反应发生率（4.88%）显著

低于常规组肺癌肿瘤患者护理中不良反应发生率（29.27%），数

据具有统计学意义（ P＜0.05），见表 1。

表 1：两组肺癌肿瘤患者护理中总不良反应发生率对比[ %n ]

组别
例

数
药物外渗 回血 感染 管腔堵塞

总不良反应发

生率

研究

组
41 1（2.44） 0 1（2.44） 0 2（4.88）

常规

组
41 3（7.32） 4（9.76） 2（4.88） 3（7.32） 12（29.27）

X2 - 8.6134

P - 0.0033

2.2研究组及常规组肺癌肿瘤患者护理满意度对比

研究组肺癌肿瘤患者护理满意度（97.56%）显著高于常规组

肺癌肿瘤患者护理满意度（82.93%），数据显著差异，具有统计

学意义（ P＜0.05），见表 2。

表 2：研究组及常规组肺癌肿瘤患者护理满意度对比[ %n ]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度

研究组 41 34（82.93） 6（14.63） 1（2.44） 40（97.56）

常规组 41 29（70.73） 5（12.20） 7（17.07） 34（82.93）

X2 - 7.3033

P - 0.0068

3讨论

肺癌是存在于肺部支气管及腺体中的恶性肿瘤，主要包含鳞

癌、腺癌、小细胞癌及大细胞癌几大类型，根据发病位置的不同，

又可分为周围型肺癌及中央型肺癌两种[2]。其中腺癌为周围型肺

癌中发病频率最高的类型，多在肺部呼吸性细支气管以上至三级

支气管下端区域发病，易侵犯胸膜引起胸腔积液，但由于癌症位

置特殊，早期肺癌患者没有任何特殊临床表现，不易被患者及医

生察觉。直到肺癌肿瘤压迫到胸膜时患者才会感到疼痛，因此，

周围型肺癌多在中晚期才会被发现，对于患者 5年内生存率影响

很大[3]。手术治疗、化学治疗都是肺癌肿瘤患者常见的诊疗手段，

都依赖于静脉注射将化疗药物、营养支持类药物输送至患者身体

中。但由于静脉注射时间持续时间过长，反复进行静脉穿刺后患

者极易出现药物外渗、回血、感染、管腔堵塞、创口疼痛等现象，

为肺癌肿瘤患者带来了很大的痛苦[4]。本次研究中对植入式输液

港在肺癌肿瘤患者护理中的应用效果进行了观察与分析，研究结

果表明：研究组肺癌肿瘤患者护理中不良反应发生率显著低于常

规组肺癌肿瘤患者；且研究组肺癌肿瘤患者护理满意度显著高于

常规组肺癌肿瘤患者，数据差异显著，具有统计学意义（ P＜

0.05）。综上所述，在肺癌肿瘤患者的护理中采取植入式输液港干

预，既有助于降低患者痛苦及护理不良反应发生率，同时还可以

提高患者对于护理的满意度，具有临床推广及应用价值。
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