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集束化护理模式用于肿瘤患者植入式上臂静脉港维护中的效果分析 

王 丹 

芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 研究集束化护理模式在肿瘤患者植入式上臂静脉港维护中的应用价值。方法 抽签法将 2024
年 4 月-2025 年 4 月收取 60 例肿瘤植入式上臂静脉港患者分为参照组（常规护理）、试验组（集束化护理模式，

均 30 例，分析两组护理效果。结果 试验组认知情况、护理满意度高于参照组，并发症发生率低于参照组，试验

组干预后心理适应能力结果更优异，生命质量评分高于参照组，P＜0.05。结论 肿瘤患者植入式上臂静脉港维护

期间，以集束化护理模式为方案，对提高患者满意度、认知程度，降低其并发症发生风险意义突出。 
【关键词】肿瘤；植入式上臂静脉港；集束化护理模式 
【收稿日期】2025 年 7 月 26 日    【出刊日期】2025 年 8 月 21 日    【DOI】10.12208/j.cn.20250418 

 

Analysis of the effect of cluster nursing model in the maintenance of implanted upper arm venous ports in 

cancer patients 

Dan Wang 

Wuhu Second People's Hospital, Wuhu, Anhui 

【Abstract】Objective To investigate the application value of bundled nursing mode in the maintenance of 
implanted upper arm venous ports in cancer patients. Methods A total of 60 patients with tumor implanted upper arm vein 
ports from April 2024 to April 2025 were randomly divided into a reference group (conventional nursing) and an 
experimental group (bundled nursing mode, with 30 patients in each group). The nursing effects of the two groups were 
analyzed. Results The cognitive situation and nursing satisfaction of the experimental group were higher than those of the 
reference group, and the incidence of complications was lower than that of the reference group. After intervention, the 
psychological adaptation ability of the experimental group was better, and the quality of life score was higher than that of 
the reference group, P<0.05. Conclusion During the maintenance period of implanted upper arm vein port in cancer 
patients, the bundled nursing mode is of great significance in improving patient satisfaction, cognitive level, and reducing 
the risk of complications. 
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植入式上臂静脉港留置时间长，舒适度良好，在肿

瘤人群中应用广泛。但是在实际应用过程中，若患者缺

乏自我维护能力，则容易造成多种并发症发生，这就需

要采取科学、合理的护理干预计划。集束化护理以循证

医学为基础，针对某一问题进行集中处理[1]。本研究对

集束化护理模式在肿瘤患者中的应用价值进行评价，

报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
录入 60 例肿瘤患者植入式上臂静脉港患者，抽签

法分为两组，每组 30 例。参照组：男、女比 19:11；年

龄 26~83（57.29±4.91）岁；乳腺癌、胃癌、直肠癌各

为 11 例、12 例、7 例。试验组：男、女比 20:10；年龄

25~82（57.32±4.88）岁。乳腺癌、胃癌、直肠癌各为

10 例、9 例、11 例。2 组基线资料波动小，P＞0.05。 
纳入标准：符合植入式上臂静脉港治疗条件，且确

诊为恶性肿瘤者；知情本研究者。 
排除标准：心、脑、肺等重要器官严重障碍者；认

知异常者。 
1.2 方法 
参照组：常规护理形式。术前对患者进行健康宣

教，说明植入静脉输液港的必要性。予以患者静脉输液

港护理指导，说明冲管的正确方法，并在日常注意局部

消毒。术后为患者介绍日常化疗注意事项。 
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试验组：应用集束化护理模式。（1）成立集束化

