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静脉输液港应用于乳腺癌化疗患者护理分析 
王秋盼 

（商丘市第一人民医院 肿瘤放疗科  河南商丘  476100） 

摘要：目的：分析静脉输液港应用于乳腺癌化疗患者护理中的应用效果。方法：抽取 50 例乳腺癌化疗患者参加研究，以 2020.2 为抽取病
例起始时间，2021.6 为截止时间，50 例患者采用随机数字表完成分组措施，25 例患者构成一组，常规护理用于对照组，综合护理用于观察组。
结果：92%护理满意度的观察组与对照组 68%护理满意度相比较高，同时观察组依从性以及健康知识知晓评分显著提升，两组数据对比差异显
著。结论：采用静脉输液港的乳腺癌化疗患者在进行护理时选择综合护理可将其满意度提升，同时改善患者的依从性以及健康知识情况。 

关键词：静脉输液港；乳腺癌；化疗；护理 
 
目前人们生活饮食习惯发生了转变，导致肿瘤发病率较高，乳腺

癌的患病人数近年来显著增加，临床通常选择手术和化疗方法实施治
疗，化疗效果良好，但是会损伤患者血管，长时间进行静脉输液会对
血管产生刺激，极易产生静脉炎[1]。植入式静脉输液港能够将多种化
疗药物注入至中心静脉，以免刺激外周静脉。此次研究分析静脉输液
港应用于乳腺癌化疗患者护理中的应用效果，内容如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
收治时间 2020 年 2 月-2021 年 6 月，抽取对象为 50 例乳腺癌化

疗患者，本次研究的分组方案即随机数字表，总计划分 2 组，即 25
例患者构成对照组，最大年龄达 54 周岁，最小年龄即 30 周岁，年龄
中位即（41.2±2.6）周岁；另 40 例患者构成观察组，最大年龄达 55
周岁，最小年龄即 29 周岁，年龄中位即（40.7±2.8）周岁。运用统
计学对组间基线资料数据进行分析，结果显示 P 值＞0.05，具备比较
研究意义。 

1.2 方法 
医务人员需要对患者进行乳腺癌疾病相关诊断以及检查，依据患

者实际病情实施化疗，采用化疗药物前需要予以静脉输液港，以免由
于穿刺次数较多产生损伤，而后将常规护理模式应用于对照组中，护
理人员对患者进行口头健康教育以及安慰。 

观察组患者护理模式选择综合护理，内容分为：①静脉输液港护
理。护理人员采用一对一以及视频等方式讲解静脉输液港化疗的应用
方法和相关知识教育，同时对连接针固定方法以及容易出现的并发症
进行告知，确定输液港输液情况。在对患者化疗时需要加大巡视力度，
并对输液导管进行观察。②封管。责任护理人员需要将正确封管方法、
消毒灭菌手段、封管体位等告知给患者，鼓励患者将自身感受诉说，
加大交流力度，对并发症的产生予以重视。③并发症护理。对于输液
港挤压而言，需要对患者的情况进行观察，了解其是否出现不适，予
以患者安慰，及时上报主治医生进行处理。对于导管注射需要通过管
床护理人员和患者进行沟通，确定患者主诉，判断患者目前是否出现
感染以及阻塞情况，同时找出其引发原因，按照患者的实际病情进行
处理。对于导管感染而言，在进行常规维护的同时护理人员需要将导
管感染预防以及症状表现进行讲解，按照医嘱对患者实施处理，以免
发生扩散。 

1.3 评估指标[2] 
通过自制调查问卷评估两组患者的护理满意度，指标评估分为非

常满意、满意以及不满意；而后采用病患依从性系统调查评估两组患
者依从性，评分范围 0-100 分，分数和评估指标呈现正相关性；选
择健康知识知晓系统调查评估两组患者的知晓情况，评分范围 0-100
分，分数和评估指标呈现正相关性。 

1.4 统计学 
实验研究期间文中数据进行计算时选择 SPSS21.0 统计软件，数

据计算结果以率和均数标准差表示，进行数据检验时采用卡方和 t
值；P 值＜0.05 为评判组间差异显著的标准，表明统计学意义存在。 

2 结果 
2.1 护理满意度 
观察组、对照组的护理满意度之间存在显著差异，且对照组明显

比观察组低，P＜0.05，见表 1。 
表 1 对比两组患者护理满意度（n%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 
观察组 25 14（56） 9（36） 2（8） 23（92） 
对照组 25 10（40） 7（28） 8（32） 17（68） 

X2     4.5000 
P     0.0338 
2.2 依从性以及健康知识知晓评分 
观察组、对照组的依从性以及健康知识知晓评分存在显著差异，

且对照组明显比观察组低，P＜0.05，见表 2。 
表 2 对比两组患者依从性以及健康知识知晓评分（分） 

组别 例数 依从性 
健康知识知晓评

分 
观察组 25 94.2±1.3 95.1±1.5 
对照组 25 83.4±1.5 82.6±1.7 

t  32.9438 27.5675 
P  0.0000 0.0000 

3 讨论 
乳腺癌为外科疾病，乳腺为人体主要器官，患病后癌细胞并无正

常乳腺细胞特性，会出现松散表现，容易出现脱落，伴随血液循环会
发展至全身，从而出现癌细胞转移，严重威胁患者的生命安全[3]。 

乳腺癌患病早期并无显著表现，大部分患者就诊时已为中晚期，
因此对其实施化疗，在化疗时需要对患者进行多次穿刺，在增加疼痛
感的同时会降低治疗效果[4]。伴随医疗水平的提升临床广泛应用静脉
输液港，以免因为穿刺过多损伤患者身体。然而对于患者而言，护理
服务具有一定的意义，如护理不到位会降低护理效果。综合护理模式
包含人性化服务，依据患者治疗流程予以优质护理，将患者的依从性
以及健康知识知晓情况提升，除此之外，在进行化疗前对穿刺位置情
况进行确定，化疗过程中需要加大巡视力度，以免出现不良事件[5]。 

综上所述，静脉输液港乳腺癌化疗患者在进行护理时选择综合护
理模式可将其满意度提升，改善患者的依从性，临床应用价值显著。 
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