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经外周静脉置入中心静脉导管患者基于风险评估 

分级护理干预的临床有效性研究 

殷 娜 

联勤保障部队第 940 医院  甘肃兰州 

【摘要】目的 本文主要对经外周静脉置入中心静脉导管患者基于风险评估分级护理干预的临床有效性进行

分析研究。方法 本次探究将选取在 2022 年 8 月~2023 年 8 月来我院的 80 例经外周静脉置入中心静脉导管患者，

根据患者主观意愿选择不同护理方式进行分组，40 例对照组患者应用常规护理方式，40 例观察组患者应用基于

风险评估分级护理方式，对比两组患者护理后上肢深静脉血栓风险评分情况、上肢深静脉血栓发生率情况及护理

工作满意度情况，最终完成经外周静脉置入中心静脉导管患者基于风险评估分级护理干预的临床有效性探究。结

果 护理前，两组患者护理后血液指标数据情况、置管恢复情况、生活质量情况整体评分无明显差异，上肢深静

脉血栓风险无差异（P＞0.05），护理后，观察组上肢深静脉血栓风险评分明显低于对照组，有统计意义（P＜0.05）；
观察组患者发生上肢深静脉血栓人数明显少于对照组，且总发生率较低，有统计意义（P＜0.05）；观察组患者对

护理工作满意度明显高于对照组，有统计意义（P＜0.05）。结论 综上所述，在对经外周静脉置入中心静脉导管

患者展开护理工作时，对比常规护理方式来讲，采用基于风险评估分级护理方式可降低上上肢深静脉血栓发生风

险，降低实际发生率，提高患者满意度，可应用推广。 
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Clinical effectiveness of graded nursing intervention based on risk assessment in patients 

with central venous catheters inserted through peripheral veins 
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【Abstract】Objective This article mainly analyzes and studies the clinical effectiveness of risk assessment based 
nursing interventions for patients with central venous catheters inserted through peripheral veins. Methods This study will 
select 80 patients with central venous catheters inserted through peripheral veins in our hospital from August 2022 to 
August 2023. Different nursing methods will be selected according to the subjective wishes of the patients for grouping. 
40 patients in the control group will receive conventional nursing methods, and 40 patients in the observation group will 
receive risk assessment based nursing methods. The risk scores of deep vein thrombosis in the upper limbs of the two 
groups of patients after nursing will be compared The incidence of deep vein thrombosis in the upper limbs and satisfaction 
with nursing work were investigated, and the clinical effectiveness of risk assessment based nursing interventions for 
patients with central venous catheters inserted through peripheral veins was ultimately explored. Results Before nursing, 
there was no significant difference in the overall scores of blood indicators, catheter recovery, and quality of life between 
the two groups of patients after nursing. There was no difference in the risk of deep vein thrombosis in the upper limbs 
(P>0.05). After nursing, the risk score of deep vein thrombosis in the upper limbs of the observation group was significantly 
lower than that of the control group, with statistical significance (P<0.05); The number of patients with upper limb deep 
vein thrombosis in the observation group was significantly lower than that in the control group, and the overall incidence 
rate was lower, with statistical significance (P<0.05); The satisfaction of the observation group with nursing work was 
significantly higher than that of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion In summary, when 
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nursing patients with central venous catheters inserted through peripheral veins, compared to conventional nursing methods, 
adopting a risk assessment based grading nursing approach can reduce the risk of deep vein thrombosis in the upper limbs, 
lower the actual incidence rate, and improve patient satisfaction, which can be applied and promoted. 

【Keywords】Inserting a central venous catheter through peripheral veins; Upper limb deep vein thrombosis; Routine 
care; Risk assessment based graded nursing 

 
在临床医学上，经外周静脉置入中心静脉导管治

疗方式被普遍应用，主要优势表现在临床治疗后创伤

小，操作简单，安全性高等，但经外周静脉置入中心静

脉导管治疗主要以侵入性治疗为主，因此，部分患者在

治疗后产生并发症的可能性极大，一旦有并发症发生，

临床治疗难度大，影响经外周静脉置入中心静脉导管

治疗效率，增加患者痛苦[1]。为改变以上情况，可通过

高质量护理工作完成，目前，基于风险评估分级护理方

式逐渐被应用，本文为进一步探究基于风险评估分级

护理干预对经外周静脉置入中心静脉导管患者的临床

有效性，展开对比探讨，现做如下阐述： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次探究将选取在 2022 年 8 月~2023 年 8 月来我

