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优质护理在乳腺癌患者植入式中心静脉输液港护理中的应用 
戚诗艺 1    于婧婧 2 

(威海市立医院 1.乳腺外科 2.甲状腺外科  山东威海  264200) 

摘要：目的 探究优质护理在乳腺癌患者植入式中心静脉输液港护理中的应用价值。方法 病例采集时间：2022 年 1 月至 2022 年 12 月，研

究对象为我院收治的 210 例应用植入式中心静脉输液港的乳腺癌患者，采用随机数字表法将其分为两组：A 组（105 例，常规护理）、B 组

（105 例，优质护理），对比两组患者心理状态评分、不良反应发生率、生活质量评分。结果  护理后，两组患者心理状态相较于之前均有

所改善，且 B 组患者 SAS、SDS 评估结果明显低于 A 组（P＜0.05）；B 组导管堵塞、药液渗漏、感染、回抽无血等不良反应发生率明显低于

A 组（13.33%＜25.71%），组间对比差异显著（P＜0.05）；在护理后，B 组生活质量评分显著高于 A 组（P＜0.05）。结论  对应用植入式中

心静脉输液港的乳腺癌患者实施优质护理，可改善患者负面情绪，降低不良反应发生率，提高患者生活质量。 
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乳腺癌是一种常见恶性肿瘤，位列所有癌症发生率首位，以

45-74 岁的女性最高发[1]。植入式中心静脉输液港是一种可植入式

皮下、长期留置在体内的静豚输液装置，近些年被广泛应用于乳腺

癌患者临床治疗中，可以减少反复穿刺所造成的痛苦，减小对血管

的刺激性，提高患者生活质量，但也很容易出现感染、导管堵塞等

不良反应，为此还应对患者采取优质护理干预，来提高患者对其正

确认识，增强自我护理能力，以延长输液港的使用时间[2-3]。本研究

将以我院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月期间 210 例应用植入式中心

静脉输液港的乳腺癌患者为例，深入分析优质护理在患者中的应用

效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

病例采集起止时间：2022 年 1 月至 2022 年 12 月，将这一期间

我院收治的 210 例应用植入式中心静脉输液港的乳腺癌患者作为观

察对象，采用随机数字表发将其分为两组，组别名称分别为 A 组和

B 组。在 A 组 105 例乳腺癌患者中，年龄最小 28 岁，最大 70 岁，

平均（40.62±5.21）岁；未绝经女性 50 例（47.62%），绝经女性 55

例（52.38%）。在 B 组 105 例乳腺癌患者中，年龄最小 27 岁，最大

68 岁，平均（39.56±5.39）岁；未绝经女性 48 例（45.71%），绝经

女性 57 例（54.29%）。对比两组基本资料，均衡可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对 A 组患者采取常规护理，护理人员将为患者介绍植入式中心

