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个性化护理方案对肿瘤患者静脉治疗耐受性的影响分析
潘 敏

宜都市人民医院 湖北 宜都 443300

【摘 要】：目的：探讨个性化护理方案对肿瘤患者静脉治疗耐受性的影响，为临床优化肿瘤患者静脉治疗护理模式提供依据。

方法：选择在我院肿瘤科接受静脉化疗治疗的 40名肿瘤患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为观察组和对照组两部分，

每组 20人。对照组行常规静脉治疗护理，观察组在常规护理基础上实施个性化护理方案。对比两组静脉治疗相关并发症发生率、

治疗依从性、疼痛评分及护理满意度。结果：观察组静脉炎、导管堵塞、穿刺点感染、药物外渗等并发症总发生率 10.00%，低于

对照组 40.00%（P<0.05）；治疗依从率 95.00%，高于对照组 75.00%（P<0.05）；静脉治疗期间疼痛视觉模拟评分（VAS）低于

对照组（P<0.05）；护理满意度 90.00%，高于对照组 65.00%（P<0.05）。结论：个性化护理方案可降低肿瘤患者静脉治疗并发症

发生率，提升治疗依从性与护理满意度，改善静脉治疗耐受性，适宜临床推广。
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肿瘤患者因病情具有复杂性、迁延性的特点，治疗周期普

遍较长，静脉治疗作为临床为其开展药物输注、营养支持的核

心途径，是保障肿瘤治疗顺利推进的重要手段[1]。但肿瘤患者

需长期接受反复穿刺操作，且化疗药物多具有较强的刺激性与

腐蚀性，易对血管壁、穿刺部位造成损伤，极易引发静脉炎、

导管堵塞、药物外渗、穿刺点感染等多种并发症，不仅会让患

者承受额外的身体痛苦，还会直接降低其静脉治疗的耐受性，

部分患者甚至因并发症影响出现治疗抵触心理，进而干扰整体

治疗进程，对疾病预后造成不利影响[2]。目前临床常规静脉治

疗护理多采用标准化、统一化的流程开展，仅关注基础的穿刺

操作、导管维护与异常处理，忽视了不同患者在血管条件、身

体状况、心理状态、认知水平等方面的个体差异，难以满足患

者的个性化护理需求，在改善治疗耐受性、减少并发症方面的

提升效果有限[3]。基于此，本研究以肿瘤静脉治疗患者为研究

对象，重点分析个性化护理方案在该类患者护理中的应用效

果，探究其对患者静脉治疗耐受性的影响，旨在为临床优化肿

瘤患者静脉治疗护理模式、提升护理质量提供科学依据与实践

参考，现将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 12月—2025年 12月本院肿瘤科 40例静脉治

疗肿瘤患者作为研究对象。采用随机数字表法将其分为观察组

和对照组，每组 20名。观察组中男性 11人，女性 9人，年龄

范围在 38至 72岁之间，平均年龄为（56.45±8.23）岁；其中

肺癌 7人、胃癌 5人、乳腺癌 4人、结直肠癌 2人、其他 2人；

使用 PICC置管 12人、中心静脉导管（CVC）置管 5人、留置

针 3人。对照组中有男性 10人，女性 10人，年龄从 36到 75

岁不等，平均年龄是（57.12±8.56）岁；包括肺癌 6人、胃癌

6人、乳腺癌 3人、结直肠癌 3人、其他 2人；使用 PICC 置

管 11人、中心静脉导管（CVC）置管 6人、留置针 3 人。两

组性别、年龄、肿瘤种类以及静脉治疗方式等方面比较均无显

著性差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①病理组织学或细胞学检查确诊恶性肿瘤；②

需接受≥2个周期静脉化疗或长期静脉营养支持；③意识清晰，

可配合护理与研究；④患者及家属知情并签署同意书。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍；②凝

