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肿瘤化疗患者静脉炎预防与护理干预研究进展
陈晓杰

山东第一医科大学附属肿瘤医院 山东 济南 250117

【摘 要】：肿瘤化疗过程中，化疗药物引起的静脉炎是常见的临床问题，严重影响患者的生活质量和治疗效果。为了探讨有效

的预防与护理干预措施，本文对近年来肿瘤化疗患者静脉炎的预防与护理研究进展进行了系统的回顾与分析。研究表明，预防静

脉炎的关键措施包括使用小径针、避免刺激性较高的药物直接注射、正确的针管维护和使用抗炎药物。此外，适当的护理干预，

如加强皮肤护理、使用物理疗法和心理支持等，能显著降低静脉炎的发生率和强度。总结现有研究发现，系统和个性化的综合护

理干预对预防化疗引起的静脉炎具有显著效果。然而，目前的研究仍局限于单中心或小样本研究，未来需要更多的多中心、大样

本随机对照试验来验证这些干预措施的有效性和普适性。本综述为肿瘤化疗患者静脉炎的预防与护理提供了理论依据和实践指导，

意义重大。研究背景：肿瘤化疗引发的静脉炎严重影响患者生活质量。研究方法：分析近年来相关预防与护理的研究文献。研究

结果：识别有效的预防和护理干预措施，如使用小径针、加强皮肤护理等。研究意义：提供了实用的预防和护理策略，对提高患

疗效益具有指导意义。
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引言

肿瘤化疗中化疗药物可引发刺激性较高的静脉炎，表现为

局部疼痛、红肿乃至组织坏死，严重影响患者生活质量和治疗

效果。研究显示，静脉炎发生率较高，需有效预防和干预。优

化静脉注射技术、改善针管维护流程、使用抗炎药物以及加强

皮肤护理、应用物理疗法和心理干预等措施，可缓解炎症反应

并改善患者舒适度。然而，现有研究多为单中心或小样本，缺

乏普适性与客观性。未来应开展大样本随机试验验证有效性。

本文回顾静脉炎预防与护理干预研究进展，结合临床实践提出

优化策略，为提高肿瘤化疗患者生活质量和治疗安全性提供依

据。

1 静脉炎的现状与肿瘤化疗的相关性

1.1静脉炎的定义与临床表现

静脉炎是一种常见的静脉壁炎症性疾病，通常由静脉输

液、刺激性药物注射或导管放置引起，其定义涵盖了静脉组织

的充血、水肿和疼痛等临床表现[1]。化疗过程中，由于化疗药

物的高刺激性和输液技术的复杂性，静脉炎发生的风险显著增

大。临床症状包括局部红肿、灼热感、疼痛及触痛，有时伴随

功能障碍。严重时，静脉炎可能扩展为静脉闭塞或有较大血栓

形成。上述症状的出现不仅直接影响化疗效果，还可能导致患

者的治疗依从性下降，生活质量明显降低[2]。理解静脉炎的定

义和临床表现，对于有效控制和减轻化疗过程中的静脉炎风险

至关重要。

1.2肿瘤化疗过程中静脉炎的发生机制

肿瘤化疗过程中静脉炎的发生机制主要涉及化疗药物对

血管内膜的直接刺激以及药物代谢过程中生成的毒性产物对

血管壁的损伤[3]。化疗药物通常具有较高的刺激性和腐蚀性，

容易引起血管内膜的损伤和炎症反应。化疗药物在进入血液循

环后，部分药物会通过血管壁渗透到周围组织，导致化学性炎

症和组织损伤。化疗引起的免疫系统异常和血管通透性改变也

为静脉炎的发展提供了条件。这些因素共同作用，使肿瘤化疗

期间静脉炎的发生风险显著增加，影响患者的治疗效果与舒适

度。

1.3静脉炎对肿瘤患者生活质量与治疗效果的影响

静脉炎在肿瘤化疗患者中常见，其对生活质量和治疗效果

产生显著影响。化疗药物刺激引发的静脉炎症状包括疼痛、红

肿及其他不适，患者日常活动受限，心理压力增加[4]。静脉炎

的存在可能导致治疗中断或药物剂量调整，从而影响化疗效

果，降低治疗依从性。持续的静脉炎症状可能迫使患者考虑更

具风险的治疗替代方案，进一步影响预后，静脉炎预防和护理

对于维持肿瘤治疗的效果及患者生活质量至关重要。

2 静脉炎的预防策略

2.1化疗药物的选择与静脉炎的关联

化疗药物的选择在静脉炎的预防中起着关键作用[5]。化疗

药物种类繁多，其中一些具有较高的刺激性或毒性，直接作用

于血管内壁，易引发静脉炎。具体而言，如阿霉素、长春新碱

等药物，因其较强的刺激性，导致静脉组织损伤的风险增加。

选择毒性相对较低的化疗药物或采用合适的稀释方法，可以在

一定程度上减少静脉炎的发生。合理制定化疗方案，调整药物

的给药速度和剂量，也有效降低静脉炎的发病率[6]。这些策略

为优化化疗药物的选择提供了重要依据，对于静脉炎的预防具

有现实意义和应用价值。

2.2优化输液技术与设备的应用

优化输液技术与设备的应用在预防化疗引发的静脉炎中
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扮演关键角色。选择合适的输液设备能够有效减少静脉炎的发

