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拔除输液港专用蝶翼型无损伤针头配合深呼吸对疼痛的观察

田 杏，刘丽红，黄碧灵，李小娥，项家亭

广东省人民医院（广东省医学科学院）肿瘤日间病区 广东广州

【摘要】目的 探讨乳腺恶性肿瘤患者在拔除输液港专用蝶翼型无损伤针头配合深呼吸的方法对疼痛的影响。

方法 随机抽取 200名需要行输液港输液的乳腺恶性肿瘤患者随机分为对照组 100例和观察组 100例，对照组采

取常规统一操作流程标准拔针，观察组在常规统一规范操作流程标准下采取深呼吸进行拔针，采用数字强度分级

法（NRS评分）进行疼痛评价，观察患者的疼痛情况。结果 观察组疼痛程度明显低于对照组（p＜0.05）。结论

深呼吸可以有效减轻拔除输液港蝶翼型无损伤针时的疼痛，而且操作简单易用，方便安全，值得在临床上推广使

用。
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Observation on pain caused by pulling out butterfly wing type non-invasive needle

for infusion port combined with deep breathing
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【Abstract】Objective To investigate the effect of pulling out the special butterfly wing non-invasive needle and
deep breathing on pain in patients with breast cancer. Methods 200 patients with breast cancer who needed infusion at
the infusion port were randomly divided into the control group (100 cases) and the observation group (100 cases). The
control group took the routine unified operation process standard to pull out the needle, the observation group took the
deep breath to pull out the needle under the routine unified standard operation process standard, and the digital intensity
grading (NRS) was used to evaluate the pain, and the pain of the patients was observed; Results the degree of pain in the
observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); Conclusion deep breathing can
effectively relieve the pain when removing butterfly wing type non-invasive needle at the infusion port, and it is simple,
easy to use, convenient and safe. It is worth popularizing in clinical practice.
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完全植入式静脉输液港是一种完全植入式的血管

通道系统，它为患者提供长期的静脉血管通道。因完

全植入体内，既能够降低患者输液带来的痛苦，又能

使患者在治疗期间独立自主活动，不影响患者的日常

生活，提高其生活质量，特别受到晚期患者的认可[1]。

在使用输液港的过程中，部分患者反映在拔输液港专

用蝶翼无损伤针时疼痛明显，有些患者因害怕疼痛，

出院后没有按照常规维护进行维护，导致一系列导管

问题，甚至放弃治疗的机会，使生存期缩短。因此，

减轻拔蝶翼无损伤针的疼痛，增加患者对护士的信任

感和安全感，减轻患者心理负担，提高其对治疗的依

从性。2020年 10月至 2020年 12月我科室在拔除蝶翼

型无损伤针时配合深呼吸，观察患者的疼痛，收到理

想效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择本科室乳腺恶性肿瘤患者 200例，年龄 22-79
岁。均为女性，患者均为意识清楚，语言表达能力好，

疼痛反应正常，无局部皮肤感觉障碍，输液港的注射

底座均在胸壁。两组在年龄，文化程度，疾病诊断，

输液港留置方式，输液港留置时间（0~348天）等比较

差异无统计学意义（P>0.05），详见表 1。
1.2 材料

输液港是采用美国巴德国际有限公司的尖端开口

式导管植入式输液港，一种完全植入式的血管穿刺装

置，用来反复穿刺进入血管系统输注药物，液体，肠
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外营养液，和血液制品，还可用来采血。带自缝合硅