院的 80 例经外周静脉置入中心静脉导管患者，根据患

者主观意愿选择不同护理方式进行分组，40 例对照组

患者应用常规护理方式，40 例观察组患者应用基于风

险评估分级护理方式，其中对照组患者男女比例为

2:1，患者最小年龄为 26 岁，最大年龄为 80 岁，平均

年龄为（56.39±5.38）岁，学历：初中：高中：大专：

大专以上人数比例为：2:1:1:1，患病类型：白血病：恶

心肿瘤：其他人数比例为 1:1：1，观察组患者男女比例

为 3:1，患者最小年龄为 24 岁，最大年龄为 82 岁，平

均年龄为（57.21±4.28）岁，学历：初中：高中：大专：

大专以上人数比例为：2:2:1:2，患病类型：白血病：恶

心肿瘤：其他人数比例为 1:2：1。两组患者临床资料无

明显差异（P＞0.05），可研究对比。 
纳入标准：所有患者经诊断均符合经外周静脉置

入中心静脉导管治疗方式，自愿接受此方式治疗，且可

全程参与，顺利沟通交流，对本次实验探究知情。 
1.2 方法 
对照组患者应采用常规护理方式，在治疗之前，护

理人员应向患者讲解经外周静脉置入中心静脉导管的

方法、目的、注意事项等，并时刻观察患者注入导管后

皮肤变化情况，将皮肤可能出现的意外症状告知患者，

一旦发现有异常变化情况，立即告知护理人员进行处

理。在饮食方面，叮嘱患者多以食用高维生素、高蛋白

质食物为主，禁食辛辣刺激性食物。每日对患者进行查

房护理，观察记录导管变化情况，避免有拔出、移位等

问题出现，与患者沟通交流，舒缓心理情绪[2]。 
观察组患者应用基于风险评估分级护理方式。 
首先，对患者进行风险评估护理，在患者入院后，

将其临床资料登记，并调取患者曾接受过经外周静脉

置入中心静脉导管护理记录，结合本次治疗实际情况，

咨询相关技术专家进行护理方案制定，通过评估患者

风险情况，制定风险评估量表，为提高治疗效率奠定基

础。注：风险评估量表制定主要分为两部分：一级指标

10 个，二级指标 30 个，当评估量表评分大于等于 20
分，则为高危风险，当评分大于等于 10 分且小于等于

19 分，则为中危风险，当评分小于等于 9 分，则为低

危风险[3]。 
其次，对患者进行分级护理工作。当患者处于低危

风险阶段时，可引导患者进行动作训练，如握拳、翘掌

等，每日反复开展，除此之外，每日定时为患者进行输

液，在输液前，应注意要先回抽血再进行输液，当全部

药液输完后，使用氯化钠冲管，再进行封管。叮嘱患者

避免过度使用置入导管肢体，若必要性进行的检查（如

量血压、输液等）应在另一侧开展。当患者处于中危风

险阶段时，应对置管肢体每日定时进行热敷，热敷温度

应控制在 40℃~60℃之间，在此温度状态下，进行包裹，

避免烫伤[4]。热敷时间可视患者实际情况设定，基础时

间为每日三次，每次 10 分钟，定时观察患者热敷后的

皮肤变化情况，当出现异常现象，立即处理，可通过硫

酸镁达到改善效果。当患者处于高危风险阶段时，应同

中危风险患者相同，进行热敷，热敷完成后进行软膏涂

抹，软膏应选择多磺酸粘多糖软膏，涂抹方向应沿着穿

刺部位静脉方向开展，涂抹过程中应注意手法及力道，

轻轻揉开，涂抹面积控制在直径 8 厘米之内，观察皮

肤变化，两组护理方式均开展 1 个月[5]。 
1.3 观察指标 
（1）观察两组患者护理后上肢深静脉血栓风险

评分情况 
（2）观察两组患者上肢深静脉血栓发生率情况 
（3）观察两组患者护理工作满意度情况 
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1.4 评判标准 
（1）对两组患者护理前后上肢深静脉血栓风险进

