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摘要:
 

决策辅助工具可以为患者提供更多的信息,减少其决策冲突,帮助患者选择最佳的血管通路。对化疗患者血管通路的重要

性,决策辅助工具的类型(包括电子处方系统可集成工具、癌症患者血管通路困难置管工具、AVATAR工具、成人静脉通路困难

认知辅助工具、结构化评估和决策工具、成本效用分析工具)、应用及效果、影响因素等进行综述,旨在为促进临床应用血管通路装

置决策辅助工具,落实患者参与决策提供参考。
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  化疗是癌症患者治疗的重要手段,合理选择血管

通路装置是保证治疗顺利进行的关键。如何指导患者

正确选择血管通路装置,实现安全化疗,是临床护理工

作面临的重大问题。患者由于个体认知缺乏、经济水

平不同以及考虑导管维护便捷性等因素,在选择血管

通路时不确定感增加,存在较高的决策冲突[1-3]。患者

决策辅助工具是用于促进患者参与决策的干预措施,
它基于证据,为患者提供有关病情、选项、利弊等信息,
帮助患者做出最佳决策[4]。血管通路装置决策辅助工

具可以将最佳的证据以最有助于患者理解的形式传递

给患者[5],帮助患者更好地参与决策,降低决策冲突水

平[6]。目前,化疗患者血管通路装置决策辅助工具的

研究处于起步阶段。本文旨在对化疗患者血管通路装

置决策辅助工具应用情况进行综述,以期为促进化疗

患者决策辅助工具的临床应用和推广提供参考。

1 化疗患者血管通路装置决策辅助工具重要性
化疗是治疗癌症的主要方式,化疗药物外渗可能

导致静脉炎、组织损伤,甚至有造成患者死亡的风

险[7-8]。当前进行静脉化疗的血管通路装置包括留置

针、经外周静脉置入的中心静脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheters,PICC)、输液港(Totally-
Implanted

 

Ports,PORT
 

)、中心静脉导管(Central
 

Venous
 

Catheter,
 

CVC)、希克曼导管(Hickman-type
 

tunnelled
 

catheters,Hickman)等,其中临床以留置

针、PICC、PORT等为主[9-11]。不同血管通路装置对

患者各有利弊。Ryan
 

等[12]对英国17个医疗中心的

1
 

000多例患者进行随机对照试验,比较PICC、Hick-
man和PORT

 

3种血管通路装置的临床应用疗效、安
全性和成本效益。结果表明,3种血管通路装置都能

被患者广泛接受。其中PORT因其破坏性小、易于

维护、自由度大等特点,更具优势。此外,有研究表

明,抗癌治疗中使用血管通路装置的报告中往往只侧

重于医疗和经济因素如成本、维持、感染和其他并发

症,较少关注患者的体验和观点[12-13]。相关指南建

议,最佳的血管通路装置选择必须由专业团队成员相

互配合完成,若有可能,还需与患者及其照顾者共同

商议,并说明每种装置的优缺点来供其参考[14]。化

疗患者血管通路装置的决策辅助工具可增加患者知

识,辅助患者做出更明智的决策,使患者的选择更符

合其治疗需求、身体状况、疾病及个人偏好等[15]。因

此,血管通路装置决策辅助工具的开发及使用对患者

至关重要。

2 血管通路装置决策辅助工具类型

2.1 电子处方系统可集成工具 Magallón-Pedrera
等[13]为满足临床实践的需求,根据输液特点、所需治

疗时间和患者身体状态开发了电子处方系统中的可
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集成工具,包括血管通路选择算法和提出的相关建

议。算法名称为 ECO-SEOM-SEEO
 

(the
 

Founda-
tion

 

for
 

Excellence
 

and
 

Quality
 

in
 

Oncology-the
 

Spanish
 

Society
 

of
 

Medical
 

Oncology-the
 

Spanish
 

Society
 

of
 

Oncology
 

Nursing),可用于肿瘤患者血管

通路装置的选择。对癌症患者血管通路安全使用的

相关建议包括癌症治疗处方、导管类型、导管插入流

程的评估及潜在并发症的处理等。该决策选择算法

不仅为癌症患者进行血管通路的选择提供相同标准,
且优化可利用的卫生资源,保证患者安全。但Ortiz-
Miluy等[16]认为其存在局限性,即在血管通路选择算

法中未纳入癌症患者使用率较高的PICC和输液港,
因此适用范围有限,有待进一步优化和验证。
2.2 癌症患者血管通路困难置管(The

 