静脉输液港作用原理、护理方法，遵照医嘱对患者进行换药，密切

观察患者针刺部位是否有红肿、渗血、渗液症状，定期冲洗维护植

入式中心静脉输液港导管。 

对 B 组患者应用优质护理，实施方法如下所示： 

（1）加强健康教育：护理人员将总结乳腺癌、植入式中心静

脉输液港有关健康知识，汇总成健康手册，将其发放至每位患者及

家属的手中，通过和患者进行一对一的沟通，了解患者的疾病方面

的困惑，针对性的解答患者问题，纠正患者所存在的错误想法，科

普植入式中心静脉输液港治疗机理、目的意义、应用优势、注意事

项、可能出现不良反应、穿刺部位护理方法等内容，对于认知能力

较差的老年患者可通过播放视频资料、展示图片等方式来方便患者

理解，以提高患者对植入式中心静脉输液港的认知程度，让患者更

为直观的了解植入式中心静脉输液港的重要性和必要性，获取患者

对治疗方案的认可和配合。医院也将定期组织植入式中心静脉输液

港知识讲座，将邀请专家现场讲解植入式中心静脉输液港日常生活

护理方式及方法，解答患者提出的问题，通过多模式健康宣教来保

障宣教效果。 

（2）心理护理：患者在确诊为乳腺癌后心理较为脆弱，常表

现出悲观、恐惧、焦虑等负面情绪，负面情绪的长期累积将影响患

者生理状态和治疗效果，为此护理人员还应重视对患者的心理疏

导，主动同患者进行沟通，了解患者心理需求和顾虑，为了减轻患

者对预后效果的担忧，可列举一些治疗成功案例，强调医院医生专

业性，来获取患者的信任，增强患者康复信心，鼓励患者和病友进

行沟通，彼此相互鼓励，增强患者疾病的勇气，家属也应更多的陪

伴、关心患者，理解患者的感受和心情，为其营造一个轻松愉悦的

氛围，以减轻患者心理压力，促使患者保持积极乐观的态度。 

（3）不良反应预防护理：护理人员应严格遵照无菌操作维护

植入式中心静脉输液港，定期对导管内的血液、外周静脉血进行细

菌培养，以预防局部皮肤感染的发生，对于已经感染的患者则应遵

照医嘱对其进行抗生素治疗；在对患者输注黏度较高药液时，应运

用生理盐水冲管，在输液结束后需要进行 10 分钟以上的生理盐水

脉冲冲管，之后予以正压封管；在患者长时间不需要静脉通路时应

定期冲管，导管内若有血栓应予以溶栓处理。医院将定期对患者进

行出院后的电话随访，为其提供咨询服务，进一步指导患者植入式

中心静脉输液港护理知识。 

1.3 观察指标 

（1）将分别运用 SAS、SDS 量表来评估两组患者焦虑、抑郁

情绪，其临界评分分别为 50 分、53 分，低于临界值情绪稳定，超

出临界值则评分越高，患者焦虑、抑郁问题越严重。 

（2）调查两组患者导管堵塞、药液渗漏、感染、回抽无血等

不良反应发生情况，总不良反应病例数/组内总病例数的百分值即为

不良反应发生率。 

（3）运用生活质量量表（GQOL-74）对两组患者护理前后进

行分别评估，评价内容涉及四个方面，每个方面均为百分制，评分

越高患者生活质量越高。 

1.4 统计学处理 

SPSS24.0 统计软件将对本研究中 A 组和 B 组乳腺癌患者护理

数据进行处理，（ x ±s）描述计量资料，以 t 检验，计数资料采用

率（%）表示，以卡方检验，P＜0.05，代表数据对比有差异性。 

2 结果 
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2.1 心理状态评分 

在护理前 A 组患者 SAS、SDS 评估结果分别为（54.23±3.58）

分、（55.47±3.41）分，B 组患者 SAS、SDS 评估结果分别为（55.02

±3.46）分、（55.98±3.75）分，组间对比无明显差异（t=1.626、1.031，

P=0.105、0.304）；在护理后两组患者心理状态相较于之前均有所改

善，A 组患者 SAS、SDS 评估结果分别为（47.83±3.09）分、（48.12

±3.45）分，B 组患者 SAS、SDS 评估结果分别为（43.87±3.48）

分、（44.02±3.27）分，组间对比存在显著差异（t=8.719、8.838，

P＜0.05）。 

2.2 不良反应发生率 

A 组经调查显示导管堵塞患者有 8 例（7.62%），药液渗漏患者

有 5 例（4.76%），感染患者有 7 例（6.67%），回抽无血患者有 7 例

