
(33):4001-4005.
[7] 中华护理学会静脉输液治疗专业委员会.临床静脉导管

维护操作专 家 共 识[J].中 华 护 理 杂 志,2019,54(9):

1334-1342.
[8] 国家卫生健康委办公厅.血管导管相关感染预防与控制

指南(2021版)[EB/OL].(2021-03-30)[2022-10-30].ht-
tp://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/202103/dad04cf79

  92e472d9de1fe6847797e49/files/e2b49e72f2484d7f9d3e8
  b9c2f6d261c.pdf.
[9] Gorski

 

L
 

A,
 

Hadaway
 

L,
 

Hagle
 

M
 

E,
 

et
 

al.Infusion
 

Therapy
 

Standards
 

of
 

Practice,
 

8th
 

Edition[J].J
 

Infus
 

Nurs,2021,44(1S
 

Suppl
 

1):S1-S224.
[10]蔡虻,高凤莉.导管相关感染防控最佳护理实践专家共

识[M].北京:人民卫生出版社,2018:8-58.
[11]谢琼,卢咏梅,方少梅,等.植入式静脉输液港相关性感

染预防及管理的最佳证据总结[J].护理学杂志,2020,35
(12):49-53.

[12]孙振球,徐勇勇.医学统计学[M].北京:人民卫生出版

社,2014:486-489.
[13]王丽英,薛嵋,陶雍,等.静脉输液港护理管理实践中存

在问题的质性研究[J].护士进修杂志,2020,35(23):

2157-2160.
[14]Menegueti

 

M
 

G,
 

Ciol
 

M
 

A,
 

Bellissimo-Rodrigues
 

F,
 

et
 

al.Long-term
 

prevention
 

of
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infections
 

among
 

critically
 

ill
 

patients
 

through
 

the
 

implementation
 

of
 

an
 

educational
 

program
 

and
 

a
 

daily
 

checklist
 

for
 

maintenance
 

of
 

indwelling
 

urinary
 

cathe-
ters:

 

a
 

quasi-experimental
 

study[J].Medicine
 

(Balti-
more),2019,98(8):e14417.

[15]张媛,韩梦丹,赵倩,等.鼻肠管堵塞预防执行单的设计

及应用研 究[J].中 华 护 理 杂 志,2021,56(10):1453-
1459.

[16]吴超君,缪晶,张昕童,等.成人植入式静脉输液港相关

感染危险因素的系统评价[J].中国循证医学杂志,2018,

18(2):156-162.
[17]王佳,郝飞,付诗.微信平台在乳腺癌术后输液港化疗患

者延伸护理中的应用[J].护理学杂志,2016,31(8):91-
93.

[18]Ling
 

M
 

L,
 

Apisarnthanarak
 

A,
 

Jaggi
 

N,
 

et
 

al.APSIC
 

guide
 

for
 

prevention
 

of
 

Central
 

Line
 

Associated
 

Blood-
stream

 

Infections
 

(CLABSI)[J].Antimicrob
 

Resist
 

In-
fect

 

Control,2016,5:16.
[19]邓艳红,赵丽萍,郭亮,等.静脉治疗专科护士核心能力

评价指标体系的构建[J].中华护理杂志,2018,53(4):

467-472.
(本文编辑 丁迎春)

两种镇痛方式改善静脉输液港无损伤针穿刺疼痛的效果比较

石思梅1,朱瑞云1,邓波1,黄旭霞1,辛明珠2

摘要:目的
 

观察Valsalva呼吸、复方利多卡因乳膏减轻输液港无损伤针穿刺疼痛感的效果。方法
 

采用便利抽样法选取148例接

受抗肿瘤药物治疗患者作为研究对象,随机分为对照组、利多卡因组和Valsalva组,分别在无损伤针穿刺前1
 

h涂抹医用凡士林

(安慰剂)、复方利多卡因乳膏和穿刺时采用Valsalva呼吸。观察患者穿刺疼痛程度。结果
 

利多卡因组疼痛评分显著低于Valsal-
va组和对照组(均P<0.05)。结论

 

