
水凝胶敷料在留置针化疗病人中的应用
效果观察
刘春丽，刘腊根，时　静，蒋立春，孟爱凤

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｏｎ　ｈｙｄｒｏｇｅｌ　ｄｒｅｓｓｉｎｇｓ　ｉｎ　ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇ　ｎｅｅｄｌｅ
Ｌｉｕ　Ｃｈｕｎｌｉ，Ｌｉｕ　Ｌａｇｅｎ，Ｓｈｉ　Ｊｉｎｇ，ｅｔ　ａｌ（Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｃａｎｃｅｒ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｉａｎｇｓｕ　２１０００９Ｃｈｉｎａ）

摘要：［目的］探讨德湿舒片状水凝胶在经外周静脉行ＴＰ方案（紫杉醇联合顺铂或卡铂）化疗病人中的应用效果 。［方法］将符合纳

入标准的１３５例病人随机分为两组，观察组给予德湿舒片状水凝胶敷料贴敷，对照组给予水胶体敷料贴敷。比较两组病人抗肿瘤静

脉治疗一针完成率、局部穿刺点清晰性及化学性静脉炎发生 情 况。［结 果］观 察 组 抗 肿 瘤 静 脉 治 疗 一 针 完 成 率、局 部 穿 刺 点 清 晰 性

及化学性静脉炎发生情况均优于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。［结 论］预 防 性 使 用 德 湿 舒 片 状 水 凝 胶 可 有 效 减

少化学性静脉炎的发生，提高抗肿瘤静脉治疗一针完成率。
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　　临床护理实践中，部分病人因各种原因选择经外
周静脉留置针输入化疗药物［１］，由于化疗药物 的 腐 蚀
性及刺激性易使血管内皮细胞受损，血管壁通透性增
加，易发生化学性静脉炎。有研究报道，采用预见性护
理方法可有效降低化学性 静 脉 炎 的 发 生 率［２－４］。传 统
观点认为，留置针化疗完毕应当天拔管（未采用预防措
施）［５］；国 外 学 者 认 为 应 在 有 症 状 时 拔 除 静 脉 留 置
针［６－７］，但未说明是否适用于化疗病人。为了进一步探
索德湿舒片状水凝胶是否能延长留置针使用时间，提
高化疗一针完成率及对化学性静脉炎的预防作用，本
研究开展随机对照临床试验，验证其可行性、有效性。
１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１４年１１月—２０１７年４月在
我科化疗的肿瘤病人。入选标准：①病人明确诊断 为
妇科恶性肿 瘤，拟 行 ＴＰ方 案（紫 杉 醇 联 合 顺 铂 或 卡
铂）化疗；②年龄１８岁～７５岁；③因 各 种 原 因 未 选 择
中心静脉置管（病人拒绝使用或有置管禁忌证），有可
供选择外周静脉病人；④自愿参加本研究。排除标准：
①同时参加其他研究项目者；②意识障碍。本研究共
纳入１３５例病人，根据纳入顺序进行编号，采用随机数
字表法将研究对象分为两组。观察组６８例中，宫颈癌

１７例，卵巢癌（上皮源性）３５例，其他类型妇科恶性肿
瘤１６例；对照组６７例中，宫颈癌１９例，卵巢癌（上皮
源性）３３例，其他类型妇科恶性肿瘤１５例。两组病人
均采用ＴＰ方案化疗：①紫杉醇１３５ｍｇ／ｍ２～１７５ｍｇ／ｍ２

溶于５００ｍＬ生理盐水中静脉输注３ｈ＋顺铂７５ｍｇ／ｍ２

溶 于５００ｍＬ生 理 盐 水 中 静 脉 输 注２ｈ；②紫 杉 醇１３５
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的应用效果观察［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（１７）：２７６２－２７６４．