（6.67%），总不良反应发生率为 25.71%（27/105）；B 组患者经调

查显示导管堵塞患者有 4 例（3.81%），药液渗漏患者有 3 例（2.86%），

感染患者有 4 例（3.81%），回抽无血患者有 3 例（2.86%），总不良

反应发生率为 13.33%（14/105），B 组不良反应发生率明显低于 A

组（X2=5.122，P=0.024）。 

2.3 生活质量 

在护理后，相较于之前两组患者生活质量评分均有显著提升（P

＜0.05），且 B 组四项评分显著高于 A 组（P＜0.05），如表 1 所示。 

表 1  A 组和 B 组乳腺癌患者生活质量评分护理前后对比（ x ±s，分） 

组别 时间 社会功能 心理功能 躯体功能 物质生活 

护理前 66.64±5.13 65.21±5.23 62.42±5.64 64.31±5.67 A 组

（n=105） 护理后 72.45±5.11 72.67±5.84 71.54±5.87 73.18±5.84 

护理前 65.41±5.76 64.71±5.19 63.02±6.25 65.02±5.63 B 组

（n=105） 护理后 76.56±5.07 78.48±5.72 78.77±5.56 78.43±5.56 

t/P 值护理前组间比较 1.634/0.104 0.695/0.488 0.730/0.466 0.911/0.364 

t/P 值 A 组组内比较 8.222/＜0.001 9.751/＜0.001 11.480/＜0.001 11.166/＜0.001 

t/P 值 B 组组内比较 14.889/＜0.001 18.269/＜0.001 19.293/＜0.001 17.366/＜0.001 

t/P 值护理后组间对比 5.851/＜0.001 7.283/＜0.001 9.163/＜0.001 6.672/＜0.001 

3 讨论 

我国每年新发乳腺癌约 30.4 万人，该病主要累及双侧乳房，在

癌细胞持续增殖扩散的情况下可累及身体其他部位，严重威胁患者

生命安全[4]。植入式中心静脉输液港是一种输液装置，需要通过外

科手术埋置到体内，是为肿瘤患者接受各种治疗的有效途径[5]。将

植入式中心静脉输液港应用于乳腺癌患者中，可以一定程度降低患

者穿刺痛苦，使药物直接作用中心静脉，缩短药物输液时间，预防

高浓度药物外渗，提高治疗舒适性和安全性，但若有护理不当，也

容易引起各种不良反应，影响患者的生活质量[6]。在韩向北等[7]学者

研究中显示在乳腺癌患者植入式中心静脉输液港护理中应用优质

护理理念，可以使患者充分充了解自身疾病以及输液港有关健康知

识，协助患者建立自我护理意识，强化患者对输液港自我护理能力，

降低不良反应发生率，此外还可以调节患者负面情绪，提高患者康

复信心和治疗依从性。优质护理将加强基础护理措施，做到以患者

为中心，为患者提供全面、科学的护理服务，来满足患者生理、心

理等需求，持续改进护理质量[8]。本研究调查显示：护理后，两组

患者心理状态相较于之前均有所改善，且 B 组患者 SAS、SDS 评估

结果明显低于 A 组（P＜0.05），相较于常规护理，优质护理更有利

于乳腺癌患者负面情绪。究其原因主要为优质护理干预在实施过程

中将加强对患者的健康宣教，通过专题讲座、一对一答疑、发放健

康手册等多种方式来增强患者对植入式静脉输液港有关知识的了

解度，并对患者进行积极的心理疏导，来调整患者的心态，促使患

者以更为积极状态来配合临床治疗[9]。研究调查还显示：B 组不良

反应发生率明显低于 A 组（P＜0.05）；在护理后，相较于之前两组

患者生活质量评分均有显著提升（P＜0.05），且 B 组四项评分显著

高于 A 组（P＜0.05），优质护理的实施可以降低不良反应发生率，

提高患者生活质量。优质护理应用于乳腺癌治疗中，将指导患者静

脉输液港的护理方式和方法，加强对导管观察和维护，确保静脉通

道通畅，降低静脉治疗难度，有效的避免不良事件的发生，提高治

疗安全性[10]。 

综上所述，在乳腺癌患者植入式中心静脉输液港护理中实施优

质护理，可减轻患者焦虑、抑郁等负面情绪，预防不良反应的发生，

提高患者生活质量。 
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