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［摘要］　目的：探讨口腔鳞癌患者中心静脉置管并发症的影响因素，为临床选择合适的静脉血管通路及并发症防
治提供依据。方法：采用横断面调查研究２０１６年０１月至２０１８年１２月四川省肿瘤医院头颈外科２８９例安置中心静
脉导管的口腔鳞癌患者的临床特征。预计治疗周期＞１月、有手术指征、需行以手术为主的综合治疗的患者纳入外
周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）组；肿瘤远处转移、无手术指征、行姑息性放化
疗或者单纯行手术治疗、需要静脉营养支持疗法的患者纳入股静脉中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）组。
分析两组患者发生并发症的相关危险因素。结果：２８９例患者中有１０７例出现并发症（３７．０２％），ＰＩＣＣ组和 ＣＶＣ组
并发症总发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在静脉炎、血栓、感染发生率方面两组患者差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。单因素分析显示：患者性别、文化程度、居住地、治疗周期、静脉治疗相关知识对口腔鳞癌中心静脉置管并发
症发生率有影响（Ｐ＜０．０５）。多因素分析显示：口腔鳞癌中心静脉置管并发症发生的危险因素包括女性、居住地农
村、文化程度高、相关静脉治疗知识掌握不良（Ｐ＜０．０５）。结论：口腔鳞癌患者中心静脉治疗相关并发症不容忽视，
女性、居住地农村、文化程度高、相关静脉治疗知识掌握不良是口腔鳞癌患者发生中心静脉置管相关并发症的重要

危险因素。临床上需加大对此类患者的护理及并发症的预防。
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　　口腔鳞癌是口腔黏膜发生变异而导致的鳞状上
皮细胞癌，约占全世界恶性肿瘤的３％［１］，居头颈部

恶性肿瘤的第２位（４．７％ ～２０．３％），其发病率呈
上升趋势［２３］。以手术为主的综合序贯治疗是口腔

鳞癌最主要的治疗方法。在口腔鳞癌的综合序贯治

疗过程中，化学治疗是其重要部分。为避免化学治

疗时强刺激性化疗药物对血管的刺激或者静脉多次

反复穿刺，减少静脉治疗相关并发症和患者痛苦，中

心静脉置管成了不可或缺的治疗工具。中心静脉置

管是将静脉导管经不同的静脉入路穿刺入静脉血

管，最后导管尖端位于上下腔静脉，其可直接将强刺

激性化疗药物、高浓度营养物质等输送至中心静脉，

药物及营养物质可以迅速得到稀释，从而避免了对

患者静脉及其外周组织的损害。常见中心静脉置管

有经上肢外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ
ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）和经锁骨下静脉、颈
内静脉、股静脉等置入中心静脉导管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）。目前其他恶性肿瘤静脉治疗中对
静脉血管通路的选择，依次选择锁骨下静脉 ＞颈内
静脉＞股静脉，然而口腔鳞癌患者由于其解剖部位
与后期治疗的限定，ＰＩＣＣ和经股静脉置入中心静脉
导管（后文简称ＣＶＣ）就成了其较好的选择［４］。近年

来，国内外有研究显示，ＰＩＣＣ置管总体并发症率低于
ＣＶＣ置管［４７］，加之ＰＩＣＣ具有置入操作简单安全、带
管时间长等优势，因此在临床应用中ＰＩＣＣ有逐步取
代ＣＶＣ的趋势［８９］。然而口腔鳞癌鉴于其解剖部位

的特殊性与序贯治疗的复杂性，个体差异大，ＰＩＣＣ的
优势并未能完全体现。为进一步规范口腔鳞癌患者

静脉治疗工具及血管通路的选择，笔者自２０１６年０１
月～２０１８年１２月对口腔鳞癌患者静脉置管并发症进
行了调查分析，以探讨其相关影响因素，为临床中心

静脉置管穿刺部位的选择提供参考。

１　临床资料与方法

１．１　临床资料
研究采取便利抽样，选择２０１６年０１月 ～２０１８

年１２月四川省肿瘤医院头颈外科２８９例口腔鳞癌
中心静脉置管患者作为研究对象，年龄２６～８１岁，
平均（５５．１３±１９．５６）岁。患者疾病分期为 Ｔ２４Ｎ１
３Ｍ０１，口底癌６９例，口颊癌５９例，舌癌８８例，硬腭
癌３４例，牙龈癌３９例。纳入标准：患者病理确诊为
口腔鳞状细胞癌；患者知情同意，自愿参加本次调查