涂抹复方利多卡因乳膏可缓解输液港无损伤针穿刺疼痛,提升患者舒适度。
关键词:肿瘤患者; 输液港; 疼痛; 复方利多卡因乳膏; 凡士林; Valsalva呼吸; 舒适度; 静脉治疗
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

effectiveness
 

of
 

Valsalva
 

maneuver
 

and
 

compound
 

lidocaine
 

cream
 

in
 

relieving
 

pain
 

during
 

non-
invasive

 

needle
 

insertion
 

into
 

the
 

totally
 

implantable
 

access
 

port.Methods
 

A
 

total
 

of
 

148
 

patients
 

treated
 

with
 

antineoplastic
 

drugs
 

were
 

conveniently
 

enrolled,
 

and
 

randomized
 

to
 

received
 

any
 

of
 

the
 

3
 

interventions
 

for
 

non-invasive
 

needle
 

insertion
 

into
 

the
 

port:ap-
plying

 

medical
 

Vaseline
 

as
 

placebo
 

(the
 

control
 

group)
 

or
 

compound
 

lidocaine
 

cream
 

(the
 

lidocaine
 

group)
 

1
 

hour
 

before
 

puncture,
 

or
 

asking
 

the
 

patients
 

to
 

breathe
 

with
 

Valsalva
 

maneuver
 

(the
 

Valsalva
 

group)
 

upon
 

puncture.Pain
 

scores
 

during
 

needle
 

insertion
 

were
 

measured
 

and
 

compared.Results
 

The
 

lidocaine
 

group
 

had
 

the
 

lowest
 

pain
 

scores
 

as
 

compared
 

with
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Use
 

of
 

compound
 

lidocaine
 

cream
 

could
 

alleviate
 

pain
 

during
 

non-invasive
 

needle
 

insertion
 

into
 

the
 

totally
 

im-
plantable

 

access
 

port,
 

and
 

enhance
 

overall
 

comfort
 

of
 

patients.
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  完全植入式输液港(Totally
 

Implantable
 

Access
 

Port,TIAP)是肿瘤患者化疗、输入营养的重要通道,
具有并发症少、留置时间长、患者生活质量高、满意度

高、心理社会负担少等优势[1-2],在肿瘤化疗患者中应

用广泛。但输液港使用需要穿刺无损伤针,且使用期
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间需每7天更换1次,非治疗期亦需每28天穿刺1
次进行维护[3]。相比PICC等中心静脉通路,输液港

患者在港座植入和无损伤针穿刺时会经历更多疼

痛[4],以及反复穿刺针头导致患者产生恐惧和焦

虑[5]。同时,疼痛也会增加患者的焦虑情绪,导致其

身体产生应激反应;或因针头穿刺的严重恐惧可能造

成患者对诊疗手段逃避[6]。因此,寻求有效的镇痛方

式减轻患者穿刺疼痛,改善患者的身心体验十分重

要。目前国内外针对减轻穿刺疼痛的研究主要采用

如Valsalva呼吸法转移注意力、局麻药或冷喷剂等措

施[7-10],但在外周静脉穿刺研究居多,且镇痛效果不

一致。有研究显示,复方利多卡因乳膏(EMLA 乳

膏)镇痛效果好且不良反应小[8,10],也有研究显示利

多卡因乳膏无法有效降低孕产妇的外周静脉穿刺疼

痛,而应用 Valsalva呼吸的效果较好[11]。本研究比

较利多卡因乳膏和Valsalva呼吸对缓解输液港无损

伤针穿刺疼痛的效果,拟为临床护理人员对患者无损

伤针穿刺的镇痛干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2022年4~5
月在中山大学肿瘤防治中心内科进行抗肿瘤药物治

疗的148例患者为研究对象。纳入标准:①已植入胸

壁TIAP,导管尖端位于上腔静脉下1/3到上腔静脉

与右心房的连接处;②有输液港无损伤针穿刺史,且
既往的穿刺疼痛评分≥1分;③年龄18岁及以上;④
心肺功能良好;⑤知晓病情,知情同意参与本研究。
排除标准:①植入输液港部位表皮破溃或局部有淋巴