行评估，并完成评分，主要从患者血液指标数据情况、

置管恢复情况、生活质量情况进行评分，若分数越低则

证明上肢深静脉血栓风险越低，则证明护理方式越有

效。 
（2）观察两组患者护理后 7 天、15 天、30 天后，

所发生上肢深静脉血栓人数，并记录核算总发生率，若

总发生率越低，则证明护理方式越有效[6]。 
（3）引导两组患者完成护理满意度调查问卷填

写，调查内容共计分为五大项：护理人员专业技能、理

论知识能力、服务水平、健康指导情况、评级标准认定

能力，每项满分 20 分，分值在≥80 为十分满意，≥60
且小于 80 为满意，＜60 为不满意，满意人数越多则满

意度越高，则护理方式越有效[7]。 
1.5 统计学分析 
本次实验数据采用 SPSS20.0 软件进行统计学分

析，其中计量资料对比采用 t 检验，计数资料对比采用

χ2检验，以 p＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察两组患者护理后上肢深静脉血栓风险评

分情况 
护理前，两组患者护理后血液指标数据情况、置管

恢复情况、生活质量情况整体评分无明显差异，上肢深

静脉血栓风险无差异（P＞0.05），护理后，观察组上

肢深静脉血栓风险评分明显低于对照组，有统计意义

（P＜0.05）。数据详见表 1。 
2.2 观察两组患者上肢深静脉血栓发生率情况 
观察组患者发生上肢深静脉血栓人数明显少于对

照组，且总发生率较低，有统计意义（P＜0.05）。数

据详见表 2。 
2.3 观察两组患者护理工作满意度情况 
观察组患者对护理工作满意度明显高于对照组，

有统计意义（P＜0.05）。数据详见表 3。 

表 1  两组患者护理后上肢深静脉血栓风险评分情况对比（ sx ± ） 

组别 例数（n） 
上肢深静脉血栓风险评分 

护理前 护理后 

观察组 40 13.28±1.33 4.69±1.32 

对照组 40 13.89±1.08 11.22±2.04 

t - 1.3615 5.3697 

P - 0.1583 0.0011 

表 2  两组患者上肢深静脉血栓发生率情况对比（n，%） 

组别 例数（n） 上肢深静脉血栓发生人数 发生率 

观察组 40 2 2/40（5%） 

对照组 40 13 13/40（32.5%） 

χ2 - 5.3641 5.8638 

P - 0.0051 0.0033 

表 3  两组患者护理工作满意度情况对比（n，%） 

组别 例数（n） 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 40 28（70%） 12（30%） 0 40（100%） 

对照组 40 13（32.5%） 15（37.5%） 12（25%） 28（70%） 

χ2 - - - - 6.3217 

P - - - - 0.0001 

 
3 讨论 
经外周静脉置入中心静脉导管治疗是临床上重要

的治疗手段之一，主要通过对患者进行静脉穿刺，完成

导管置入。随着导管留置时间增加，可能造成上肢静脉

血栓出现，增大患者痛苦，威胁患者生命安全。为降低

风险发生率，临床上可通过护理方式降低风险，基于
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此，本文对护理方式进行对比探讨，现得出如下结果：

护理前，两组患者护理后血液指标数据情况、置管恢复

情况、生活质量情况整体评分无明显差异，上肢深静脉

血栓风险无差异（P＞0.05），护理后，观察组上肢深

静脉血栓风险评分明显低于对照组，有统计意义（P＜
0.05）；观察组患者发生上肢深静脉血栓人数明显少于

对照组，且总发生率较低，有统计意义（P＜0.05）；

观察组患者对护理工作满意度明显高于对照组，有统

计意义（P＜0.05）。 
综上所述，在对经外周静脉置入中心静脉导管患

者展开护理工作时，对比常规护理方式来讲，采用基于

风险评估分级护理方式可降低上上肢深静脉血栓发生

风险，降低实际发生率[8]，提高患者满意度，可应用推

广。 
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