生率，尤其是使用小口径的静脉输液装置。在输液过程中，确

保设备的无菌性及稳定性是降低并发症的重要环节。采用最新

的自动化输液技术可提供均匀流量，减少液体对静脉的过刺

激。改进输液技术包括输液速度和压力的精确控制，以减少化

疗药物对血管壁的刺激[7]。定期检查输液设备的完整性和运作

状况，及时更换老化设备，以维持输液系统的最佳性能。这些

优化措施通过提高输液过程的舒适度和安全性，有效降低静脉

炎的发生风险，为患者提供更好的治疗体验。

2.3静脉炎预防护理的标准化流程

静脉炎预防护理的标准化流程是确保护理干预效果的基

础。流程包括细致的输液监控、遵循严格无菌操作规程、使用

侵入性低的工具和适当的药物。定期培训护理人员以提高专业

技能，确保实践中的一致性和标准化。护理记录的规范化有助

于追踪患者反应，实现个性化调整，为预防和护理的优化提供

实证支持。这些措施能够有效降低静脉炎的发生率，提高患者

的治疗体验[8]。

3 护理干预的综合措施

3.1物理疗法与抗炎药物的应用

物理疗法在肿瘤化疗患者静脉炎护理中扮演重要角色，可

显著缓解炎症及相关症状。常用方法包括热敷和冷敷，热敷通

过促进局部血液循环减轻肿胀，冷敷则有助于减少疼痛及炎症

反应。抗炎药物的应用是另一有效手段，能够缓解化疗药物对

静脉内膜的刺激。非甾体抗炎药（NSAIDs）常用于急性期静

脉炎患者，减少炎性介质释放及其引发的不适。药物与物理疗

法结合应用，协同促进静脉健康。通过系统化的物理疗法和抗

炎药物干预，患者静脉炎症状得到有效控制，改善整体护理效

果。

3.2皮肤护理技巧与局部保养的作用

皮肤护理在预防化疗引起的静脉炎中具有关键作用。通过

选择适宜的清洁和保湿产品，可以有效增强皮肤屏障功能，减

少化疗药物对皮肤的刺激[9]。局部保养则包括定期观察穿刺部

位，及时发现红肿、疼痛等静脉炎早期症状，从而采取措施防

止其发展。暖敷和促进血液循环的手法按摩有助于改善局部微

循环，降低静脉炎风险。皮肤护理技巧的实施不仅可以减少皮

肤并发症的发生，还能提升患者的舒适度和依从性，增强整体

治疗效果[10]。有效的皮肤护理需结合个体化评估，以便更好地

服务于不同患者的具体需求。

3.3心理支持干预在患者舒适度中的作用

心理支持干预在患者舒适度改善中扮演了重要角色。化疗

过程中，患者往往经历身体和心理的双重压力，这对舒适度产

生负面影响。有效的心理支持干预包括帮助患者应对焦虑和抑

郁，通过心理咨询、情感支持及团体活动等形式提供精神慰藉。

培养患者的积极心理状态和正确的疾病认知，有助于增强治疗

依从性和整体舒适度。研究表明，心理支持不仅能缓解患者内

心的痛苦，还能促进生理康复，提高化疗的整体效益。心理支

持干预作为护理措施之一，是提高肿瘤患者护理质量的重要组

成部分。

4 静脉炎护理干预的效果评价与现存问题

4.1不同静脉炎护理干预模式的效果比较

不同静脉炎护理干预模式的效果比较显示，各种措施具有

不同的效果和适用范围。物理疗法项目通过使用冷敷或加热器

具，可有效减轻局部炎症和疼痛，其效果明显但适用性有限于

特定患者群体。抗炎药物被广泛采用，通过药物调节减缓炎症

反应，具有较高的疗效和适用性。皮肤护理则注重局部皮肤的

保护与修复，通过使用保湿剂和保护膜降低皮肤擦伤和感染风

险，效果较为持久。心理支持以增强患者舒适度和耐受力为目