研究；患者及家属配合；首次接受中心静脉置管。排

除标准：意识不清者；沟通障碍者；预期寿命低于半

年者；中心静脉置管过程不顺利者。

１．２　方法
１．２．１　研究方法　本研究为横断面调查性研究，根
据研究目的制定资料登记表，内容包括患者的年龄、

性别、文化程度、经济状况、诊断、既往病史、治疗方

案、中心静脉置管部位、中心静脉置管并发症情况，

置管材质，Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估情况，以及患者对
中心静脉置管相关知识等。

１．２．２　治疗方法　患者入院诊断成立后，根据患者
的病情制定个体化治疗方案。ＰＩＣＣ患者预计治疗
周期＞１月以及以上，且有手术指征，需行手术为主
的综合治疗患者，首先给予新辅助化疗方案为多西

紫杉醇（商品名 Ｔａｘｏｔｅｒｅ）＋顺铂 ＋氟尿嘧啶（ｆｌｕ
ｏｒｏｕｒａｃｉｌ）的ＴＰＦ方案或者多西紫杉醇 ＋顺铂的 ＴＰ
方案：化疗１～２个周期后评估患者的治疗效果，再
行原发肿瘤切除术＋颈淋巴结清扫术＋游离组织皮
瓣修复术或人工修复膜修复术，切口完全恢复以后

再行术后综合治疗；肿瘤远处转移无手术指征行姑

息放化疗或者单纯行手术治疗需要静脉营养支持治

疗的患者，则安置ＣＶＣ。
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１．２．３　质控　成立静脉治疗质控小组，小组成员是
本科责任护士及医疗组长，护士长担任质控组长，责

任护士均通过本院肿瘤专科护士和静脉治疗专科护

士培训，同时考试合格，通过静脉治疗相关知识的培

训，包括静脉通路的选择，相关并发症的处理等。

１．３　置管方法
所有患者一经决定行中心静脉置管，签署我院

制定的中心静脉置管同意书，到我院静脉血管通路

门诊进行中心静脉置管。

１．３．１　置管过程　静脉血管通路门诊人员均是经
过静脉治疗专科护士规范化培训具有中心静脉置管

置管资质护士团队成员组成，所有口腔鳞癌患者均

在静脉血管通路门诊由静疗专科护士进行置管，操

作过程如下：１）ＰＩＣＣ置管流程：病员取平卧位上肢
外展９０°，测量送入体内的静脉导管长度（即从预穿
刺点沿静脉走向至右胸锁关节再向下至第二、三肋

间）。常规消毒铺无菌布建立无菌屏障，根据患者

血管条件选择适合 ＰＩＣＣ置管的血管（依次贵要静
脉＞肱静脉 ＞肘正中静脉 ＞头静脉），穿刺点局部
麻醉后近心端扎止血带使血管充盈，穿刺针以１５°
～３０°进行穿刺，见回血后压低角度再进针０．５ｃｍ，
穿刺成功后松开止血带送入导引套管，退出穿刺针

芯，经导引套管送入静脉导管１０～１５ｃｍ时从静脉
内退出导引套管，静脉导管继续经腋静脉，锁骨上

静脉送入上腔静脉，送至预先测量好的长度后，退出

导管内导丝，连接注射器抽吸回血后注入生理盐水，

连接肝素帽，用肝素盐水正压封管后妥善固定导管。

置管完毕后拍 Ｘ光片确定导管尖端位置后返回病
房。导管尖端的位置为上腔静脉的下１／３处及上腔
静脉与右心房的连接处，胸片定位为前肋第二、三肋

间。２）股静脉 ＣＶＣ导管置入流程：病员取平卧位，
穿刺侧肢体外展４５°，测量送入体内的静脉导管长
度（长度为穿刺点到脐，右侧加２～３ｃｍ，左侧加４
～５ｃｍ）［１０］。常规消毒，铺巾建立无菌屏障，以股
动脉搏动最明显处内侧０．５～１ｃｍ下３～５ｃｍ为穿
刺点，在穿刺点处行局部麻醉，再以穿刺针进行穿

