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【摘要】 目的 探讨口腔癌根治术同期修复重建患者围手术期静脉通道的选择方式和深静脉置管相关并发

症的预防措施，为口腔肿瘤患者围手术期的静脉治疗提供临床依据。方法 对 95例口腔癌根治术同期修复

重建的患者围手术期内所使用的静脉通道及使用效果进行回顾性分析。结果 95例患者术中均进行股静脉

置管，术后结合中等长度导管或外周静脉留置针的应用顺利完成静脉治疗。股静脉置管并发症有下肢静脉

血栓 1例（发生率 1.1%），穿刺口渗血 17例（发生率 17.9%），28例中等长度导管出现 2例导管穿刺口渗血，外周

静脉留置针的常见并发症是局部静脉炎和渗出，各类型导管并发症发生差异具有统计学意义（P < 0.05），中

等长度导管并发症发生率低于股静脉导管和外周静脉留置针。结论 围手术期根据患者的治疗特点建立合

适的静脉通道，术中予股静脉置管，术后结合中等长度导管和外周静脉留置针，可满足口腔癌根治术同期修

复重建患者围手术期静脉治疗需要，中等长度导管相关并发症较少。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of perioperative venous therapy in patients undergoing simulta⁃
neous repair and reconstruction of oral cancer after radical resection, and prevention of femoral vein catheterization com⁃
plications, to provide clinical evidence for venous therapy. Methods A retrospective analysis was perfomed to assess
the choice of venous access and its effects in 95 patients undergoing simultaneous reconstruction due to oral cancer dur⁃
ing the perioperative period. Results In total, 95 patients underwent successful indwelling femoral vein catheterization
with double lumens, and a midline catheter and peripheral intravenous indwelling needles were used to complete the in⁃
travenous therapy after surgery. Among the femoral vein complications, 1 case was complicated with lower extremity ve⁃
nous thrombosis (incidence was 1.1% ), and 17 cases were complicated with puncture point bleeding (incidence
was17.9%). Two cases of puncture site bleeding were noted among 28 cases using a midline catheter. Local phlebitis
and infiltration were the most common complications of peripheral venous catheters. The difference in catheter⁃related
complications among different types of catheters was statistically significant (P < 0.05). The complication rate of the
midline catheter was lower than that noted with femoral vein catheterization and peripheral intravenous indwelling nee⁃
dles. Conclusion Based on the treatment characteristics of patients, proper venous catheters should be established
during the perioperative period. The application of a femoral vein catheter during the operation combined with the use
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of a midline catheter and peripheral venous indwelling needles after the operation can satisfy intravenous therapy needs
in patients undergoing simultaneous repair and reconstruction for oral cancer, and the midline catheter can effectively
reduce venous catheter⁃related complications.
【Key words】 oral cancer; repair and reconstruction; perioperative period; femoral vein catheterization; mid⁃
line catheter; peripheral venous catheter; catheter⁃related complications; nursing
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(12): 791⁃795.

围手术期建立快速有效的静脉通道是保证口

腔癌根治术同期修复重建术患者生命安全的重要

前提［1⁃3］。输液港和外周静脉置入中心静脉导管置

管作为中短期中心静脉输液通道性价比不高［4］；而

靠近头颈部的中心静脉导管会对术中术后操作造

成干扰；股静脉置管、中等长度导管以及外周静脉

短导管（又称外周静脉留置针）是口腔癌根治术同

期修复重建术患者围手术期合适的静脉通道选

择。现将口腔癌根治术同期修复重建术患者围手

术期静脉通路选择方法及护理要点报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2019年 10月～2020年 3月，95例患者均诊断

