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乳腺癌术后化疗患者血管保护的护理干预价值分析 

杜明月，丹占初，谢 敏 

西南医科大学附属中医医院  四川泸州 

【摘要】目的 分析乳腺癌术后化疗患者血管保护的护理干预价值。方法 筛选我院 2020.10——2021.10 期间

临床收诊的乳腺癌患者，所有对象均在我院接受手术化疗。回顾性分析接受术后化疗血管护理干预和未接受术后

化疗血管护理干预的病人病历资料。从接受和未接受术后化疗血管护理干预中随机各选取 25 名病人进行分析。

分别设为常规组和实验组，其中常规组予以基础护理，并未接受血管保护护理干预；实验组予以基础护理和血管

保护护理干预。通过对比两组对象护理后生活质量、护理有效率、外渗发生率，来观察血管保护护理对患者血管

保护的干预效果。结果 相较常规组，实验组对象护理后生活质量、护理有效率明显更高，P＜0.05。相较常规组，

实验组外渗发生率更低，P＜0.05。结论 乳腺癌术后化疗下及时接收血管保护护理干预，有利于促进患者尽早康

复，获得高质量生活水准，建议普及应用。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the nursing intervention value of vascular protection in breast cancer patients 
undergoing chemotherapy. Methods: The breast cancer patients who were clinically admitted in our hospital from 
2020.10 to 2021.10 were screened, and all subjects received surgical chemotherapy in our hospital. The medical records 
of patients who received postoperative chemotherapy vascular nursing intervention and those who did not receive 
postoperative chemotherapy vascular nursing intervention were retrospectively analyzed. Twenty-five patients each were 
randomly selected for analysis with and without postoperative chemotherapy vascular care interventions. The patients 
were divided into a routine group and an experimental group. The routine group received basic nursing and did not 
receive vascular protection nursing intervention; the experimental group received basic nursing and vascular protection 
nursing intervention. The intervention effect of vascular protection nursing on vascular protection of patients was 
observed by comparing the quality of life, nursing efficiency, and incidence of extravasation between the two groups of 
subjects. Results: Compared with the routine group, the quality of life and nursing efficiency of the subjects in the 
experimental group were significantly higher after nursing, P<0.05. Compared with the conventional group, the incidence 
of extravasation in the experimental group was lower, P<0.05. Conclusion: Timely receiving vascular protection nursing 
intervention under postoperative chemotherapy for breast cancer is conducive to promoting the early recovery of patients 
and obtaining a high quality of life. It is recommended to popularize application. 
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化疗全称化学治疗，既使用化学合成药物对患者

进行病理治疗，是目前临床所用针对肿瘤疾病以及自

身免疫疾病的主要治疗技术，在乳腺癌的综合治疗中，

术后化疗是常用且效果良好的手段之一。当前化疗治

疗多选择静脉给药路径，长期给药情况下可能会损伤

通路静脉，尤其发疱剂药物一旦出现外渗不仅损伤血

管，且会引起化学性静脉炎，严重者可能会造成组织

坏死、神经肌腱损伤等，严重影响患者康复。在治疗

中痛感增加，容易诱使患者治疗抵抗行为造成医疗纠

纷。合理的静脉血管护理会减少、甚至避免化疗药物
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损伤血管及正常组织，因此保护患者静脉血管也是乳

