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完全胃肠外营养(TPN)是指患者由于各种原

因导致其不能通过胃肠道进食，需要通过建立静

脉通路为患者提供日常所需的营养要素¨J。完

全胃肠外营养能够为病情危重的患者提供足够的

营养物质，改善并保护患者重要脏器的结构与功

能，但是长期使用行肠外营养患者容易出现静脉

炎、脓毒败血症甚至血栓等并发症旧j。这给患者

带来极大的痛苦，延长住院时间，增加患者家庭的

经济负担。本研究探究预防性护理对感染科长期

接受肠外营养治疗患者的静脉炎发生率影响程

度，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2015年11月—2016年10月本院感染

科接受治疗，经过临床专科医师判断确认需要长

期行肠外营养的患者62例作为研究对象，随机分

成研究组与对照组各3l例，研究组采取预防性护

理方案，男20例，女11例，年龄32—74岁，平均

(49．23±9．42)岁，其中患有黏连性肠梗阻保守

治疗9例，接受肠结核术后需治疗8例，急性重症

胰腺炎14例。对照组采取常规护理方案，男

19例，女12例，年龄31～76岁，平均(49．56±

8．93)岁，其中患有黏连性肠梗阻保守治疗10例，

接受肠结核术后需治疗6例，急性重症胰腺炎

15例。2组患者的基本资料差异不具有统计学意

义(P>0．05)。

1．2纳入、排除、诊断标准

1．2．1纳入标准：所有研究患者均需要长期接

受胃肠外营养；急性生理学与慢性健康状况Ⅱ均

>15分；接受治疗前均无静脉炎、皮肤病、皮肤

溃烂等需要与静脉炎进行鉴别诊断的疾病和影响

静脉炎检测的疾病；均提供相同热量的肠外营
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养⋯。

1．2．2排除标准：既往有精神疾病病史的患者；

患有严重的心脏功能障碍、肺部功能障碍和肾脏

功能障碍的患者；不能合作完成或独立完成自评

表与测评表的患者；任何原因导致肠外营养中断

的患者；其他原因导致皮肤或血管功能异常的患

者‘4I。

1．2．3诊断标准：本研究选择《中华护理学会第

5次全国静脉护理学术会议修订标准》的规定中

对静脉炎的诊断标准以及分级标准，在进行肠外

营养中出现以下表现均可判定为静脉炎阳性。

0级：无显著临床表现；1级：出现显著红斑，可

出现疼痛以及水肿；2级：出现显著红斑，可出现

疼痛以及水肿，可见显著静脉条纹，触碰可发现索

状物质；3级：出现显著红斑，可出现疼痛以及水

肿，可见显著静脉条纹，触碰可发现索状物质，且

索状物质长度超过5 cm同时有破溃及脓液流

出‘5】。

1．3 方法

1．3．1 对照组：采用感染科常规护理方案。首

先严格进行消毒，并严格执行隔离制度防治患者

交叉感染以及传染病的播散，其次为患者以及家

属进行常规卫生宣传工作，并对相关疾病及治疗

方法进行讲解，提高患者对治疗及护理的配合程

度；定期查看患者病情，尤其病情较为严重以及

术后恢复的患者，当患者出现血压进行性下降，体

温、脉搏、心率大幅度变化、出现意识障碍、剧烈疼

痛、严重呕吐等情况立即报告相关主治医师；保

持病房整洁安静，嘱咐恢复期的患者应多休息，做

好相应基础护理工作，对长期卧床患者应定期对

皮肤进行护理，防止褥疮以及肺炎的出现。

1．3．2研究组：采取预防性护理方案。行常规

护理方案，包括严格进行消毒防止交叉感染以及
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传染病的播散；进行常规卫生宣传工作，提高患