树脂隔膜的注射输液港。蝶翼型无损伤针头采用美国

巴德国际有限公司提供的输液港配套专用蝶翼型 22G
无损伤针头。

1.3 方法

（1）对照组采用本院常规统一规范操作流程标准

拔针[2]：操作前有效沟通，先从蝶翼针上取下敷料，然

后用左手的拇指和食指固定好输液港底座，右手拇指

与食指将蝶翼针两翼合并持稳，快速拔出针头，用开

口纱压迫止血 5min,用安尔碘皮肤消毒剂棉签消毒拔

针部位，输液贴（或止血贴）覆盖穿刺点。

（2）观察组在拔针前先教会患者深呼吸并演示一

遍，拔针时患者先用鼻子用力吸气，然后用口缓慢呼

气，按本院常规统一规范操作流程进行快速拔针。

1.4 疼痛评分标准

疼痛评分标准采用数字强度分级法（NRS评分）

进行评价，用 0~10数字进行评价记录，0为无痛，10
为最严重疼痛，要求患者指出代表自己疼痛程度的数

字，其中 1～3分为轻度疼痛，4～6分为中度疼痛，7～
10分为重度疼痛。

1.5 统计学方法

采用 SPSS18.0统计学软件对数据进行分析，进行

χ2检验，P＜0.05为有统计学意义。

1.6 结果

两组患者疼痛情况比较，见表 2。

表 1 两组一般资料比较

组别
年龄 文化程度 置管时间

<50岁 ≥50岁 初中及初中以下 初中以上 ≤6个月 >6个月

对照组 78/78.0 22/22.0 42/42.0 58/58.0 35/35.0 65/65.0

实验组 74/74.0 26/26.0 38/38.0 62/62.0 38/38.0 62/62.0

χ2 0.44 0.33 0.19

P 0.51 0.56 0.66

表 2 两组患者疼痛情况比较

组别 例数 无痛轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

观察组 100 75 25 0 0

对照组 10061 36 3 0

χ2 4.504

P 0.034

3 讨论

3.1 疼痛对患者的影响

疼痛是一种复杂的生理心理活动，是组织损伤描

述的一种不愉快的感觉和情绪上的体验，包括伤害性

刺激作用于机体所引起的痛感觉，以及机体对伤害性

刺激的痛反应。疼痛会影响患者的日常生活活动，睡

眠，工作，增加心理负担等，导致生活质量下降，伴

随疼痛程度的增加和生活质量的下降会加重患者的抑

郁情绪[3]和疾病的恐惧。疼痛的感觉是暂时的，疼痛与

人的情绪关系密切，同一强度的疼痛，对每个人的感

觉不一样。如注射引起的疼痛，有的人从小就接受“打

针很疼”的意识在头脑中根深蒂固，真的打针时，紧

张、恐惧感随之而来并验证“打针很疼”的感觉。人

为的减轻疼痛感，对于提高生命和生存质量有重要的

意义。

3.2 深呼吸的应用

深呼吸是指深吸气-慢呼气交替进行，在深呼吸过

程中患者自我调节心境，达到精神上放松，把注意力

转移到呼吸上，可起到平缓紧张、恐惧、焦虑心理，

并且把身体放松可降低平滑肌的紧张状态，进一步分

散注意力并达到缓解疼痛的作用，伴随疼痛程度的增

加和生活质量的下降会加重患者的抑郁情绪[4-8]。患者

通过主动调节，有意识的控制来转移压抑环境中的注

意力，缓解拔针带来的不适，减轻痛苦。通过转移注
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意力，松弛止痛松弛肌肉，减轻或阻断疼痛反应，起

到止痛作用。心理因素即可致痛或加重疼痛，也可消

除或减轻疼痛，运用深呼吸的方法巧治疼痛，帮助提

高疼痛阈值，往往会使治疗护理得到事半功倍，令人

满意的效果。

通过本次研究显示，表 1 显示中度疼痛的乳腺恶

性肿瘤患者未使用深呼吸的方法，在拔除输液港蝶翼

型无损伤针头的瞬间患者的精神最为紧张，疼痛的刺

激会导致交感神经兴奋性增高，肌肉收缩，不能完全

放松，患者在拔针的一刻感到较强的疼痛感，主诉疼

痛最为明显。选择在深呼吸呼气时拔针是为了转移患

者注意力，在其不经意间完成操作，疼痛感相对来说

会有所减轻[9-13]。目前临床上提倡无痛原则，目的是提

高患者的满意度，生存质量。临床上乳腺恶性肿瘤患

者因治疗需要植入输液港的患者比较多，配合深呼吸

方法拔除无损伤针头不仅能有效降低患者的疼痛，减

少因治疗带来的负面情绪，提高患者满意度，还能增

加对治疗疗程的信心和输液港护理的依从性，而且此

方法无任何副作用，不增加经济负担，还可反复使用，

值得在临床上推广。
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