ｍｇ／ｍ２～１７５ｍｇ／ｍ２ 溶于５００ｍＬ生理盐水静脉输注

３ｈ＋卡 铂（肌 酐 清 除 率＋２５）×曲 线 下 面 积（ＡＵＣ）
（ＡＵＣ＝５）ｍｇ溶于５％葡萄糖溶液滴注２ｈ。两组病
人年龄、肿瘤类型、化疗方案、穿刺部位、外周静脉化疗
史等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），基线资
料具有可比性。
１．２　研究方法　两 组 病 人 均 采 用 国 产 苏 州 林 华 公 司
生产的２４Ｇ一次性使用静脉留置针（正压三通二型），
留置针穿刺操作均由科室静脉治疗小组成员完成，留
置针穿刺成功后，对照组在距静脉穿刺上方０．５ｃｍ处
（避开穿刺点）置康惠尔水胶体敷料（５ｃｍ×５ｃｍ），其
外贴敷透明膜（增强型３Ｍ 贴）固 定；观 察 组 在 距 静 脉
穿刺上方０．５ｃｍ处（避开穿刺点）置 德 湿 舒 片 状 水 凝
胶（５ｃｍ×５ｃｍ），其外贴敷透明膜（增强型３Ｍ 贴）固
定。导管拔除 指 证：本 次 抗 肿 瘤 治 疗 结 束（第１天 化
疗，第２天、第３天水化）；留置针穿刺部位发生以下情
况中的任何一种予以拔除：①滴速减慢或不滴；②局部
有外渗、渗出；③静脉炎１级以上；④病人主诉穿刺部
位出现明显不适。
１．３　观察指标

１．３．１　抗肿 瘤 静 脉 治 疗 一 针 完 成 率　本 研 究 将 抗 肿
瘤静脉治疗一针完成率定义为一次穿刺１枚留置针完
成从第１天输注化疗药物到第３天的辅助用药。
１．３．２　化学 性 静 脉 炎 发 生 情 况　根 据 美 国 输 液 护 士
学会颁布的输液治疗实践标准判断病人是否发生静脉
炎以及静脉炎的严重程度。０级：无症状；１级：局部发
红，有或无疼痛；２级：局部红或肿，伴有疼痛；３级：局
部红或肿，伴有疼痛，可触摸到条索状静脉；４级：局部
红肿，伴有疼痛，可触 摸 到 条 索 状 静 脉 长 度＞２．５ｃｍ，
有脓性渗出物，观察期间只要有１级以上的静脉炎表
现则视为发生静脉炎。
１．３．３　局部 穿 刺 点 清 晰 性　透 过 贴 膜 肉 眼 观 察 穿 刺
点及周围皮肤能见度。
１．４　统计学方 法　应 用ＳＰＳＳ　１６．０统 计 软 件 进 行 统
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计学分析。计量资料进行ｔ检验，计数资料进行χ２ 检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组一般资料比较（见表１）
表１　两组一般资料比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄

岁

外周静脉化疗史（例）

无 有

穿刺肢体（例）

左侧 右侧

穿刺部位（例）

手背 前臂

　　肿瘤类型（例）　　
卵巢癌 宫颈癌 其他

化疗方案（例）

ＴＰ１） ＴＰ２）

观察组 ６８　 ５２．９１±１１．５４　 ３５　 ３３　 ３６　 ３２　 ４８　 ２０　 ３５　 １７　 １６　 ３５　 ３３
对照组 ６７　 ５２．９１±９．５７　 ３３　 ３４　 ３９　 ２８　 ４０　 ２７　 ３３　 １９　 １５　 ３０　 ３７
统计值 ｔ＝０．００１ χ２＝０．０６６ χ２＝０．３７９ χ２＝１．７６３ χ２＝０．１９５ χ２＝０．６０６
Ｐ　 ０．９９９　 ０．７９７　 ０．５３８　 ０．１８４　 ０．９０７　 ０．４０６