腺癌术后化疗护理中的重点工作[1-2]。基于此，本研究

针对临床收治乳腺癌术后化疗者实行血管保护护理，

统计患者恢复表现判断护理效果，详情可见如下。 
1 资料和方法 
1.1 线性资料 
回顾统计下，于我院 2020 年 10 月~2021 年 10 月

临床选择乳术后化疗者作为研究对象，共计 50 名。以

是否接受血管护理，随机分组法下分为常规组和实验

组，每组 25 例。所有患者病情均已确诊，均接受术后

化疗，统计资料递交伦理委员会批准通过。 
常规组：年龄范围在 27-66 周岁、平均年龄（52.8

±4.9）岁；患病时间 30d-1 年。实验组：年龄范围在

28-67 周岁、平均年龄（53.4±5.0）岁；患病时间 30d-1
年。一般资料统计比较，得出 P＞0.05 能作为基本数据。 

纳入标准：（1）满足乳腺癌判定标准，且患者本

人已同意化疗治疗。（2）患者治疗全程中神志清晰；

（3）对常规治疗用药无禁忌症；（4）为首次至本院

接受治疗者。排除标准：（1）存在神经系统病变；（2）
存在血液病变；（3）患者患有传染性疾病；（4）无

法完成阶段性治疗、无法正常沟通者；（5）合并心脏、

肾脏等重要脏器功能性障碍者。 
医疗条件——临床医生临床工作经验超五年，护理

人员工作经验超过三年。相关操作所涉及统计内容和产

生的数据，可借鉴参考文献独立评估样本量做公式套用。 
1.2 方法 
常规组：患者入院后，护理人员第一时间为患者

填写入院档案，记录既往患病史，药物过敏史等。介

绍主治医生与责任护士告知入院期间相关注意事项，

并配合基础检查，医嘱为患者用药，未针对性进行血

管保护的护理干预。 
实验组：增加血管保护护理，科室内护士应尽量

采取多元化护理措施，以保护患者血管为主要原则，

减轻患者术后化疗痛苦以及心理负担。具有针对血管

损伤常规原因进行护理干预。 
乳腺癌术后化疗者血管损伤常见诱因：第一，药

物因素。乳腺癌术后化疗者所用化疗药物 pH 值、药物

浓度，药物渗透压均会造成一定程度血管损伤。第二，

操作因素。化疗需要多次穿刺皮肤进行治疗，而穿刺

损伤则是导致药物渗出的常见因素，例如针尖未能进

入血管或完全刺破血管。第三，血管因素。化疗的治

疗过程漫长，患者需要频繁接受血液采样、静脉注射

药物，以至于血管脆性增加无法快速恢复弹性，影响

穿刺成功。第四，病人因素。由此影响血管损伤，多

数因保护不当所致。 
针对以上原因施以对实验组患者采取以下护理措施

进行干预：（1）安全套管针的合理选择。每位乳腺癌患

者在进行化疗治疗前均应由专人负责，对其进行血管穿

刺以及化疗保护。负责对患者进行化疗输注的人员首先

应具有充足且丰富经验的化疗治疗经验，其次掌握乳腺

癌化疗所应用的各类药物特性，才能保证化疗安全，拥

有高度责任心。护理人员需要熟练掌握化疗穿刺技术，

才能在避免进一步损伤血管的同时，保证静脉穿刺尽可

能一次成功。防止反复穿刺，选择合适的套管针并保证

操作安全，穿刺中秉承无菌操作原则，使用套管针叮嘱

患者不可自行摘取。在使用套管针输入化疗药物之前，

护理人员需要首先判断患者的血管健康状况，例如是否

存在静脉拥堵、回血障碍以及血管部位僵硬、红肿等。

在确定穿刺输液安全后开始，注入化疗药物。（2）选择

合适血管。每位患者可用健康血管约为 2~3 条左右，因

此为了适应长期药物化疗护理人员需要有计划的使用血

管，首次便应谨慎挑选血管。穿刺进针部位尽量按照由

远及近原则更换进针孔，切勿在同一穿刺点反复刺入，

不仅加大了痛感而且有穿透血管风险。应尽可能避开选

择韧带、关节神经处的血管，通常情况不会选择下肢静

脉推注，此过程中注意保护大静脉血管。（3）化疗药物

在输注前，护理人员应尽可能选出皮下组织厚、管腔大

且弹性较好的血管，有利于顺利化疗，通常会选择上肢。

多日使用化疗药物应尽量避免于同一血管中输入，建议

最好每天替换新血管进行化疗。若患者已经出现静脉炎

症状，此血管不宜再次使用。（4）若经患者反馈药物输

注血管已出现烧灼或疼痛感，护理人员用第一时间处理

暂停药物输入并改变部位，实施局部封闭，可使用地塞

米松与利多卡因，在烧着部位使用烧伤膏并应用硫酸镁

冷敷，浓度 25%，但应切记不可进行局部热敷。（5）
护理人员应叮嘱患者，穿刺输液的血管和周围皮肤，在