刺，在回血最畅的地方稳住针头，放入导丝，撤出穿

刺针，将导管由导丝引导送入，抽回血、冲封管、固定

导管拍片同ＰＩＣＣ置管。ＣＶＣ导管尖端位置为下腔
静脉，Ｘ片定位在横隔平面以上。
１．３．２　置管后观察　病员置管后返回病房由静脉
治疗质控小组成员建立患者中心静脉置管档案，同

时按照《静脉治疗护理技术操作规范》［１１］中心静脉

置管后护理要求与规范进行观察与处理。护理要点

如下：１）每日观察：保持中心静脉导管固定的有效
性，观察穿刺点有无出血，渗液、穿刺侧肢体有无红、

肿、热、痛等症状，固定敷料有无卷边、脱落等异常情

况；２）常规维护：中心静脉导管每周维护２次，包括
常规消毒穿刺点、脉冲式冲管，正压封管，更换透明

薄膜敷料，测量上肢臂围，更换肝素帽等。３）健康
教育：采用视频，床旁健康教育指引单等形式进行活

动、饮食进水、并发症自我识别等置管中心静脉相关

知识内容教育。４）并发症识别与观察：观察沿穿刺
静脉走向有无红肿热痛等症状，患者有无发热等全

身不适，穿刺局部分泌物有无异常等。患者若带管

回家者，签署《中心静脉置管后带管出院告知书》，

进行带管回家注意事项相关知识指导（包括并发症

识别与观察、专业机构维护的必要性与重要性等知

识）。研究终止时间节点：患者拔除导管时。

１．４　调查方法
根据研究目的制定资料登记表，内容包括患者

的年龄、性别、疾病诊断、疾病分期、文化程度、居住

地、Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估情况、治疗方式、疾病相关
知识了解程度、医疗费用支付方式等情况。

１．４．１　患者中心静脉置管相关知识知晓度　在查
阅文献的基础上，咨询口腔肿瘤学专家和静脉治疗

护理学专家，自行编制中心静脉置管相关知识问卷，

包含中心静脉治疗工具种类（４个条目）、静脉血管
通路选择（４个条目）、静脉相关并发症知识（１０个
条目）和自我监测及维护管理（７个条目）４个方面
的内容。包括患者对静脉治疗的认识、中心静脉治

疗的重要性、静脉血管通路的选择、并发症及其症状

的识别、健康生活方式、定期维护及注意事项等情

况。问答案设置为“对”“错”“不知道”，每题回答

正确计１分，回答“错误”或“不知道”计０分，总分０
～２５分，得分越高，说明疾病相关知识掌握越好。
得分≥１５分为良，经过预实验验证该调查表具备良
好的信度（０．７１３）和效度（０．７２５）。

研究人员根据问卷内容，向患者和家属逐一讲

解问卷各条目内容与填写要求，时间为 ３０～６０分
钟，问卷由患者或监护人自行填写，或由研究人员代

为填写，在置管前要求患者签署中心静脉置管同意

书，同时发放问卷，共发放２９５份，其中６份内容未
填写完整，为无效问卷，回收有效问卷２８９份，问卷
有效率９７．７５％。
１．４．２　Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估情况　采用２０１０版
Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估量表，该量表由电子病历系统
自动生成，包括４０多个评分项目，内容涵盖年龄、手
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术、肿瘤、妊娠、血栓史等可能导致血栓形成的危险

因素，分为５个分值项目（１分项、２分项，３分项，４
分项、５分项），将风险评估结果分成 ５度，最低：０
分；低危：１～２分；中危：３～４分；高危：５～８分；极
高危：＞８分。
１．５　置管并发症

统计不同方式中心静脉置管患者出现的并发症

情况，并发症评价方法参照２０１１版美国 ＩＮＳ《输液
治疗护理实践标准》的要求［１２］。具体内容如下：①
静脉炎：采用美国 ＩＮＳ标准。０度：无症状；Ｉ度：局
部疼痛、红肿或水肿，静脉无条索状改变，未触及硬

结；Ⅱ度：局部疼痛、红肿或水肿，静脉有条索状改
变，未触及硬结；Ⅲ度：局部疼痛、红肿或水肿，静脉
条索状改变，可触及硬结；Ⅳ度：局部疼痛、红肿或水
肿，静脉条索状改变，可触及硬结，长度大于２．５ｃｍ。
只要有Ｉ度以上（含Ｉ度）的静脉炎即视为发生静脉
炎［１３］。②血栓：患者有自觉有疼痛等症状后，经测
量上臂围增加超过２ｃｍ，即行彩色多普勒超声检查，
若沿导管走向的血管处彩色血流变细、血流充盈缺