Difficulty
 

of
 

Intravenous
 

Line
 

Insertion
 

in
 

Cancer
 

Patients,DIVA-
CP)工具 由Pagnutti等[17]开发的一种测量癌症患

者血管通路置管难度的工具,共包含10个条目并通

过因子分析确立4个因素。该工具可以更轻松地对

经外周静脉进行化疗且有血管通路置入困难风险患

者进行评估,筛查化疗患者外周通路定位是否存在困

难问题,并将高风险患者直接导向中心静脉导管,提
高置管成功率、保留外周血管通路,减少静脉衰竭和

不良事件发生率。该工具计算简单、用时较短,且可

靠性高,但其总体内部一致性较差,目前还处于试点

研究阶段,存在只考虑患者及静脉特征,未纳入器械

等相关因素的缺陷,还需进一步研究考证。
2.3 AVATAR工具 由Faraone等[15]开发,是一种

基于 WAPS(无线应用服务提供商)算法的软件应用

程序,该工具根据患者的危险因素、实验室检查结果、
治疗相关因素等向患者提出有关使用血管通路类型

的建议,包括建议使用的装置、建议保留的装置,建议

不要使用的装置等。该工具可满足患者个体化需求,
帮助患者保留静脉以供将来使用,同时简化血管通路

选择流程,帮助患者在临床医生指导下做出正确决

定。目前该工具免费提供给有选择需求的意大利医

院患者使用,并在特定时间里要求使用者填写调查问

卷,以评估该工具易用性及在临床实践中的应用效

果。局限性在于其不能用于紧急情况下的血管通路

选择,且需要使用者有一定的临床知识。
2.4 成人静脉通路困难(Difficult

 

Intravenous
  

Ac-
cess,DIVA)认知辅助工具 静脉通路困难是指经静

脉穿刺2次及以上均失败或需要更有经验的医务人

员进行穿刺的情况。临床实践中,需要多次皮肤穿刺

的轻度静脉通路困难和需要多名医务人员进行穿刺

的中度静脉通路困难发生率分别为39%和28%[18]。
成人静脉通路困难量表(Adult

 

Difficult
 

Intravenous
 

Access
 

Scale)是一种用于识别成人静脉通路困难的

预测工具,它确定了预测静脉通路困难的4个因素:
静脉通路困难病史、医护人员预测的外周静脉通路困

难、静脉既不可触及也不可见,以及使用止血带后静

脉直径小于3
 

mm[19]。Stagg[20]基于静脉通路困难的

循证技术以及行为心理学概念开发成人静脉通路困

难认 知 辅 助 工 具,将 直 接 穿 刺、超 声 波 和 基 于

Seldinger的技术结合形成一个简洁方案,可在患者

遇到静脉通路困难或预期静脉通路困难情况下提供

建议性的认知辅助。其使用范围较广泛,它建议在真

正紧急的情况下如果不能立即置入外周静脉,从业人

员应毫不犹豫地实施中心静脉导管,并强调每条生命

线只能尝试2次。成人静脉通路困难认知辅助工具

虽基于证据,但由于证据水平参差不齐,其应用效果

仍需进一步验证。
2.5 结构化评估和决策工具 由Ray-Barruel等[21]

开发了结构化评估和决策工具(I-DECIDED)。它是

一种基于证据的护理点助记工具,将外周静脉导管的

循证指南提炼成简单的助记符,以指导床旁评估和决

策。该工具选择澳大利亚3所医院的825例患者作

为研究对象建模开发,主要用于评估外周静脉导管和

决策工具的有效性。研究结果证明,I-DECIDE的实

施使外周静脉导管记录和患者对外周导管护理的参

与度得到改善。同时,该工具的使用减少闲置导管、
降低导管置入部位并发症和因敷料不合格导致的患

病率,也提高人们对移除不需要或有症状导管、确保

有效敷料和保护脆弱人群血管健康重要性的认识。
目前该工具已被翻译成多种语言,在多个国家不同环

境和人群中检查有效性。
2.6 成本效用分析工具 此类工具常采用决策树分

析成本效用。决策树是由决策节点、方案枝、客观状

态结点、概率枝、损益值几部分组成的树形图,它将一

系列具有风险的决策环节联系成统一的整体,可统观

全局、取优舍劣,是决策分析的有效工具。Chen等[22]

为更好了解乳腺癌患者不同血管通路装置的成本效

用,在1所三级甲等肿瘤医院,以中心静脉导管、经外

周置入中心静脉导管和可植入的静脉通路为3个分

支建立决策树模型,确定选择3种不同血管通路的概

率、成本和质量调整生命年。研究结果显示,可植入

的静脉通路是乳腺癌化疗患者最具成本效益的方案,
为乳腺癌化疗患者血管通路的选择提供了经济证据。
研究的局限性在于,由于研究数据是单中心、回顾性

的,且无法确定肿瘤疾病分期和治疗选择方式是否对

输注模式的选择产生影响,结果尚需进一步验证。

3 血管通路决策辅助工具的实施步骤
化疗患者血管通路装置决策辅助工具实施步骤

包括以下7步[23-24]:①评估肿瘤化疗患者的决策需

求;②提供有关血管通路装置利弊信息(可以是视频、
网络系统、决策树、决策算法);③核实患者是否理解;
④澄清对不同血管通路决策选择结果和风险的态度;
⑤培养他们在审议、沟通和获得支持方面的技能;⑥
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筛选实施过程中可能出现的障碍;⑦监督进度,推动