标，适用于减轻患者心理负担，虽无法直接降低炎症，但对整

体康复效果贡献显著。综合考虑根据个体差异选择最优的护理

模式，可显著提升静脉炎预防效果。各护理模式之间的协作应

用尚需进一步研究以优化临床实践。

4.2临床实践中存在的瓶颈与挑战

在临床实践中，静脉炎护理干预面临诸多瓶颈与挑战。护

理人员的专业技能和知识水平不一，影响了干预措施的实际执

行。护理流程的标准化程度不足，导致不同医院或科室的护理

质量参差不齐，难以保证干预措施的普适性和效果。患者个体

差异显著，护理方案难以实现个性化调整。资金和资源的有限

性也限制了先进设备和新型护理技术的应用，妨碍了静脉炎预

防与护理效果的整体提升。

4.3提高护理干预普适性的方法探索

提高静脉炎护理干预的普适性需要从多个方面探索。应进

行多中心、大样本的研究，以验证不同护理干预措施的有效性

和适用性。改进护理人员培训，加强其对静脉炎的识别与处理

能力，是提升干预质量的重要途径。引入智能化技术，如远程

监护和数据分析工具，有助于提供个性化的护理方案。制定标

准化的护理流程与指南，确保不同医疗机构间的护理干预一致

性，对提高普适性至关重要。加强跨学科合作，整合医学、护

理和科技资源，能进一步优化静脉炎的护理干预策略。

5 静脉炎预防与护理干预的未来发展

5.1研究的多中心与大样本趋势

未来在静脉炎预防与护理干预的研究中，多中心和大样本

趋势是关键发展方向。单中心或小样往往受限于地域和样本多

样性的不足，影响结论的普适性和推广性。开展多中心研究能

更好地覆盖不同地区和人群，增加样本的多样性，提供更为广

泛和可靠的数据支持。大样则可以提高统计分析的效能，增强

结果的可信度。广泛的研究数据还能帮助识别潜在的影响因
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素，为个性化护理方案的制定提供依据。这种研究趋势将为提

高静脉炎预防与护理的科学性和有效性提供基础。

5.2静脉炎护理的智能化与科技支持

随着科技的进步，静脉炎护理的智能化与科技支持呈现出

广阔的前景。智能化设备和技术如可穿戴设备、传感器、AI

驱动的监控系统能够提供实时数据监测，从而促进早期发现静

脉炎的发生风险，提供个性化的预防方案。这些技术的应用，

有助于提高护理效率和准确性，缩短患者康复时间。远程医疗

技术的发展，使得患者在家中也能获得专业的护理建议，减轻

院内护理压力。医疗大数据分析为静脉炎相关研究提供了强有

力的支持，为护理干预措施的优化提供数据基础。

6 小结

本研究系统回顾了肿瘤化疗患者静脉炎预防与护理干预

的研究进展，明确了静脉炎发生的主要诱因及关键干预措施。

研究显示，使用小径针、避免刺激性药物直接注射、正确维护

针管及应用抗炎药物能有效预防静脉炎。同时，通过综合护理

干预，包括加强皮肤护理、使用物理疗法及心理支持，可以减

轻静脉炎症状，提升患者生活质量及化疗疗效。然而，现有研

究多为单中心、小样本试验，缺乏多中心、大样本的验证，且

不同个体化因素影响干预效果的普适性需进一步研究。未来应

设计多中心随机试验、开展个性化护理策略研究，并探索新技

术及心理支持干预，以优化静脉炎防治措施。本研究为静脉炎

预防提供了理论与实践指导，有望推动相关领域的发展。
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