损或不能探及血流信号，证实为血栓。③感染：包括
隧道感染、局部感染和导管相关的血流感染（ｃａｔｈｅ
ｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）。隧道感染

是指感染症状沿导管插入方向延伸超过２ｃｍ；局部
感染是指导管入口处红肿硬结、流脓，范围在 ２ｃｍ
以内；ＣＲＢＳＩ的定义是有全身感染症状，无其他明显
感染来源，患者外周血培养及对导管半定量和定量培

养分离出相同的病原体［１４］。④穿刺点渗血：肉眼所
见穿刺点渗血，面积大于１×１ｃｍ为渗血，予以换药、
局部加压包扎。⑤其他并发症［１３］：ａ堵塞，输液速度
减慢或停止，无法抽到回血，无法冲管；ｂ导管移位，
胸部Ｘ线片检查导管头端是否在上腔静脉；ｃ导管脱
落，分为完全脱落和部分脱落（脱出３ｃｍ以上）。
１．６　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，对各危
险因素发生率进行描述，计数资料采用 χ２检验，再
将有统计学意义的单因素变量进行非条件多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结　果

２．１　中心静脉置管患者一般情况比较
两组患者疾病种类与 Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估情

况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　两组患者疾病诊断与Ｃａｐｒｉｎｉ血栓风险评估结果比较
Ｔａｂｌｅ１．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃＲｅｓｕｌｔｓａｎｄＣａｐｒｉｎｉＳｃｏｒｅｓｉｎｔｈｅＰＩＣＣＧｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＣＶＣＧｒｏｕｐ

Ｖｅｎｏｕｓ
ａｃｃｅｓｓ

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓ Ｃａｐｒｉｎｉｓｃｏｒｅ

Ｆｌｏｏｒｏｆｔｈｅ
ｍｏｕｔｈｃａｎｃｅｒ

Ｂｕｃｃａｌｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

Ｔｏｎｇｕｅ
ｃａｎｃｅｒ

Ｈａｒｄｐａｌａｔｅ
ｃａｎｃｅｒ

Ｇｉｎｇｉｖａｌ
ｃａｎｃｅｒ

Ｖｅｒｙ
ｌｏｗ Ｌｏｗ Ｍｏｄｅｒ

ａｔｅ Ｈｉｇｈ Ｖｅｒｙ
ｈｉｇｈ

ＣＶＣ（１５９） ３７ ３０ ４６ １９ ２７ ０ １２ ８２ ４５ ２０

ＰＩＣＣ（１３０） ３２ ２９ ４２ １５ １２ ０ ８ ７５ ３７ １０

χ２／Ｚ ３．９３０ ０．８０１

Ｐ ０．４１６ ０．４２３

２．２　中心静脉通路选择与并发症发生情况
两组患者静脉炎（χ２ ＝１３．６５４）、血栓（χ２ ＝

４．７８５）和感染（χ２＝４．１０２）的发生，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；而并发症总例次（χ２＝１．４２１）、穿刺
点渗血（χ２＝１．５５８）及其他情况（堵管、脱管及移位）
（χ２＝０．４３４），差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　中心静脉通路选择与并发症发生情况
Ｔａｂｌｅ２．ＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｙｐｅｓｏｆＣａｔｈｅｔｅｒｓＡｖａｉｌａｂｌｅｆｏｒＶｅｎｏｕｓＡｃｃｅｓｓ

Ｖｅｎｏｕｓ

ａｃｃｅｓｓ
Ｎｕｍｂｅｒ

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｔｏｔａｌ Ｐｈｌｅｂｉｔｉｓ Ｔｈｒｏｍｂｕｓ Ｍｉｌｄｂｌｅｅｄｉｎｇａｔｔｈｅｓｉｔｅｏｆｔｈｅｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ Ｅｌｓｅ