者对治疗及护理的配合程度；定期查看患者病

情，患者出现不良表现立即报告相关主治医师；

保持病房整洁安静，保证一个适宜治疗的环境。

做好相应基础护理工作的同时实施预防静脉炎的

护理方案。①正确选择穿刺静脉：评定患者体

质、病情、肠外营养状态有计划的选择穿刺血管，

同时静脉营养2 d后，更换穿刺血管或者选择

PICC穿刺置管，对于含有心脑血管疾病的患者可

以选择锁骨下静脉穿刺。②控制输液速度：合

理控制输液速度，最大程度降低药物对血管的刺

激，在穿刺前护理人员应该用24 G或22 G浅静

脉留置针，尽量选择外围血管进行穿刺，在综合判

断患者体质、病情、年龄、肠外营养状态后调整

适宜静脉滴入速度，常规滴人速度为40～

60滴／min。③注意置管周围情况：护理人员应

该提高对静脉穿刺置管部位的观察力度，当发现

穿刺置管周围皮肤出现红、肿、热、痛时，应立即报

告相关负责的主治医师，为患者实施短波治疗，每

天2次，30 minf次，做到早发现、早处理；当穿刺

部位出现严重的红肿、剧烈疼痛，同时静脉滴注困

难，应该立即停止滴注，抬高患肢并使用浓度为

50％的硫酸镁对疼痛的穿刺部位进行湿敷。

1．4统计学分析

采用SPSS 17．0统计学软件进行数据分析，

计数资料以[n(％)]表示，组间比较采用x2检

验；计量资料采用(戈±s)表示，组间比较采用t

检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组静脉炎出现情况

研究组有9例患者出现1级静脉炎

(29．03％)，3例患者出现2级静脉炎(9．68％)，

有1例患者出现3级静脉炎(3．23％)，无患者出

现4级静脉炎；对照组15例患者出现1级静脉

炎(48．38％)，6例患者出现2级静脉炎

(19．35％)，3例患者出现3级静脉炎(9．68％)，

1例患者出现4级静脉炎(3．23％)。研究组患者

静脉炎发生率低于对照组(P<0．05)，见表1。

表1 2组静脉炎出现情况[n(％)]

与对照组比较，$Jp<0．05。

2．2 2组患者营养状态对比

比较2组患者血浆白蛋白以及淋巴细胞总数，

研究组患者血浆白蛋白为(12．82±5．32)g／L，淋

巴细胞数量为(0．25±O．49)×109，对照组患者血

浆白蛋白为(12．58±5．72)g／L，淋巴细胞数量

为(0．24±0．71)×109，2组差异不具有统计学

意义(P>0．05)。

3讨论

肠外营养是通过胃肠以外方式为患者提供相

应的蛋白质、脂肪、维生素、碳水化合物以及其他

微量元素∞]。研究[71显示，患者在创伤以及饥饿

状态下，患者机体受到神经一内分泌调控增强，出

一系列病理生理变化，主要为消化功能障碍、体液

大量丢失、机体免疫力降低以及严重贫血及营养

不良等情况。文献【8j表明，目前临床上实施完全

胃肠外营养的主要使用过静脉置管，将肠外营养

混合应持续输入患者体内，完全胃肠外营养能够

为病情危重的患者提供足够的营养物质，改善并

保护患者重要脏器的结构与功能‘9。11I。在一定

程度上降低术后并发症的发生率，有效促进患者

术后机体康复，促进手术切口愈合，提高患者免疫

力，广泛应用在临床治疗实践中¨1。b J。

由于肠外营养药浓度较高，对静脉血管损伤

相对较大，所以长期使用肠外营养方法易出现静

脉炎、脓毒败血症甚至血栓等。静脉炎出现的原

因首先是血浆渗透压改变，高渗的肠外营养液经

皮肤穿刺输入血管，使血浆渗透压大幅度上升，静

脉壁通透性增强，直接导致炎症细胞浸润静脉中

膜层，释放组胺等扩血管诱导静脉出现静脉

炎¨4。15|。其次是高渗营养液过快输人静脉后，淤

积在局部静脉中，使血管受到异物刺激而收缩，进

而出现静脉炎；最后可能是因为反复穿刺同一根

血管进行肠外营养，使被反复穿刺的血管部分内
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皮出现萎缩坏死，产生无菌性炎。

通过针对静脉炎采取早期预防性护理，根据

静脉炎出现的原因进行针对性预防护理，针对肠

外营养液输入过快等诱因，判断患者综合情况后

选择合适的输液速度；针对血管内皮坏死等原

因，短期内不重复使用同一血管进行肠外营养输

液，同时还提高了对穿刺周围皮肤的观察与处理

的力度。通过预防性护理能够在不影响患者营养

状态的情况下，大幅度降低静脉炎发生率，减少患

者痛苦，具有临床参考意义。
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