为口腔癌并在中山大学附属口腔医院行口腔癌根

治术同期修复重建，术后平均住院时间为（15.6 ±
3.2）d，年龄 14～78岁，平均年龄（52.5 ± 10.8）岁。

1.2 导管置入

1.2.1 股静脉置管方法 所有股静脉置管均由麻

醉师在手术室置入，其操作过程严格遵循无菌原

则，戴帽子口罩及手套，对穿刺点及其邻近部位进

行消毒。在导管成功置入后，麻醉师确定导管尖

端在血管内后予缝线固定，用医用敷贴对穿刺点

进行覆盖。

1.2.2 中等长度导管置入方法 使用超声引导下

改良塞丁格置管技术，选择肱骨内上髁至腋窝顶

点中三分之一的贵要静脉作为穿刺点，尖端送达

同侧锁骨下静脉。置管完成后使用 B超再次确定

导管尖端到达目标位置，用医用敷贴对穿刺点进

行覆盖。

1.3 导管护理

所有静脉导管维护均严格按照无菌操作规

范，采用脉冲式冲管与正压式封管。管床护士每

班对患者进行全面评估，评估内容为：①患者的病

情，包括医生反馈术中情况、患者术后皮瓣血运情

况、局部伤口渗血渗液、检查结果、生命体征、营养

情况、精神状态等；②静脉治疗需求，包括静脉治

疗需要的静脉通道数量、输液总量、速度、每日静

脉治疗时长、频次、输注药物配伍禁忌等；③静脉

通道的并发症发生情况，包括局部渗血渗液、堵

管、静脉炎、深静脉血栓等。与管床医生充分沟通

并综合考虑后，以保障患者安全为前提、减少不必

要的侵入性操作为原则、减少相关并发症为目的，

选择最合适的静脉通道组合。

1.3.1 外周静脉留置针护理 为患者选择合适的

外周静脉和留置针型号，使用生理盐水进行导管

维护，导管留置期间及时观察导管并发症，依据临

床指征（静脉炎、渗出、堵管等）拔除导管。

1.3.2 中等长度导管护理 对患者进行评估、导管

维护及健康教育。至少每 7天维护 1次导管，更换

无菌透明敷料、无针输液接头及进行冲封管等，指

导患者置管侧手臂避免提重物。

1.3.3 股静脉置管护理 术后患者返回病房即由

护士检查导管通畅性，妥善固定导管并做好标

识。常规 72 h更换一次敷料，如穿刺口少量渗血，

则用无菌棉球压迫穿刺口后，再贴 3M透明敷料，

指导患者适当减少穿刺侧肢体的活动幅度；若穿

刺口渗血较多，则使用大小为 1.5 cm × 1.5 cm Y型

明胶海绵放于穿刺口，再粘贴 3M透明敷料，更换

敷料时同时更换明胶海绵（图 1）；若穿刺口仍有较

多渗血，在全面评估的前提下，与医生沟通抗凝药

物（右旋糖酐 40葡萄糖注射液、肝素盐水等）的用

量，及继续留置股静脉置管的必要性。发现穿刺

口渗血明显、有异常分泌物、敷料局卷边，随时更

换敷料。每班检查穿刺口有无渗血、脓液、红肿、

腹股沟血肿。

1.4 观察指标

①各类型导管并发症发生率：静脉血栓、渗

血、堵管、静脉炎、渗出；②股静脉导管及中等长度

导管单次维护时间：包括导管换药及冲封管时间；

③置管后 1周内股静脉导管以及中等长度导管维

护次数。
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a: errhysis at puncture site of femoral vein catheter before treatment; b: punc⁃
ture site of femoral vein catheter after using a gelatin sponge
Figure 1 Errhysis treatment at the puncture site using a Y⁃type gela⁃
tin sponge
图 1 使用Y型明胶海绵处理股静脉置管渗血

