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免骨折再移位及复位丢失，有利于早期行腕关节功能锻炼。

　　掌侧锁定钢板虽较之背侧固定具有明显优势，但应用不
当，仍可发生如肌腱损伤、正中神经损伤、腕管综合征等并发

症。其技术要点：①手术操作于桡侧腕屈肌腱与桡动脉之间进
行，利用肌腱血管周围组织保护，不需刻意剥离桡侧腕屈肌腱

及桡动脉，向尺侧牵拉肌腱力量不可过大，可间断放松牵引，防

止对正中神经损伤。②正常的掌倾角为１０°～１５°、尺偏角为
２０°～２５°、桡骨高度为１０～１５ｍｍ。关节面不平整可引起创伤
性关节炎、关节疼痛，桡骨短缩可致腕关节疼痛、活动度下降，

掌倾角、尺偏角变化引起握力下降、前臂旋转功能障碍。术中

注意恢复桡骨高度及关节面的平整，纠正掌倾角、尺偏角，骨质

疏松、骨缺损及关节面塌陷可取髂骨填塞支撑，否则可引起骨

折再移位［３］。③桡骨远端掌侧距关节线有约２ｍｍ横行骨嵴，
无旋前方肌覆盖，与掌侧肌腱等软组织结构贴合紧密［３］，锁定

钢板远端应距关节线２～３ｍｍ，否则可发生掌侧肌腱激惹甚至
断裂。④锁定螺钉过长，可磨损背侧肌腱，导致拇长伸肌腱损

伤，术中需精确测量所需螺钉长度，并防止螺钉进入腕关节腔。

背侧骨质缺损，背侧不稳定，处理困难时，可于背侧加作小切口

操作。⑤切口引流问题，既使切口作了彻底止血，但因术后骨
折端渗血、术后肿胀等，切口仍有不同程度渗出，不引流或使用

引流效果不佳的橡皮引流，可能出现术后切口积血、肿胀加重、

腕管综合征等并发症。作者采用血浆引流管常规引流，术后引

流１～３ｄ，引流通畅，引出血液１０～６０ｍＬ，安全可靠。
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乳腺癌患者长期留置中心静脉导管维护
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　　乳腺癌是威胁人类健康和生命的主要恶性肿瘤之一，在我
国乳腺癌居全身恶性肿瘤的第三位（７％ ～１０％），居女性恶性
肿瘤第二位［１］。绝大多数乳腺癌仍采取以手术为主的综合治

疗，新辅助化疗的出现，使乳腺癌患者需在手术前后进行多个

疗程化疗。针对乳腺癌患者化疗周期长、上肢静脉使用受限以

及化疗药物刺激性大等特点，我科采用经颈内静脉置入中心静

脉导管（ＣＶＣ）输入化疗药，为保持导管通畅，预防导管感染，确
保化疗药物顺利输入，减少不良反应发生，我科制定了中心静

脉导管的维护管理方法，并取得明显成效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年８月至２０１１年７月共有１３１例女性病人，年龄２９
～６９岁，平均４６岁，均经病理确诊为乳腺癌，全部患者经颈内
静脉置入中心静脉导管输入化疗药。导管留置时间为２２～１４０
ｄ，平均留置时间为６２ｄ，完成了２～７个疗程的化疗。本组病
人均使用ＡＲＲＯＷ双腔导管，留置导管期间，未出现导管滑脱、
折断、堵塞现象。颈内静脉穿刺插管局部出现皮肤红、肿、硬结

　［收稿日期］２０１１１１２３　　［修回日期］２０１１１２３０

等表现者２６例，占本组病人的１９．８５％（２６／１３１）；出现寒战、高
热１例，占本组病人的０．７６％（１／１３１）。本组病人留置导管期
间，一旦出现寒战、发热或穿刺点局部有明显红肿、硬结则立即

抽取外周静脉血、中心静脉导管血及拔除中心静脉导管做细菌

培养，而且在完成化疗或病人要求拔除导管时也常规进行细菌

培养。

１．２　中心静脉导管维护方法
１．２．１　制定肝素钠冲管方法和步骤　　病人取仰卧位或坐
位，操作者洗手或用喷雾消毒剂擦手、戴口罩，检查等渗盐水、

肝素钠并消毒，将肝素钠１支（１２５００Ｕ）注入等渗盐水１００ｍＬ
中，即为１

!

１２５的稀释肝素钠，将消毒巾置于导管下，消毒肝素
帽和正压接头，并将其放在不被污染的位置，用１０ｍＬ注射器
接７号针头抽取５ｍＬ稀释肝素钠从肝素帽和正压接头处缓慢
注入导管内，采取边推、边退，推一下、停一下的方式，推完后上

好管夹。

１．２．２　制定更换敷贴的方法与步骤　　病人取仰卧位或坐
位，头偏向对侧，皮肤消毒，先穿刺点、再缝线处、最后周围皮

肤，消毒后待皮肤自然晾干，贴敷贴时，暴露好张贴部位，病人

颈部自然位或头稍偏对侧，张贴后无缝隙和明显皱折，将更换

日期标注在胶布条上并固定于导管处，贴好敷贴后将导管妥善
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固定在颈部，不要折叠导管，随时使导管处于自然弯曲状态。