转移;②利多卡因或敷料过敏,或正在接受其他药物

或方法镇痛;③血压控制不佳或并存有心功能不全、
心律失常或凝血功能障碍;④有精神疾病史或意识障

碍。样本量计算参考类似文献的疼痛评分[11],统计

方法选择单因素ANOVA,设定α=0.05,β=0.2的

双侧检验,计算所需样本量为129例,每组43例,考
虑10%的样本流失率,所需样本至少为144例。本研

究纳入患者159例,其中1例突发疼痛、7例改变治疗

方法、3例因个人原因退出,最终纳入有效病例148
例。植入输液港均为美国巴德公司生产的耐高压、
6Fr单腔导管。将患者采用简单随机法分为三组,利
多卡因组和Valsalva组均为48例,对照组52例,三
组患者一般资料比较见表1。本研究已获得医院伦

理委员会批准(B2022-196-01)。

表1 三组患者一般资料比较(n=148)

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中或中专 大专及以上

诊断(例)
消化道肿瘤 乳腺肿瘤

对照组 52 20 32 51.21±10.10 22.76±3.34 10 13 11 18 36 16
Valsalva组 48 24 24 55.71±9.41 23.01±3.08 12 7 11 18 35 13
利多卡因组 48 22 26 55.48±12.17 22.71±3.43 10 11 14 13 35 13
统计量      χ2=1.389 F=2.883 F=0.111 Hc=0.318        χ2=0.225

P    0.499 0.059 0.895 0.853        0.893

组别 例数
导管位置(例)

颈内静脉 锁骨下静脉

置管时间

[d,M(P25,P75)]
对穿刺无损伤针的害怕程度(例)

完全不害怕 不太害怕 有些害怕 非常害怕

既往疼痛程度(例)
轻度 中度 重度

对照组 52 1 51 139.50(82.00,298.00) 25 11 13 3 42 9 1
Valsalva组 48 2 46 233.00(130.50,486.50) 29 5 13 1 41 7 0
利多卡因组 48 1 47 163.00(65.50,375.75) 22 9 16 1 36 12 0
统计量        χ2=0.546 Hc=5.516      Hc=1.581 Hc=1.618

P      0.761 0.076      0.454 0.445

1.2 干预方法

由3名肿瘤专科护士实施操作,包括向患者说明

研究目的、方法、注意事项等,签署知情同意书,使用

疼痛评分尺指导患者对疼痛进行评分,并负责对患者

利多卡因乳膏或医用凡士林的涂抹及擦拭。由经过

统一培训并通过考核的2名责任护士进行无损伤针

穿刺。

1.2.1 利多卡因组 ①乳膏用量:采用同方药业集

团有限公司生产的复方利多卡因乳膏(国药准字

H20063466)10
 

g剂型,按照说明书,涂抹利多卡因乳

膏量为1.5g/10
 

cm2,根据涂抹范围2
 

cm×2
 

cm,使
用棉签进行涂抹,考虑棉签上有残余可能,推算每例

患者使用利多卡因0.7
 

g。②自制乳膏贴:以3M 防

水透明敷贴中心为涂抹范围的中心点,用马克笔在薄

膜表面画出2
 

cm×2
 

cm的范围,再将乳膏在薄膜粘

贴面涂抹均匀至2
 

cm×2
 

cm大小,以患者输液港中

心为薄膜的中心点进行粘贴。用马克笔在3M 透明

贴上标注涂抹时间,确保药物在完整皮肤上保持至少

1
 

h,粘贴时间60~80
 

min。穿刺前使用无菌纱布擦

去后,再由责任护士按照常规进行消毒和穿刺。

1.2.2 Valsalva组 由责任护士按照常规进行皮肤

消毒和穿刺准备工作,在无损伤针穿刺前固定输液港

港座后,告知患者先缓慢深吸气后屏气,屏气的同时

做类似于排便的动作,腹部向下用力[12],再将无损伤

针从三指中心处垂直刺入穿刺隔直达储液槽的底部,
嘱患者正常呼吸,其余操作同利多卡因组。

1.2.3 对照组 使用医用凡士林作为安慰剂进行涂

抹,其具体步骤同利多卡因组。
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1.3 评价方法 ①疼痛程度。使用数字疼痛评分法