ba

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计学软件对收集的数据进行

分析，计量资料比较使用 t检验；计数资料比较使

用卡方检验；P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

95例患者均在手术室成功留置双腔股静脉导

管，术中均使用股静脉导管进行中心静脉压（cen⁃
tral venous pressure，CVP）监测以及快速静脉补

液。术后股静脉导管平均留置时长为（5.6 ± 1.4）
d，其中发生下肢静脉血栓 1例（发生率 1.1%），通

过指导患者患肢制动，禁止按摩、热敷，外涂多磺

酸粘多糖乳膏，并在血管外科医师的指导下规范

口服利伐沙班片后治愈；无导管相关血流感染发

生。股静脉置管穿刺口渗血 17 例（17.9%），其中

14例发生于患者使用抗凝药物（右旋糖酐 40葡萄

糖注射液、肝素盐水等）过程中，经过及时更换敷

料、棉球压迫止血、减少置管肢体活动幅度、局部

穿刺点使用明胶海绵止血等对症处理后，患者均

未再出现渗血，其他相关并发症详见表 1。股静脉

置管、中等长度导管、留置针留置期间并发症差异

具有统计学意义，即留置针、股静脉置管并发症均

表 1 各类型导管并发症发生率比较

Table 1 Comparison of the incidence of complications of various catheters n（%）

Item
Femoral vein catheter
Midline catheter
Peripheral venous catheter
c2

P

n

95
28

228

DVT
1（1.1）
0
0
9.021
0.011

Bleeding
17（17.9）
2（7.1）
8（3.5）

Block
3（3.2）
0

16（7.0）

Phlebitis
0
0
31（13.6）

Exudation
1（1.1）
0

18（7.9）

Total
22（23.2）
2（7.1）

73（32.0）

DVT: deep venous thrombosis

高于中等长度导管。

95例患者共留置外周留置针 228例次，平均留

置时长为（52.1 ± 10.3）h，发生局部静脉炎 31例次

（13.6%），均为Ⅰ级静脉炎，发生渗出 18 例次

（7.9%）。部分患者由于外周静脉充盈程度不足，

导致术后留置外周静脉留置针难度提高，如图 2
所示。

28例患者留置中等长度导管，置管情况如图 3
所示，平均留置时长（13.65 ± 0.90）d，其中 2例患者

因术后咳嗽剧烈导致导管回血频繁，增加导管冲

封管次数后，未出现导管堵塞；2例患者导管置入

后出现穿刺口渗血，经过及时更换敷料、棉球压迫

止血，2例患者均未再出现渗血。28例患者均顺利

留置中等长度导管至治疗结束。

置管后 1周内，股静脉导管单次维护所需时间

（12.31 ± 1.96）min与中等长度导管单次维护所需

时间（13.26 ± 1.58）min 差异无统计学意义（t＝

1.91，P＝0.06），股静脉导管维护次数（2.42 ± 0.64）
多于中等长度导管（1.08 ± 0.27），差异有统计学意

义（t＝9.83，P＜0.01）。

3 讨 论

3.1 口腔癌根治术同期修复重建术患者围手术期

静脉治疗特点

口腔颌面肿瘤病灶以口腔颌面头颈部为主，

术野涉及颈部大动脉和大静脉，如在颈部或上肢

置中心静脉导管例如颈静脉导管或外周静脉置入

中心静脉导管置管，则影响手术医生的操作，不利
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a: patients with poor peripheral vascular conditions; b: poor peripheral vascular conditions in
obese patients
Figure 2 Some patients with peripheral venous catheters have poor vascular con⁃
ditions
图 2 部分留置外周静脉留置针患者血管条件差

a b

a: midline catheter in patients with poor peripheral vascular conditions; b: midline catheter
in obese patients
Figure 3 The indwelling of midline catheters in patients
图 3 患者留置中等长度导管情况

a b

于术中配合。另外口腔癌根治术同期修复重建术

需要在上肢或下肢行皮瓣制备（如前胸、前臂、上

臂、大腿、小腿等），手术创伤较大、术中出血量及

体液丢失较多，手术风险高，术后患者常在头颈部

有多个创面和气管切开，颈部渗液和痰液较多［3］，

容易并发创口感染、乳糜漏、气胸或皮下气肿等并

发症［2⁃3］，因此行修复重建术患者在术中及术后早

期均需可快速补液、可监测CVP的中心静脉通道。

口腔癌根治术同期修复重建术术后的各种高

风险并发症主要发生在术后 1～10 d，如术后感

染、颈部大动脉并发破裂出血［2］、移植皮瓣危象［5］、

乳糜漏［6］等，其中颈动脉大出血最为凶险的，需迅

速建立多条静脉通道，及时有效补充血容量，因此

术后 1～10 d维持大静脉通路是关键，同时患者病

情稳定后还需要短期内使用静脉通路保证抗感染

及营养支持，静脉治疗时长通常10～20 d。因此，术

后患者留置静脉通道既要满足术后早期快速补液

的需求，又要满足中长期的静脉治疗需要。

3.2 不同静脉通道的选择时机

3.2.1 术中及术后早期使用股静脉置管 该类手

术患者术中常规选择右侧进行股静脉置管，方便

操作；如果皮瓣供区为股前外侧瓣，则股静脉导管

留置在对侧。股静脉置管感染发生率和血栓发生

率高于其他深静脉导管，且留置时间越长，其血流

感染率越高［7］。梁性昂等［8］对留置时间为 2～4.5 d
的颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉置管，在拔管前