ＣＶＣ １５９ ５４ ２ ５ ２８ １６ ３

ＰＩＣＣ １３０ ５３ １５ １２ １６ ５ ５

χ２ １．４２１ １３．６５４ ４．７８５ １．５５８ ４．１０２ ０．４３４

Ｐ ０．２３３ ０．０００ ０．０２９ ０．２１２ ０．０４３ ０．５１０

　　并发症发生情况：①静脉炎：ＣＶＣ组Ⅰ度２例；
ＰＩＣＣ组１５例，其中Ⅰ度３例，Ⅱ度５例，Ⅲ度３例，

Ⅳ度２例。②血栓：ＣＶＣ组５例，其中股静脉血栓２
例，下肢肌间静脉血栓 ２例，大隐静脉血栓 １例；
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ＰＩＣＣ组１２例，其中贵要静脉血栓９例，腋静脉血栓
５例，锁骨下静脉１例。③感染：共计２１例，局部感
染１８例（ＣＶＣ１５例，ＰＩＣＣ３例），ＣＲＢＳＩ３例（ＣＶＣ
１例，ＰＩＣＣ２例）。④其他并发症：部分堵管 ６例
（ＣＶＣ３例，ＰＩＣＣ３例）；ＰＩＣＣ部分脱管１例（脱出
８ｃｍ，继续当作中长导管静脉输注营养液）；ＰＩＣＣ导
管移位１例（导管尖端移入颈内静脉）。
２．３　口腔鳞癌中心静脉置管并发症影响因素的单
因素分析

　　经单因素分析显示，性别（χ２＝１７．６２１，ＯＲ＝
０．３１８，９５％ＣＩ：０．１８４～０．５４９，Ｐ＜０．０５）、文化程
度（χ２＝１６．３９９，Ｐ＜０．０５）、居住地（χ２＝１１．２０９，
ＯＲ＝０．４３３，９５％ＣＩ：０．２６４～０．７１０，Ｐ＜０．０５）、治
疗周期（χ２＝１４．１５９，Ｐ＜０．０１）、静脉治疗相关知识
（χ２＝８．６５４，ＯＲ＝０．４８５，９５％ＣＩ：０．１８４～０．５４９，
Ｐ＜０．０５）对口腔鳞癌中心静脉置管并发症患者有
影响（表３）。

表３　口腔鳞癌中心静脉置管并发症影响因素的单因素分析
Ｔａｂｌｅ３．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓｏｆＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣｅｎｔｒａｌＶｅｎｏｕｓＣａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎＯｒａｌＳｑｕａｍｏｕｓ
ＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ
χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ａｇｅ

　＜６０ ４１ ６９ ０．００５ ０．９４５ １．０１７ ０．６６２～１．６６３

　≥６０ ６６ １１３

Ｇｅｎｄｅｒ

　Ｍａｌｅ ６５ １５１ １７．６２１ ０．０００ ０．３１８ ０．１８４～０．５４９

　Ｆｅｍａｌｅ ４２ ３１

Ｐａｙｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ

　Ｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ １０ １４ １．２２８ ０．７４６ — —

　Ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｕｒａｎｃｅ ４５ ７６

　Ｎｅｗｒｕｒａｌｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ ３２ ６４

　Ｓｅｌｆｆｕｎｄｅｄ ２０ ２８

Ｓｔａｇｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ

　Ⅱ ２３ ３４ ０．６３７ ０．７２７ — —

　Ⅲ ６２ １１４

　Ⅳ ２２ ３４

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ

　Ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ ４９ ４９ １６．３９９ ０．０００ — —

　Ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ ４３ ７３

　Ｂａｃｈｅｌｏｒ’ｓｄｅｇｒｅｅｏｒｈｉｇｈｅｒ １５ ６０

Ｐｌａｃｅｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ

　Ｕｒｂａｎａｒｅａ ３７ １００ １１．２０９ ０．００１ ０．４３３ ０．２６４～０．７１０

　Ｒｕｒａｌａｒｅａ ７０ ８２

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　＜１ｍｏｎｔｈ １８ ２７ １４．１５９ ０．００１ — —

　１－３ｍｏｎｔｈ ４１ １０９

　≥３ｍｏｎｔｈ ４８ ４６

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｅｒａｐｙ

　Ｇｏｏｄ ４８ １１４ ８．６５４ ０．００３ ０．４８５ ０．２９９～０．７８８

　Ｐｏｏｒ ５９ ６８
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２．４　口腔鳞癌中心静脉置管并发症影响因素的多
因素分析