护理小组，各人员上岗前学习肿瘤病理知识、植入式上

臂静脉港相关内容、集束化护理要点等。（2）健康指

导。根据患者认知程度，利用 PPT、视频进行宣教，说

明植入式上臂静脉港作用、维护策略、相关事项等。同

时，教会患者正确预防、护理并发症的形式。（3）心

理疏导。与患者沟通，明确其心理状态，解答其疑问，

邀请维护良好患者现身说法。（4）执行无菌操作计划，

各人员严格穿戴无菌防护服、无菌帽，清洁穿刺室环

境，消毒皮肤后进行穿刺。穿刺期间观察皮肤有无红

肿、渗液表现，若存在异常，则应及时向医生说明。对

管路开展脉冲正压冲管操作，开展封管处理。（5）注

意事项。指导患者保持穿刺点皮肤组织干燥、清洁。通

过酒精棉球擦洗穿刺部位，并妥善固定导管。分析患者

有无自觉不适感，对导管通畅程度进行观察。定期更换

穿刺针，提醒患者保护上肢，日常避免剧烈运动。（6）
出院指导。介绍居家期间自我维护对策，建立沟通关

系，定期随访。 
1.3 观察指标 
（1）并发症情况。统计每组发生导管异位、导管

脱落、输液不畅患者例数。（2）认知情况与护理满意

度。两项评分均为 0-100 分，分值高，说明患者认知良

好、满意度优异。（3）心理适应能力。简明癌症患者

心理适应问卷（Mini-Mac-19）对该指标进行分析，涉

及积极态度（7 条目）；焦虑（5 条目）；无助/无望（7
条目）相关内容。单个条目评分范围为 0-3 分。分数值

高，说明患者倾向于选择该种心理状态。（4）生命质

量。中文版癌症患者生命质量通用量表（FACT-G）分

析该结果。涉及功能、生理等，总分为 0-108 分。评分

高，提示生命质量良好。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS28.0 软件作为数据处理工具。通过 t 检验、

χ2 检验。P＜0.05，价值存在。 
2 结果 
2.1 并发症情况 
试验组并发症发生率比参照组低，P＜0.05，见表 1。 
2.2 认知情况与护理满意度 
试验组认知情况、护理满意度评分均高于参照组，

P＜0.05，见表 2。 
2.3 心理适应能力 
观察两组干预后，心理适应能力，可见试验组积极

态度评分高于参照组，无助/无望、焦虑评分低于参照

组，P＜0.05，见表 3。 
2.4 生命质量 
试验组各项生命质量评分均比参照组高，P＜0.05，

见表 4。 

表 1  并发症情况[n（%）] 

组别 例数（n） 导管异位 输液不畅 导管脱落 总发生率 

试验组 30 1（3.33%） 0（0.00%） 1（3.33%） 2（6.67%） 

参照组 30 2（6.67%） 3（10.00%） 4（13.33%） 9（30.00%） 

χ2     5.455 

P     0.020 

表 2  认知情况与护理满意度（ X ±S，分） 

组别 例数（n） 认知情况 护理满意度 

试验组 30 85.84±2.11 92.10±3.48 

参照组 30 80.10±2.26 89.03±2.37 

t  10.168 3.994 

P  0.000 0.000 

表 3  心理适应能力（ X ±S，分） 

组别 例数（n） 
积极态度 无助/无望 焦虑 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 30 13.82±2.28 16.91±1.19 14.37±2.23 9.40±1.17 10.03±2.24 6.23±1.02 

参照组 30 13.78±2.17 15.01±0.25 14.40±2.17 11.16±2.24 9.97±2.19 8.23±1.10 

t  0.070 8.558 0.053 3.815 0.105 7.302 

P  0.945 0.000 0.958 0.000 0.917 0.000 
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表 4  生命质量（ X ±S，分） 

组别 例数（n） 功能 社会/家庭 生理 情感 

试验组 30 16.84±1.14 20.10±1.48 21.82±1.26 18.91±1.14 

参照组 30 12.10±1.26 17.03±1.34 17.78±1.17 15.01±1.25 

t  15.279 8.422 12.869 12.626 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 

 
3 讨论 
植入式上臂静脉港在肿瘤化疗患者输液中应用广

泛，但是受到机械损伤、上臂日常活动范围大、运动量

较多等因素影响，容易导致导管异位、脱落相关并发

症，对患者治疗效果影响严重，甚至还会加剧其心理负

担，影响其生存质量[2-3]。为改善患者预后，还应做好

植入式上臂静脉港维护工作。 
集束化护理的理论前提为循证理念，通过运用诸多

治疗计划、护理对策，有助于提高护理措施的操作性、

规范化程度，从而促进患者结局改善，提高总体护理质

量[4-6]。本实验结果可见，试验组并发症发生率低于参照

组，试验组认知情况、护理满意度评分比参照组高，P＜
0.05。而在集束化护理应用期间，根据患者认知情况，

对其进行健康指导，可满足其对植入式上臂静脉港维护

相关知识的需求，提高其认知程度，使之积极配合临床

工作，并不断规范自身行为。在此情况下，患者静脉港

自我护理、管理能力提升，最终促进静脉港植入安全程

度提升，降低相关并发症发生风险[7-8]。本研究结果指出，

试验组干预后心理适应能力、生命质量评分比参照组优

异，P＜0.05。凭借无菌操作，注意维护静脉港，对患者

穿刺部位皮肤状态进行仔细观察，实施精准化冲管、封

管相关干预，作用于降低并发症发生风险。受此影响，

静脉港维护质量提升，患者满意度提高，生命质量改善。

予以患者针对性心理疏导，增强其静脉港植入自信心，

能够减轻其心理负担，促进其心里适应能力提高[9]。 
总而言之，肿瘤患者植入式上臂静脉港维护中，采

取集束化护理模式，对降低并发症发生风险，提高患者

满意度意义显著。 
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