进行B超检查，发现中心静脉导管相关性血栓发生

率为 34.4%，但其中约七成为轻度导管附壁血栓。

本组患者股静脉置管下肢静脉血栓的发生率为

1.1%，无导管相关血流感染，其并发症低于文献报

道［9］，这可能与研究对象所在科室不同及控制留置

时间有关。在留置股静脉导管期间，保障穿刺点

周围皮肤最大程度的干洁、无菌是重点。为减少

股静脉置管相关深静脉血栓形成，护理人员在患

者术后第一天即开始指导患者在卧床期间（约 7～
10 d）且病情允许的情况下，循序渐进进行下肢功

能锻炼，包括下肢主动运动：踝泵运动、股四头肌

运动，下肢被动运动：踝部运动、腘绳肌运动、环抱

式挤捏。运动频率：10次/组，3～4组/d。若股静脉

置管相关深静脉血栓已形成，则需在血管外科医

师指导下规范治疗，建议在血栓形成急性期抗凝 2
周后考虑拔管，有利于血栓的稳定［10］。由于较多

的早期活动，本组患者有 17例（17.9%）发生了穿刺

口渗血，经过无菌棉球压迫穿刺口、使用Y型明胶

海绵覆盖穿刺口后大多患者可以止血，或经全面

评估后考虑继续留置股静脉置管的必要性可尽早

拔除，本次研究未发生股静脉导管相关血流感染。

3.2.2 术后视患者血管条件采用合适外周静脉导

管 Vilela等［11］研究显示，中心静脉置管留置时间

越长，导管相关性深静脉血栓和中心导管相关性

感染风险越大。因此当术后患者病情趋于稳定

时，管床护士应同管床医生对患者进行全面评估，
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尽早拔除股静脉置管。评估内容包括：患者病情

趋于稳定、生命体征平稳，颈动脉大出血等并发症

发生风险低；发现股静脉导管有感染、血栓等潜在

并发症时，即可考虑拔除股静脉置管，为患者选择

其他静脉通道。如外周静脉血管条件好的患者选

择留置静脉留置针进行输液治疗，依据导管临床

指征（静脉炎、渗出、导管堵塞）更换留置针。

部分患者由于身材过度肥胖或消瘦、术前已

行放化疗等原因，外周静脉充盈程度不足，导致术

后留置针穿刺难度提高，且外周静脉留置针留置

时间有限（72～96 h），临床上常需不断更换注射部

位，增加患者反复穿刺的痛苦以及静脉炎、机械性

损伤的发生情况，因此对于外周血管条件差者或

预期持续 1～4周的静脉治疗，应考虑选择中等长

度导管。本研究中 95例手术患者共有 28例患者

因血管条件差而留置中等长度导管，其中 2例患者

发生回血，原因可能与气管切开术后患者痰液较

多、咳嗽频繁，导致胸腔压力增加有关；经过增加

导管冲封管次数后，2条中等长度导管均未出现堵

管等并发症。2例患者发生导管穿刺口渗血，可能

与置管时穿刺切口过大有关，经护士及时更换敷

料及棉球压迫止血，穿刺口渗血均未再出现。

中等长度导管是一种经外周静脉（贵要静脉、

肘正中静脉等）置入、尖端位于腋静脉或锁骨下静

脉的输液工具。导管采用医用级硅胶或聚氨酯材

质，留置时间一般可达 4周，临床上可通过中等长

度导管为患者输注 5＜pH＜9的液体或药物，以及

渗透压＜600 mOsm/L的液体［4］，适合中长期治疗，

并且费用相对较低，在国外已广泛应用于急诊、急

重症、外科手术以及姑息治疗患者。与外周静脉

留置针、外周静脉置入中心静脉导管置管、中心

静脉导管、输液港相比，中等长度导管具有穿刺

速度快、留置时间合适、安全性高、维护成本较低

等优势［4］，为口腔颌面部恶性肿瘤患者围手术期

静脉输液困难者提供了更多的选择，如消瘦、过

度肥胖、术后进行肠外营养治疗、需使用渗透压

较高或强酸强碱等患者。尤其是改良型中等长度

导管长度为 30 cm，导管尖端达锁骨下静脉，此处

血流速度可达 900 mL/min，药液稀释快，因而药物

适应范围更广，可满足口腔颌面部恶性肿瘤患者

术后肠外营养支持治疗、血管活性药物使用等静

脉治疗的需求。本研究表明中等长度导管并发症

发生率低于股静脉导管以及外周静脉留置针，置

管后一周内导管维护次数少于股静脉置管的维护

次数。
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