血功能异常；③穿刺部位皮肤破损、感染；④精神疾病或认知

障碍。

1.2方法

对照组行常规静脉治疗护理，置管前宣教静脉治疗目的及

注意事项，无菌操作规范执行穿刺与导管维护，定期观察穿刺

部位并及时处理异常，给予基础心理安抚与健康指导。观察组

在常规护理基础上实施个性化护理方案，入院后静疗专科护士

全面评估患者血管条件、凝血功能等情况并建立护理档案，据

此选择适宜静脉通路与导管，优化置管操作流程，制定导管维

护与并发症预防计划，结合患者文化程度开展健康宣教与心理

护理，依据 VAS评分实施疼痛与不适管理，全方位满足个体

化护理需求。

1.3观察指标

观察指标含静脉治疗相关并发症发生率、治疗依从性、疼

痛评分及护理满意度四项。静脉治疗相关并发症的发生率应包

括两组静脉炎、导管堵塞、穿刺点感染、药物外渗等情况，得

出总发生率；治疗依从性采用自制依从性量表评估，分完全依

从、部分依从、不依从三级，完全依从为严格遵医嘱完成静脉

治疗并配合护理，部分依从为基本完成治疗但偶尔不配合护

理，不依从为拒绝治疗或频繁不配合护理，依从率按（完全依

从+部分依从）例数/总例数×100%计算；疼痛评分采用 VAS评

分评估静脉治疗期间疼痛程度，0分为无痛，10分为最剧烈疼

痛，分值越高疼痛越严重；护理满意度是我院自制调查问卷评
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价，分为非常满意、满意、一般、不满意四类，满意度为（非

常满意+满意）人数/总人数×100%计算。

1.4统计学分析

SPSS 24.0统计学软件进行分析。计量资料以均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以例数（百

分率）[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。当 P<0.05时认

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者静脉治疗相关并发症发生率比较

观察组并发症总发生率为 10.00%，明显少于对照组的

40.00%，差异具有统计学意义（P<0.05）。如图表 1所示。

表 1 两组患者静脉治疗相关并发症发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 20 20 - -

静脉炎 1(5.00) 4(20.00) - -

导管堵塞 0(0.00) 2(10.00) - -

穿刺点感染 0(0.00) 1(5.00) - -

药物外渗 1(5.00) 1(5.00) - -

总发生率 2(10.00) 8(40.00) 4.800 0.028

注：与对照组比较，*P<0.05

图 1 两组患者静脉治疗相关并发症发生率比较

2.2两组患者治疗依从性比较

观察组治疗依从率为 95.00%，明显优于对照组的 75.00%，

具有统计学意义（P<0.05）。如图表 2所示。

表 2 两组患者治疗依从性比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 20 20 - -

完全依从 16(80.00) 10(50.00) - -

部分依从 3(15.00) 5(25.00) - -

不依从 1(5.00) 5(25.00) - -

依从率 19(95.00) 15(75.00) 4.329 0.037

注：与对照组比较，*P<0.05

图 2 两组患者治疗依从性比较

2.3两组患者疼痛评分与护理满意度比较

观察组静脉治疗过程中 VAS疼痛评分明显小于对照组，

护理满意度更高于对照组，比较具有统计学意义（P＜0.05）。

如图表 3所示。

表 3 两组患者疼痛评分与护理满意度比较（x±s，n（%））

组别 观察组 对照组 t/x2值 P值

例数 20 20 - -

VAS疼痛评分(分) 2.15±0.68 4.32±1.05 7.892 <0.001

护理满意度 18(90.00) 13(65.00) 4.912 0.027

注：与对照组比较，*P<0.05
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图 3 两组患者疼痛评分与护理满意度比较

3 讨论

肿瘤患者静脉治疗耐受性直接影响治疗效果与生活质量，

疾病复杂、治疗周期长，静脉治疗中反复穿刺、化疗药物刺激

性强，易引发不良反应，降低耐受性，甚至中断治疗。常规护

理采用统一标准化流程，忽视个体差异，无法兼顾血管条件、

心理状态等个性化需求，提升效果有限。个性化护理以患者为

中心，评估个体情况制定针对性措施，可有效提升静脉治疗耐

受性。本研究显示，观察组并发症总发生率 10.00%，显著低于

对照组 40.00%（P<0.05），与既往研究一致。静疗专科护士全

面评估患者，选择合适静脉通路与导管，制定差异化维护计划，

提前预防并发症。观察组治疗依从率 95.00%，高于对照组

75.00%，得益于针对性心理干预与健康宣教，缓解焦虑情绪，

增强治疗信心。观察组 VAS 疼痛评分及护理满意度均优于对

照组（P<0.05），个性化疼痛管理有效缓解不适，全方位护理

提升患者认可度。

综上所述，个性化护理通过全面个体评估、针对性置管操

作、差异化导管维护、个性化心理干预与疼痛管理，形成全方

位个性化护理体系，可以减少肿瘤患者的静脉治疗相关并发

症，增加患者的治疗配合度以及对护理工作的满意程度，缓解

治疗期间疼痛不适，进而提升静脉治疗耐受性，为肿瘤患者静

脉治疗护理提供科学有效的临床模式。相较于常规护理，个性

化护理更贴合肿瘤患者个体化需求，解决常规护理针对性不

足、效果有限等问题，适宜在临床肿瘤科静脉治疗护理中推广

应用，为更多肿瘤患者提供优质精准护理服务，助力顺利完成

治疗，改善预后。
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