患者决策的进展,包括患者所处的决策阶段、决策需

求、决策质量等。

4 血管通路决策辅助工具临床应用的影响因素

4.1 患者 癌症患者因其疾病的特殊性,在治疗过程

中会出现一系列心理反应,如焦虑、抑郁、抵触心理

等[25]。这些心理反应可能导致患者对血管通路选择采

取消极态度,使患者对血管通路并不了解而因决策延

迟产生严重后果,导致决策后悔。研究显示,肿瘤化疗

患者的年龄、性别、教育水平,自身的经济条件以及计

算机读写能力、决策参与意愿、身体状况、决策态度等

都直接或间接影响决策的实现,影响患者的决策参与

水平[26]。患者是决策辅助的参与者,患者对决策辅助

态度消极,将不利于决策辅助的开展。医护人员应帮

助患者了解决策辅助工具的重要意义,使患者更好地

参与决策,减少决策后悔。同时,医护人员也应根据患

者实际情况,对于识字率低的患者给予更少单词和更

多插图及图表的决策辅助工具,帮助其更好做出决策。
4.2 医护人员 医护人员对癌症患者的决策辅助工

具重视程度会影响决策辅助工具的应用。Saltbk
等[27]研究表明,超过30%的医护人员并不知道决策

辅助,仅24%在临床实践中应用过决策辅助,当癌症

患者和医生在治疗上有分歧时,一般由医生最终决

策,较少使用决策辅助工具。临床医护人员由于工作

繁忙,对决策辅助工具重视不够,与患者沟通不足,导
致患者只浅显了解一些血管通路装置就做出选择,而
对于后果并不完全了解,这不仅会延长患者的住院时

间,甚至可能会导致化疗患者治疗延迟等。研究表

明,医护人员的认知、应用态度、意愿等都是影响决策

辅助工具使用的关键因素[28-29]。医护人员加强知识

学习和储备,掌握决策辅助工具内容,避免患者做决

定时的矛盾感和犹豫态度,降低决策冲突水平。
4.3 决策辅助工具的形式和质量 化疗患者血管通

路决策辅助工具的形式、可理解度、成本、应用的环

境,决策辅助的流程、字体大小和布局、磋商地点、所
使用的语言等是影响患者使用决策辅助工具的重要

因素。研究表明,如果决策辅助工具内容过于复杂、
晦涩难懂,受教育水平低的患者将无法理解和使

用[30]。决策辅助工具质量也很重要,低质量决策辅

助工具会给患者带来不好的体验,甚至让其产生强烈

抵触心理。高质量决策辅助工具因其可读性强、信息

充足且均衡,可充分满足患者的信息需求,能更好被

患者 所 接 受。目 前 国 际 患 者 决 策 辅 助 标 准

(International
 

Patient
 

Decision
 

Aid
 

Standards,IP-
DAS)协作组织建立了国际认可的标准[31-33],用于确

定决策辅助工具的质量。目前未有研究报告化疗患

者血管通路决策辅助工具是否符合IPDAS。因此,
未来我国需开发高质量的血管通路决策辅助工具,同

时根据患者实际情况,开发适合个体特征的决策辅助

工具,更好地为患者服务。
4.4 政策和环境因素 研究表明,肿瘤患者静脉通

路装置的选择受医生决策的影响远高于受患者本人

的影响[34]。因此,临床实践中在加强对医护人员进

行血管通路装置相关知识培训的同时,还需提升其基

于最佳证据选择最佳血管通路装置决策辅助工具的

能力,帮助患者更好地参与决策。决策辅助工具的使

用离不开医疗卫生机构的政策支持和法律保障。英

国立法规定:医生应告知患者治疗的风险、益处和替

代方案的标准,最终的决定权取决于理性的患者认为

重要的内容[35]。医疗卫生系统需要制定相应的政策

引导和鼓励高质量决策辅助工具的开发和应用,并给

予相应经费的支持,为决策辅助工具的开发及使用提

供良好的环境和条件。决策辅助工具的使用不仅可

以降低医疗成本,还能提高患者的满意度。目前国外

虽有决策辅助工具的开发与使用,但由于社会文化、
种族、环境等方面的差异,可能在国内并不适用,因
此,应在国家政策的指引下开展决策辅助循证研究,
开发适合本国国情的决策辅助工具。

5 小结
目前,化疗患者血管通路的决策辅助工具的开发

与研究尚处于起步阶段,选择较少。因此,建议国内研

究者借鉴成熟经验和研究成果,开发适合我国本土的

化疗患者血管通路装置决策辅助工具,更好地为化疗

患者服务。同时,由于肿瘤化疗患者存在病情病程、血
管条件、血常规等不可控因素,医护人员在实施决策辅

助工具时需要对患者进行动态评估,适时调整策略并

且在使用决策辅助工具时还应考虑患者本身的接受程

度,给予其适当的帮助,使其充分理解和熟知决策辅助

工具的内容,帮助其做出决策,改善临床结局。
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