　　将患者是否发生并发症作为因变量，其他可能
与并发症相关的变量作为自变量，将上述单因素分

析的变量放入非条件多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归进行分析，
对费用支付方式及文化程度设置了哑变量，引入水

准为０．０５，剔除水准为０．１０（表４）。

结果显示，口腔鳞癌患者中心静脉置管并发症

的危险因素包括性别（ＯＲ＝０．２８８，Ｐ＜０．００１）、文化
程度（ＯＲ＝１．８３８，Ｐ＝０．００２）、居住地（ＯＲ＝
０．４１９，Ｐ＝０．００２）、治疗周期（ＯＲ＝０．６２８，Ｐ＝
０．０２５）和静脉治疗相关知识（ＯＲ＝０．４２６，Ｐ＜
０．００１，表５）。

表４　自变量赋值情况说明
Ｔａｂｌｅ４．ＤｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＶａｒｉａｂｌｅＡｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅ Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

Ａｇｅ １＝＜６０ｙｅａｒｓ；２＝≥６０ｙｅａｒｓ

Ｇｅｎｄｅｒ １＝ｍａｌｅ；２＝ｆｅｍａｌｅ

Ｐａｙｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄ Ｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅａｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，ｏｔｈｅｒｔｗｏｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｗｅｒｅｓｅｔａｓｄｕｍｍｙｖａｒｉａｂｌｅｓ

Ｓｔａｇｅｓｏｆｄｉｓｅａｓｅ １＝Ⅱ；２＝Ⅲ；３＝Ⅳ

ＥｄｕｃａｔｉｏｎＬｅｖｅｌ １＝ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙｓｃｈｏｏｌａｎｄｂｅｌｏｗ；２＝ｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌ；３＝ｂａｃｈｅｌｏｒ′ｓｄｅｇｒｅｅｏｒｈｉｇｈｅｒ

Ｐｌａｃｅｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ １＝ｕｒｂａｎａｒｅａ；２＝Ｒｕｒａｌａｒｅａ

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ １＝≤１ｍｏｎｔｈ；２＝１－３ｍｏｎｔｈ；３＝≥３ｍｏｎｔｈ

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｅｒａｐｙ １＝ｇｏｏｄ；２＝ｐｏｏｒ

表５　口腔鳞癌中心静脉置管并发症影响因素的多因素分析
Ｔａｂｌｅ５．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＦａｃｔｏｒｓｏｆＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＣｅｎｔｒａｌＶｅｎｏｕｓＣａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎＯｒａｌＳｑｕａｍｏｕｓ
ＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

Ｇｅｎｄｅｒ －１．２４５ ０．３０６ １６．５７１ ０．０００ ０．２８８ ０．１５８～０．５２４

Ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌ ０．６０８ ０．１８１ １１．２５８ ０．００２ １．８３８ １．２８８～２．６２２

Ｐｌａｃｅｓｏｆｒｅｓｉｄｅｎｃｅ －０．８７０ ０．２７５ １０．０３３ ０．００２ ０．４１９ ０．２４５～０．７１８

Ｌｅｎｇｔｈｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ －０．４６５ ０．２０７ ５．０３９ ０．０２５ ０．６２８ ０．４１８～０．９４３

Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｔｈｅｒａｐｙ －０．８５３ ０．２７６ ９．５２３ ０．００２ ０．４２６ ０．２４８～０．７３２