　　１）为紫杉醇联合顺铂；

　　２）为紫杉醇联合卡铂。

２．２　两组病人抗肿瘤静脉治疗一针完成情况比较（见
表２）

表２　两组病人化疗一针完成情况比较 例

组别 例数 是 否

观察组 ６８　 ６０　 ８
对照组 ６７　 ４９　 １８

　　注：χ２＝４．９４９，Ｐ＝０．０２６。

２．３　两组病人局部穿刺点清晰性比较（见表３）
表３　两组病人局部穿刺点清晰性比较 例

组别 例数 清晰 不清晰

观察组 ６８　 ６８　 ０
对照组 ６７　 ４４　 ２３

　　注：χ２＝２８．１３７，Ｐ＝０．０００。

２．４　两组病人静脉炎发生情况比较（见表４）
表４　两组病人静脉炎发生情况比较 例

组别 例数 ０级 １级 ２级 ３级 ４级

观察组 ６８　 ６４　 ２　 ２　 ０ ０
对照组 ６７　 ５５　 １　 １０　 １　 ０

　　注：Ｚ＝－２．２２１，Ｐ＝０．０２６。

３　讨论

３．１　片状水凝 胶 可 提 高 一 次 穿 刺 化 疗 完 成 率　一 项

Ｍｅｔａ分析结果显示，水胶体敷料可以延长留置针使用
时间，主要是针对非化疗药物［８］。以往 关 于 留 置 针 输
注化疗药物的观点为当天输液结束即拔除留置针，不
予保留。２０１６版美国静脉输液护理学会（ＩＮＳ）指南推
荐［９］留置针拔除指证为：超过２４ｈ或更长时间未使用
以及有症状时拔除，但对于经外周静脉输注化疗药物，
留置针留置时间无明确规定。本研究结果显示，水 凝
胶敷料与水胶体敷料均可延长化疗药物给药留置针留
置时间，不必当日拔除，可有症状时拔除，提高了肿瘤
化疗一次穿刺化疗完成率，且观察组优于对照组。在
无临床拔管指证的情况下，采取一次穿刺留置针完成
一次抗肿瘤治疗的理念，目的在于减少穿刺次数，减少
外周血管损伤，避免病人在后续的治疗中出现无静脉

可用的尴尬境地，提高病人满意度。
３．２　片状水凝 胶 有 助 于 局 部 穿 刺 点 观 察　化 疗 药 物
输注过程中，不但需要防范静脉炎的发生，更需重视预
防外渗。顺铂等化疗药物输注过程中局部皮肤会出现
发红、荨麻疹、瘙痒等反应。因此，输注过程中，病人需
要仔细观察局部穿刺点，有异常症状需及时向医护人
员汇报。护士要密切观察局部穿刺点情况，进行 鉴 别
诊断［１０］。尽管水胶体敷料可有效预防静脉炎的发生，
但是其本身为半透明敷料，且在使用过程中贴膜因为
皮肤汗液及自身衰减会越来越不清晰，不利于局部穿
刺点观察，影响静脉炎、外渗的及时判断，在应用上具
有一定的局限性。本研究结果显示，水凝胶敷料 在 穿
刺部位清晰性方面明显优于水胶体敷料，更适合化疗
病人使用，便于护士观察。
３．３　片状水凝 胶 对 化 学 性 静 脉 炎 的 预 防 作 用　化 学
性静脉炎是化疗药物对血管刺激而引起的血管壁的无
菌性炎症反应。化疗药物进入静脉后刺激血管 壁，使
血管内皮细胞脱水、缺氧、充血和水肿，引起血管收缩
和痉挛，是导致静脉炎的主要原因。部分药物易 引 起
变态反应，使 血 管 通 透 性 增 高，致 静 脉 炎 发 生［１１］。本
研究采用的德湿舒片状水凝胶敷料，由水胶体涂于聚
氨酯薄膜上 制 成，属 于 半 通 透 式 密 闭 敷 料，含 水 量 较
高，可促进毛细血管增生，刺激巨噬细胞及白细胞介素
的释放，有利于局部血液循环，加速组织细胞分化及上
皮移行，促进炎症消散［１２］。本研究病人静脉化疗时预
防性使用片状水凝胶与水胶体敷料结果显示，观察组
化学性静脉炎发生率低于对照组，观察组静脉炎发生
率（５．８８％）与ＩＮＳ推荐的静脉炎发生率不超过５％相
接近［１３］。对照组有１例病人发生了３级静脉炎，两组
病人均无４级静脉炎发生，减少了中重度化学性静脉
炎的发生。
４　小结