测量输液港无损伤针穿刺的疼痛程度,数字0~10代

表“无痛”至“极度疼痛”。由负责评估的护士在责任

护士穿刺完成后即刻询问患者并记录。评分1~3分

为轻度疼痛,4~6分为中度疼痛,7~10分为重度疼

痛。②皮肤刺激反应[13]。依照用药后出现局部皮肤

刺激反应依次计0~7分,0分,无刺激性;1分,轻微

红斑,仅能观察到;2分,明显红斑,肉眼易见,轻微水

肿或轻微丘疹反应;3分,红斑和丘疹;4分,明显水

肿;5分,红斑、水肿和丘疹;6分,水疱;7分,强烈反

应,范围超出测试部位。由评估护士观察并记录涂抹

凡士林或复方利多卡因乳膏1
 

h后患者的皮肤状况。
③生命体征。使用床边心电监护仪监测,记录无损伤

针穿 刺 前、穿 刺 时 患 者 心 率 (HR)、血 氧 饱 和 度

(SpO2)、平均动脉压(MBP)变化,其中平均动脉压=
(收缩压+2×舒张压)/3。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行χ2 检

验、方差分析和 Kruskal-Wallis
 

H 检验,检验水准

α=0.05。两两比较采用 Bonferroni法,调整α=

0.0167。
2 结果

2.1 三组疼痛评分比较 对照组、Valsalva组和利

多卡因组疼痛评分分别为2(1,3)分、1(1,2)分和1
(0,1)分,三 组 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (Hc=
38.108,P<0.001)。两两比较结果显示,利多卡因

组疼痛得分显著低于对照组和 Valsalva组(均P<
0.0167),而Valsalva组与对照组疼痛得分差异无统

计学意义(P=0.645)。
2.2 三组局部皮肤不良反应比较 共6例(4.1%)
患者出现局部皮肤不良反应,均表现为涂抹药物区域

出现红斑,但患者无自觉症状。其中对照组2例(皮
肤刺激反应1分和2分者各1例),发生率为3.8%;
利多卡因组4例(皮肤刺激反应1分者3例,2分者1
例),发生率为8.3%,两组比较,差异无统计学意义

(χ2=1.401,P=0.671)。擦去药物半小时后观察,
红斑均可自行消退。
2.3 三组穿刺前后生命体征比较 见表2。

表2 三组穿刺前后生命体征比较 x±s/M(P25,P75)

组别 例数
穿刺前

平均动脉压(mmHg) 心率(次/min) 血氧饱和度

穿刺后

平均动脉压(mmHg) 心率(次/min) 血氧饱和度

对照组 52 90.03±12.26 82.92±11.43 0.99(0.97,0.99) 90.93±11.11 83.00±11.26 0.99(0.98,0.99)

Valsalva组 48 92.81±13.64 87.63±14.29 0.98(0.98,0.99) 93.39±13.42 87.13±13.08 0.98(0.98,0.99)
利多卡因组 48 90.90±10.88 83.00±10.15 0.98(0.97,0.99) 91.88±10.45 83.48±11.46 0.98(0.97,0.99)