一周内不可接触高温物质，每次药物输入完成可在血管

上使用冷敷袋。（6）开展健康教育。提前告知患者化疗

药物的使用作用和常见不良反应，争取患者主动配合。

告知化疗期间不可大幅度活动输液肢体，防止针尖刺破

血管导致药物外渗，提醒其出现肢体肿胀、疼痛等不适

要及时告知护理人员，并加以处理。指导患者在撤出针

体后正确压迫方法，时间 3~5 分钟且力度轻柔，以免凝

血功能不良形成皮下血瘀或者按压时间短不慎出血。 
1.3 观察指标 
观察两组护理后生活质量、护理有效率、外渗发



杜明月，丹占初，谢敏                                            乳腺癌术后化疗患者血管保护的护理干预价值分析 

- 49 - 

生率。 
（1）生活质量评价指标：评估心理维度、生理维

度、社会维度，护理效果佳结果趋高。（把生活质量

评价表出来） 
（2）护理有效率评价指标：总有效率=（显效+

有效）/组间数*100%，护理效果佳结果趋高。（有效、

显效的具体标准都没有，不晓得是怎么判断的） 
（3）外渗发生率评价指标：发生率=例数/组间数

*100%，护理效果佳结果趋低。 
外渗判断标准：患者出现血管损伤是常见症状，

主要表现为血管方向皮肤红肿、有疼痛感，且触之血

管较硬，判断为出现药物外渗。 
1.4 统计 
采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行分析，计量资

料以（ x s± ）表示，采用 t 检验，计数资料用率表示，

采用 χ2 检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量 
表 1 见，实验组生活质量显更高，P＜0.05. 

表 1 生活质量比较表（ x s± ，n=25，分） 

组别 心理维度 生理维度 社会维度 

常规组 60.50±3.12 68.57±4.05 63.30±5.02 

实验组 75.10±2.60 74.95±3.84 73.44±4.16 

T 17.9744 5.7158 7.7765 

P ＜0.05 

2.2 护理有效率 
表 2 中，实验组护理有效率更高，P＜0.05。 

表 2 护理有效率比较表（n %，n=25） 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%） 

常规组 7 12 6 76.00 

实验组 10 14 1 96.00 

χ2    4.1528 

P  ＜0.05 

2.3 外渗发生率 
常规组血管外渗 5 例，发生率 20.00%。实验组血

管外渗 0 例，发生率 0.00%。可见实验组外渗发生率

更低，对比差值 χ2=5.5556，P＜0.05。 
3 讨论 
乳腺癌术后化疗患者所用治疗药，通过静脉穿刺直

接输入会对血液管造成一定损伤。而此种机械性损伤是

可以通过临床护理手段进行减轻和避免的，因此应积极

开设血管保护护理干预方案，确保患者可以接受优质护

理服务。乳腺癌患者化疗过程中，护理人员给予患者穿

刺过程中业务熟练，可保证一次性穿刺成功率，降低血

管损伤[3]。在熟练穿刺技术下，妥善选择合适穿刺的血

管合理应用健康血管，在穿刺成功后妥善固定针头。对

于常用静脉会妥善管理、保护，能够掌握正确的给药方

法。实验结果显示通过合理血管干预护理可减少患者药

物外渗发生率提高护理有效率（P＜0.05）。 
工作中具有高度责任感，能够清楚掌握常规化疗药

和新型化疗药物的所有用药特点，保证药物使用安全。

护理时兼顾患者生理、心理状态同时施于护理，争取患

者良好配合。在化疗过程中及时发现患者不适以及化疗

护理问题，予以处理，并于使用药品中仔细观察效果，

防止药物外渗牵连并发症发生。通过指导患者自行保护

血管，加强化疗成效确保护理顺利进行[4-5]。通过血管

保护的护理患者具有更好生活质量（P＜0.05）。 
综上所述，通过血管保护护理可提高护理后生活质

量、护理有效率，降低药物外渗发生率。乳腺癌术后化

疗患者血管保护的护理干预价值理想，值得推广应用。 
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