　　预防性使用片状水凝胶可有效预防及减少化学性
静脉炎发生并可降低其严重程度，延长留置针使用时
间，提高一次穿刺完成一次抗肿瘤治疗率，使用水凝胶
敷料便于护士对局部外周静脉穿刺点的观察。
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汉化版ＳＴＲＡＴＩＦＹ跌倒风险评估表的
临床应用研究
易艳芝，郑博文，唐景芳，宣凡馨
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摘要：［目的］研究汉化版ＳＴＲＡＴＩＦＹ跌倒风险评估表的信度、效度，评价其在综合性医院应用的可行性。［方法］采 用 病 例－对 照 方

法，采集深圳市一家综合医院１０８例发生跌倒不良事件病人的跌倒评估表各条目分值，选择跌倒病人的邻床病人按照１∶１配对，对
两组病例的ＳＴＲＡＴＩＦＹ的跌倒评估表的评估结果进行信度、效度分析。［结果］不同评定者间信度ｒ值为０．９１２，Ｐ＜０．００１；内部一

致性结果Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα为０．４０２；ＲＯＣ曲 线 下 面 积（ＡＵＣ）为０．７１６，Ｐ＜０．００１，９５％置 信 区 间 为０．６４７～０．７８５。［结 论］汉 化 版

ＳＴＲＡＴＩＦＹ跌倒风险评估表在综合性医院中运用具有较好的不同评定者间信度，对跌倒风险评估的预测具有 一 定 的 准 确 性，内 部

一致性较差。
关键词：ＳＴＲＡＴＩＦＹ跌倒风险评估表；住院病人；跌倒风险；测评；信度；效度；预测
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　　随着老年化进程的加剧，跌倒问题以及跌倒所导
致的伤害已经引起了全世界公共卫生、医务工作者及
社区工作者的关注，预防跌倒是医院病人安全管理的
主题 之 一［１－２］。虽 然 老 年 病 人 是 医 院 跌 倒 的 高 发 人
群［３］，但 是 在 综 合 性 医 院，跌 倒 不 仅 仅 发 生 于 老 年 病
人，外科、妇科、肿瘤科等科室病人。因为疾 病 和 治 疗
状态，也导致了一些非老年病人跌倒的发生。综合 医
院，特别是大型三级甲等医院，病人数量大、周转快、病
情变化 快，如 何 能 快 速、准 确 地 筛 选 出 跌 倒 高 风 险 病

基金项目　２０１５年度深圳市卫生计生系统科研项目，编号：２０１５０７０６５。
作者简介　易艳芝，主管护师，硕士，单位：５１８０５３，香 港 大 学 深 圳 医 院；
郑博文 单 位：５１８０５５，清 华 大 学 医 院 管 理 研 究 院；唐 景 芳、宣 凡 馨 单 位：

５１８０５３，香港大学深圳医院。
引用信息　易艳芝，郑博文，唐景芳，等．汉化版ＳＴＲＡＴＩＦＹ跌倒风险评

估表的临床应用研究［Ｊ］．护理研究，２０１８，３２（１７）：２７６４－２７６６．

人，在预防病人跌倒、提高护士工作效率方面具有非常
重要的意义。Ｍｏｒｓｅ与ＳＴＲＡＴＩＦＹ两种 跌 倒 风 险 评
估表实际评估过程护士只需花费１ｍｉｎ～２ｍｉｎ，适应
综合性医院病人多、周转快、病情变化快的特点，是目
前国际上应用最广泛、研 究 最 多 的 两 种 评 估 量 表［４－５］。
目前，国内已 经 有 关 于 Ｍｏｒｓｅ量 表 应 用 的 临 床 信 度、
效度研究［６－７］，但是尚未见到关于ＳＴＲＡＴＩＦＹ在国内
综合性医 院 的 应 用 研 究。本 研 究 旨 在 通 过 对 中 文 版

ＳＴＲＡＴＩＦＹ跌倒风险评估表进行临床应用研究，为选
择适 合 我 国 综 合 性 医 院 使 用 的 跌 倒 风 险 评 估 表 提 供
依据。
１　对象与方法

１．１　研 究 对 象　回 顾 性 分 析２０１４年１月—２０１５年

１１月深圳市某 三 级 医 院 通 过 不 良 事 件 上 报 系 统 上 报
的１０８例跌倒病例，选择跌倒病人跌倒当日相邻床号
的病 人 作 为 对 照 组，按 照１∶１进 行 配 对［８］，采 集 其
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