３　讨　论

目前，静脉治疗工具已由单纯的头皮钢针发展

到静脉留置针、中长导管、ＣＶＣ、ＰＩＣＣ、输液港等多种
工具。根据《静脉治疗护理技术操作规范》，在满足

治疗需要的情况下，尽量选择较细、较短的导管［１１］。

口腔鳞癌由于临床症状不典型，６０％以上的口腔鳞
癌患者在临床３或４期才去就诊，半数以上的晚期
口腔鳞癌患者生存时间短于１年［１５］。各期口腔鳞

癌５年总体生存率约为５０％ ～６０％［１］，治疗有较大

的难度。因此，口腔鳞癌在其综合序贯治疗过程中，

一般采用新辅助化疗＋手术＋术后放化疗。新辅助
化疗是一种全身化疗，一般在局部治疗（如手术或

放疗）前进行，可以通过化疗使肿瘤缩小，再通过手

术治愈肿瘤，如此可提高手术的可切除率，并降低亚

临床转移病灶的转移率，最终延长患者的生存时

间［１６］。由于口腔鳞癌患者的治疗用药复杂，治疗周

期长，手术解剖部位的特殊性以及游离组织皮瓣显

微修复技术的应用，限制了颈部、上肢等一些常规穿

刺部位的选择，加之输液港费用昂贵，因此，在口腔

鳞癌的综合治疗过程中，中心静脉置管一般采用经

贵要静脉、肘正中静脉等 ＰＩＣＣ和经股静脉 ＣＶＣ。
无论是ＣＶＣ还是 ＰＩＣＣ，在给医务人员工作带来便
捷、使患者获益的同时，能使并发症降到最低是我们

追求的最终目标。为了规范静脉输液操作技术，降

低静脉治疗的风险，减轻患者痛苦，降低静脉治疗并

发症的发生，选择合适的静脉血管通路势在必行。

本研究结果显示，ＣＶＣ与 ＰＩＣＣ在口腔鳞癌的
综合治疗过程中各有优劣。股静脉 ＣＶＣ置管率
（５５．０２％）略高于ＰＩＣＣ置管率（４４．９８％）。这一结
果与既往研究不那麽推崇股静脉 ＣＶＣ置管的结论
不一致［９］。股静脉ＣＶＣ置管率略高于ＰＩＣＣ置管率
的原因可能为：１）在口腔鳞癌的综合治疗过程中，
前臂作为常见游离移植皮瓣供区不宜同时行 ＰＩＣＣ
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置管；２）采用股静脉ＣＶＣ置管不会导致气胸等严重
并发症，即使误穿动脉也易于压迫止血［１７］；３）口腔
鳞癌患者在进行综合序贯治疗时，因治疗复杂，治疗

周期１～６月不等，受个人文化程度、经济条件、相关
静脉专业知识缺乏、疾病本身等限制，大多数患者阶

段性治疗后就返回家休养，患者不愿意带管回家，加

之西部地理及经济条件的限制，即便是带管回家，在

相应的基层医院也缺乏专业导管维护条件，因此不

宜采用ＰＩＣＣ置管。从两组患者并发症发生率情况
来看，总体发生情况、穿刺点渗血和其他（堵管、脱

管及移位）发生率差异无统计学异议（χ２＝１．４２１，
１．５５８，０．４３４；Ｐ＞０．０５），而在患者感染、静脉炎、血
栓等并发症发生率方面差异有统计学异议（χ２＝
１３．６５４，４．７８５，４．１０２；Ｐ＜０．０５）。ＣＶＣ感染发生率
高于ＰＩＣＣ组，其原因可能为：ＣＶＣ穿刺部位隐蔽，
患者出现症状不容易发现，加之靠近生殖器器和肛

门附近，汗液及其他分泌物较多。这一研究结果和

罗艳丽、陈瑞丰、郭颖强等观点一致［９，１７１８］。本研究

血栓、静脉炎总体发生率为５．８８２％，低于李华春报
道的７．７８％［１９］，但是 ＰＩＣＣ组高于 ＣＶＣ组，其原因
可能为：１）口腔鳞癌患者血液本身处于高凝状态，
ＰＩＣＣ的置管方式更易造成血栓、静脉炎；２）相对于
ＣＶＣ组，ＰＩＣＣ组的患者大多需要接受化疗，而化疗
患者深静脉血栓的发生率是非化疗时的６．５倍［２０］；

３）ＰＩＣＣ导管留置时间较 ＣＶＣ长，导管长时间与血
管壁接触导致血管内皮损伤，加之口腔鳞癌患者行

游离皮瓣手术后非功能取皮侧上肢需要制动，未取

皮瓣的ＰＩＣＣ侧上肢不可避免的、无意识的不正确
活动相对增加，加重了静脉导管在血管内的摩擦而

损伤血管内皮，导致 ＰＩＣＣ静脉炎发生率较高。这
一研究结果与国内外学者研究结果一致［２１２２］。本

研究ＰＩＣＣ与ＣＶＣ置管患者渗血、堵管、脱管发生率
等比较差异无统计学意义（χ２＝１．５５８，０．４３４；Ｐ＞
０．０５）。但也有研究［２３］显示，ＰＩＣＣ的堵管发生率并
不比ＣＶＣ低，原因可能是ＰＩＣＣ留置时间长，体内留
置导管长、管径细，所以更容易发生阻塞等并发症。