１．２．３　肝素钠封管及更换敷贴注意事项　　推注稀释肝素钠
之前要抽回血，若注入过程中有阻力不可强行推入，以免将血

凝块冲入静脉引起栓塞；勿将空气推入导管，防止空气栓塞；每

３７ｄ（冬春季５７ｄ、夏秋季３ｄ）向导管注入稀释肝素钠４～５
ｍＬ，防止导管内回血堵管，肝素帽、正压接头原则上１周更换１
次，特殊情况１个化疗周期更换１次，遇破损时则及时更换，输
液期间两个导管（１４Ｆ、１６Ｆ）交替使用。颈部敷贴每３７ｄ（冬春
季５７ｄ、夏秋季３ｄ）更换１次，撕脱敷贴时动作轻柔，边撕边压
住病人皮肤，以免引起疼痛和导管牵拉、脱落，局部使用透明敷

贴应每７ｄ更换１次，发生卷边或污染时应及时更换［２］。留置

导管期间若伤口允许可进行全身沐浴，沐浴前用保鲜膜贴在颈

部、包裹导管，沐浴后及时更换敷贴，妥善固定导管，适当进行

颈部活动，洗漱、睡觉、穿脱衣服时谨防用力过猛将导管扯脱。

１．２．４　制定导管留置期间管理规范　　凡进行颈内静脉插管
置入中心静脉导管病人都要建立“中心静脉导管维护记录单”，

记录内容除插管基本信息外，还包括护理项目的执行，即更换

敷贴、肝素帽或正压接头，冲管、封管；穿刺点局部情况观察，如

有无皮肤发红、分泌物、硬结；导管状态的观察，如冲管时有无

回血和阻力、有无缝线脱落和导管脱出；全身症状的观察，如发

冷、发热；定时查血常规，了解白细胞及中性粒细胞情况，根据

综合评估情况决定是否继续留置，拔管后也要对导管、导管血、

外周血细菌培养结果进行记录。指定专人对留置导管病人进

行跟踪随访及对护理过程进行指导、督查。对已经出院病人每

周电话随访一次，了解相关情况，判断是否存在安全隐患，给病

人及家属进行指导和建议。对带有中心静脉导管入院病人则

立即进行评估和处理，住院期间使用中心静脉导管输液要求双

管交替使用，高渗性、刺激性大的药物从粗的１４Ｆ导管输入；护
士在进行更换敷贴、输液、冲管、封管、拔管等过程中必须注意

手卫生，严格无菌操作［３］。对带管出院病人可在当地正规医院

进行导管维护，也可在护士指导和光盘引导，以及阅读“导管维

护说明书”，病人家属掌握了方法和注意事项情况下自行维护。

２　结果

　　本组病人外周静脉血细菌培养阳性率为 ２．３０％（３／１３１
例）、中心静脉导管血细菌培养阳性率为６．１１％（８／１３１例），中
心静脉导管细菌培养阳性率为３．８２％（５／１３１例）。培养出病
原体有５种，即表皮葡萄球菌占１０珠、棒状菌属３珠、金黄色
葡萄球菌１珠、曲霉菌１珠、鲍曼不动杆菌１珠。本组病人留
置导管时间最短２２ｄ，最长１４０ｄ，平均留置时间为６２ｄ，，总感
染率为３２．８４％，明显低于文献报道。本组仅１例病人发生中
心静脉导管相关性感染。

３　讨论

　　经颈内静脉置入中心静脉导管技术已广泛应用于临床，在
抢救病人时用于快速输血输液、监测中心静脉压，在平时用于

输入化疗药或长期输液病人［４］。但留置中心静脉导管期间可

能发生导管相关血流感染（ＣＲＢＩ）甚至导管败血症（ＣＲＳ）。有
研究表明，导管留置时间小于１０ｄ的总感染率为８．３０％，１１～
２０ｄ为２７．８０％，留置时间大于２１ｄ则感染率高达６６．７９％［５］，

本组病人总的感染率为３２．８４％，其感染率明显低于文献报道。
根据卫生部２０００年《医院感染诊断标准》（试行）中的导管相
关败血症的诊断标准：发热大于３８℃无其他原因可解释并且
静脉导管尖端培养，分离出有意义的病原微生物。也有报道

ＣＶＣ的ＣＲＳ发生率为４％ ～８％，病死率高达１０％ ～２０％［６］。

本组１３１例患者仅１例病人发生中心静脉导管相关性感染，也
明显低于文献报道。

　　乳腺癌病人在留置导管期间，只要按规范的流程进行导管
维护，加强留置导管期间的管理，发现感染征象及时处理，就会

降低感染发生率，降低长期留置中心静脉导管风险。本组病人

颈内静脉穿刺插管局部出现皮肤红、肿、硬结但细菌培养结果

为阴性未予特别处理，穿刺插管局部出现皮肤红、肿、硬结并且

细菌培养为阳性或穿刺插管局部无皮肤红、肿、硬结但细菌培

养为阳性均予按药敏试验结果口服抗生素，发生１例ＣＲＳ经积
极治疗后效果满意，病人恢复好。自采用乳腺癌从中心静脉导

管输入化疗药以来，明显减少了化疗性静脉炎、皮肤渗漏坏死

现象的发生，减轻了病人痛苦，节约了护士人力，提高了护士工

作效率。
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