F/Hc  0.663 2.426 2.678 0.560 1.746 6.984
P  0.517 0.092 0.262 0.573 0.178 0.030

3 讨论

3.1 输液港无损伤针的穿刺疼痛应引起重视 输液

港在化疗患者中具有诸多优势,在肿瘤护理中被广泛

应用[14],成为患者选择最多的化疗通道之一。化疗

期的患者通常至少每2~3周需使用输液港进行一次

化疗,每次输液前均需穿刺无损伤针,反复多次的穿

刺给患者带来疼痛,甚至是恐惧。本研究显示输液港

无损伤针穿刺疼痛的患者中,将近1/5为中度及以上

程度的疼痛。无损伤针为直角针,在相同力量的作用

下,其穿过皮肤的速度较普通针慢,致使患者疼痛感

明显[15]。疼痛是第五生命体征,可能造成患者产生

恐惧、紧张、焦虑状态,导致血压上升、心率加快等生

理反应。本研究结果显示,31.8%的患者有些害怕或

非常害怕无损伤针的穿刺,Duncanson等[16]指出针头

恐惧是成年人慢性疾病管理中的重要问题,尤其是癌

症、糖尿病等人群中,甚至影响患者的医疗决策。针

头恐惧是导致部分患者开始或坚持药物治疗的常见

阻碍因素,相关研究聚焦于国外的儿童群体,在成年

人中研究较少。本研究结果提示,成年人也存在对针

头穿刺的恐惧,而减轻疼痛是缓解针头恐惧的重要措

施[17],亦有助于改善患者的身心体验。由此,探索有

效减轻患者输液港无损伤针穿刺疼痛的方式应引起

护理人员重视。
3.2 涂抹利多卡因乳膏能有效减轻无损伤针的穿刺

疼痛,提升患者舒适度 每克复方利多卡因乳膏含利

多卡因25
 

mg和丙胺卡因25
 

mg,将复方利多卡因乳

膏涂于无损伤皮肤的表面并覆盖密封敷料,使利多卡

因和丙胺卡因释放到皮下层和皮层,通过皮层痛觉感

受器和神经末梢处积聚复方利多卡因和丙胺卡因而

达到皮层的麻醉作用。根据说明书指引及既往研究

结果[7],无损伤针穿刺前1
 

h涂抹效果最佳。本研究

结果表明,使用复方利多卡因乳膏后患者疼痛评分显

著降低;而Valsalva组患者疼痛评分虽较对照组有所

降低,但无法有效减轻患者疼痛,这与既往研究存在

不同之处。国内李丽等[8]通过一项自身对照研究显

示,改良Valsalva呼吸能减轻输液港穿刺无损伤针时

的疼痛,其认为患者屏气时增加胸壁的硬度,同时穿

刺时手部三指固定输液港底座,使穿刺隔不会随着呼

吸运动而有所移动,因此减少了胸廓移动时穿刺导致

的疼痛;而且穿刺时让患者将注意力集中到呼吸运动

中,通过对呼吸的控制,分散注意力,减轻了恐惧感,
从而达到减轻疼痛的目的。将Valsalva呼吸应用于

静脉穿刺的研究也表明,其能分散患者注意力,减轻

疼痛[11,17]。但本研究过程中有患者表示,Valsalva呼

·56·护理学杂志2023年4月第38卷第7期



吸增加其紧张感,导致其对疼痛感受更明显。Suren
等[9]的研究结果则显示,Valsalva呼吸在减轻外周静

脉穿刺疼痛效果与复方利多卡因乳膏一致;而 Hobek
等[11]的研究结果表明,Valsalva呼吸能减轻外周静脉

穿刺疼痛效果,但复方利多卡因乳膏无效。这可能与

不同研究的应用对象及范围不同有关,今后需继续扩

大样本量进一步探讨。
3.3 涂抹复方利多卡因乳膏后穿刺无损伤针操作简

便安全 本研究中,各组患者无损伤针穿刺前后的心

率和平均动脉压无显著变化,且穿刺前后的血氧饱和

度均维持在0.95以上,Valsalva组的患者未出现心

动过缓、晕厥等并发症,与其他研究结果相一致[9]。
虽有4.1%的患者涂抹凡士林或复方利多卡因后出

现皮肤刺激,但皮肤反应较轻,主要表现为红斑,这与

复方利多卡因乳膏说明书中所述一致。同时,出现红

斑的患者均无自觉症状,且红斑在擦去医用凡士林或

复方利多卡因乳膏后半小时内均能消退,未给患者带

来不良影响。因此,涂抹复方利多卡因乳膏可视为一

种安全且有效的干预方式。
4 小结

涂抹利多卡因乳膏是缓解无损伤针穿刺疼痛的

安全、有效方法,能提升患者的舒适度。因此,对既往

穿刺疼痛评分较高以及具有针头恐惧的患者,建议在

穿刺前1
 

h涂抹利多卡因乳膏。但本研究为单中心、
横断面研究,还有待今后进行多中心、大样本的随机

研究,并纵向追踪患者对无损伤针穿刺的体验,以期

为选择个体化的缓解无损伤针穿刺疼痛措施提供参

考。
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