因此基于以上原因，ＰＩＣＣ并不能完全取代ＣＶＣ。
由此可见，不管何种中心静脉置管所致并发症

不可避免。因此我院静脉通路选择、静脉治疗全程

质量控制均有静脉治疗质控组成员完成，小组均是

肿瘤专科护士或者静脉治疗专科护士，有着良好的

理论基础及操作技能，同时置管也是由静脉通路门

诊（成员大多是１５年以上置管经验的静脉治疗专
科护士）完成，置管技术娴熟，具有较高的同质性，

尽可能的减少并发症。本研究亦并发症总体发生率

高达３７％，发生率与孙海燕、吴永勇等［４，２４］研究比

较稍高，近一半以上是穿刺点渗血。原因可能为口

腔鳞癌中心置管患者受诸多因素制约，如：因手术部

位在头颈部，因此 ＣＶＣ只能选择经股静脉置管，患
者久蹲久站导致并发症增加；而 ＰＩＣＣ只能选择非
手术侧肢体贵要静脉，因此受手术侧肢体制动的影

响，穿刺侧肢体活动相对增加。因此在非必须置管

时，应尽量减少不必要的中心静脉置管，在选择中心

静脉通路时应权衡患者的风险与获益，这也是２０１６
版标准的新增内容之一［２５］。本研究发现，口腔鳞癌

中心静脉置管患者发生并发症的危险因素包括：性

别、文化程度、居住地、治疗周期、静脉治疗相关知识

（Ｗａｌｄχ２＝１６．５７１，１１．２５８，１０．０３３，５．０３９，９．５２３；
ＯＲ＝０．２８８，１．８３８，０．４１９，０．６２８，０．４２６；Ｐ＜０．０５）。
在患者性别因素里，女性并发症相对较高，估计和女

性小便方式有关，女性长期蹲位可能导致导管弯曲，

下肢静脉回流障碍，从而导致并发症相对较高。就

居住地而言，城市居住者导管维护条件好，就医条件

相对较好导致并发症相对低。在文化程度方面，本

研究发现文化程度越高，并发症发生几率相对越高，

估计是受治疗周期的影响所致，即文化程度越高，患

者越重视规范治疗，治疗周期越长，带管时间越长，

导致并发症发生几率越高。因此，针对口腔鳞癌中

心静脉置管并发症发生的高危因素：女性、居住地农

村、文化程度高、相关静脉治疗知识掌握不良，应制

定个体化的静脉治疗健康教育内容，加强多维度多

途径的健康教育，如女性患者建议置管期间使用坐

便器，勿久蹲久站，增加会阴清洗次数，穿刺侧肢体

的活动技巧，对于农村患者使用视频、示范等容易理

解接受的个体化健康教育方式，文化程度高长期带

管患者加强回访，强调维护的重要性，定期举行静脉

专题健康教育讲座，提高患者的静疗相关知识，同时

提高护理人员的无菌意识，可有效降低中心静脉置

管并发症的发生。

综上所述，中心静脉治疗相关并发症影响因素

较多，不容忽视。在口腔鳞癌中心静脉通路选择过

程中，ＰＩＣＣ和ＣＶＣ各有优缺点，由于种种条件的限
制，ＰＩＣＣ并不能取代 ＣＶＣ。在临床应用中，应根据
头颈肿瘤患者具体情况选择合适的中心静脉置管方

式。一般情况下：针对行一周期化疗、行游离皮瓣修

复手术后予以肠内营养、治疗周期与方式不确定、居

住地位于偏远山区且不具备导管维护条件的口腔鳞

癌患者应选择ＣＶＣ置管；而针对年轻且治疗前景较
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好、治疗目标明确、需行综合性序贯性治疗、居住地

位于城镇且具备导管维护条件的口腔鳞癌患者应选

择ＰＩＣＣ置管。总之，在建立标准化、同质化的静脉
输液治疗团队基础上，根据患者的性别、文化程度、

居住地、治疗周期等特点综合评估，行多维度多途径

个体化的健康教育，从而真正做到患者满意，使患者

获益。本研究研究对象未做 ＰＩＣＣ具体血管通路分
析、受所在地域的限制，结论有待后期进一步扩大影

响因素、多中心研究的佐证。
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