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  [摘 要] 目的 对胃肠道肿瘤患者肠外营养治疗通路护理管理的证据进行检索、评价和汇总。方法 根

据6S[System(计算机决策支持系统)、Summaries(专题证据汇总)、Synopses
 

of
 

syntheses(系统评价摘要)、Syntheses
(系统评价)、Synopses

 

of
 

studies(原始研究摘要)、Studies(原始研究)]模型系统检索国内外胃肠道肿瘤患者营养治

疗通路管理文献,检索时限为2011年1月至2023年1月,双人评价文献质量后进行证据总结。结果 共纳入指南

7篇,专家共识8篇,法律法规2篇,系统评价3篇,共形成团队建设、通路选择、置管前中后预防、营养液配置与应

用、拔管时机、并发症预防与处理、患者教育、通路质量监测8个方面47条证据。结论 胃肠道肿瘤患者肠外营养

治疗通路护理管理证据科学、合理,可为临床医护人员实施营养治疗通路护理管理提供参考依据。
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[Abstract] Objective To

 

systematically
 

retrieve,evaluate,and
 

summarize
 

the
 

evidence
 

related
 

to
 

nurs-
ing

 

management
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

pathways
 

in
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

cancer.Methods Utilizing
 

the
 

6S
 

model
 

(System,Summaries,Synopses
 

of
 

syntheses,Syntheses,Synopses
 

of
 

studies,Studies)
 

as
 

a
 

frame-
work,literature

 

on
 

the
 

management
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

pathways
 

in
 

patients
 

with
 

gastrointestinal
 

cancer
 

was
 

systematically
 

retrieved
 

from
 

domestic
 

and
 

international
 

sources.The
 

search
 

period
 

ranged
 

from
 

January
 

2011
 

to
 

January
 

2023.Quality
 

assessment
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

conducted
 

by
 

two
 

reviewers,followed
 

by
 

evi-
dence

 

synthesis.Results A
 

total
 

of
 

seven
 

guidelines,eight
 

expert
 

consensuses,two
 

regulations,and
 

three
 

sys-
tematic

 

reviews
 

were
 

included,A
 

total
 

of
 

47
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

formed
 

in
 

eight
 

aspects:team
 

building,
pathway

 

selection,prevention
 

before,during,and
 

after
 

catheterization,nutrient
 

solution
 

preparation
 

and
 

appli-
cation,timing

 

of
 

extubation,prevention
 

and
 

management
 

of
 

complications,patient
 

education,and
 

pathway
 

quality
 

monitoring.Conclusion The
 

evidence
 

supporting
 

nursing
 

management
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

path-
ways

 

in
 

gastrointestinal
 

cancer
 

patients
 

is
 

scientifically
 

sound
 

and
 

reasonable.It
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

healthcare
 

professionals
 

in
 

implementing
 

nursing
 

management
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

pathways.
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  2019年美国癌症统计报告显示,胃肠道肿瘤发病

率及病死率均居世界前5位[1],其营养风险高达

41.53%[2],严重威胁人类健康。由于肿瘤的复杂特

性造成的穿刺和置管困难作为肿瘤患者实施肠外营

养的先决条件,目前,尚缺乏合理规范的置管通路选

择、维护和并发症的预防。常规措施的叠加和经验式

的工作模式使肿瘤肠外营养通路的研究欠缺深度和

广度。目前,发布的《中国恶性肿瘤营养治疗通路专

家共识》[3]因内容不聚焦、缺乏临床实践,不利于医护

人员在临床使用。因此,本研究总结了胃肠道肿瘤患

者肠外营养通路护理管理相关证据,以形成营养通路

管理规范,旨在为医护人员临床实践提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 资料

·2461· 现代医药卫生2024年5月第40卷第10期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,May
 

2024,Vol.40,No.10

* 基金项目:2022年宁夏自然科学基金项目(2022AAC03382)。

  作者简介:冯雪(1991-),硕士研究生,主管护师,主要从事临床护理、护理研究工作。 △ 通信作者,E-mail:13895175316@163.com。



1.1.1 研究对象 将权威数据库和相关学会网站中

检索出的国内外胃肠道肿瘤患者营养治疗通路管理

文献作为研究对象。
1.1.2 纳入标准 (1)胃肠道肿瘤行营养治疗;(2)
以指南、系统评价、专家共识等为主要类型的英文文

献;(3)内容完整,可获取全文。
1.1.3 排除标准 (1)未及时更新;(2)重复收录。
1.2 方法

1.2.1 文献检索 根据6S[System(计算机决策支

持系统)、Summaries(专题证据汇总)、Synopses
 

of
 

syntheses(系统评价摘要)、Syntheses(系统评价)、
Synopses

 

of
 

studies(原始研究摘要)、Studies(原始研

究)]模型从证据顶端开始检索权威数据库,检索时限

为2011 年 1 月 至 2023 年 1 月。数 据 库 包 括

PubMed、The
 

Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、JBI
循证图书馆、中国知网、万方医学网、医脉通等。相关

学会网站包括欧洲肠外肠内营养学会、美国肠外肠内

营养学会、美国营养师学会、欧洲血管外科协会、中国

营养 学 会 等。英 文 检 索 词 包 括 “gastrointestinal
 

tumor/gastric/bowel
 

cancer/colorectal
 

cancer”“vas-
cular

 

access/venous
 

access/central
 

venous
 

access/
CVC/peripherally

 

inserted
 

central
 

catheter/PICC/
implantable

 

venous
 

access
 

port/PORT”“nutritional
 

pathway/parenteral
 

nutrition/intravenous
 

feeding”
“clinical

 

decision/guideline/systematic
 

review/expert
 

consensus/evidence
 

summary”等,中文检索词包括
“胃肠道肿瘤/胃癌/肠癌/结直肠癌/结肠肿瘤”“血管

通路/静脉通路/中心静脉通路/CVC/外周置入中心

静脉导管/PICC/植入式静脉通路/PORT”“营养通

路/肠外营养/静脉营养”“临床决策/指南/系统评价/
专家共识/证据总结”等。
1.2.2 文献质量评价及证据整合 由2名研究生独

立评价文献,如遇分歧,请高年资循证护理人员裁决。
采用指南评价工具(AGREE-Ⅱ)对指南进行评价。
采用JBI《循证卫生保健中心评价标准(2016)》进行专

家共识评价,按“是”“否”“不清楚”“不适用”进行评

价。系统评价采用系统评价测评工具,按“是”“部分

是”“否”进行评价。
1.2.3 证据的提取和分级 由2名研究人员对纳入

条目进行初步合并和增加或删除,然后进行分类汇

总。遵循循证、新发权威及国内优先原则[4]。采用

JBI系统(2014版)进行证据分级和推荐,证据分为5
级和A、B推荐。
2 结  果

2.1 文献筛选流程和纳入文献基本特征 初检共获

得相关文献218篇,筛选后最终纳入文献20篇,包括

国外指南4篇,国内指南3篇,专家共识8篇,法律法

规2篇,系统评价3篇。见图1、表1。

图1  文献筛选流程
 

2.2 纳入文献质量

2.2.1 指 南 的 质 量  20 篇 文 献 中 指 南 7
篇[5-6,8,11,18-19,21]。质量评价见表2。
2.2.2 系统评价的质量 20篇文献中系统评价

3篇,1篇来自PubMed[9],1篇来自The
 

Cochrane
 

Li-
brary[12],1篇来自万方医学网[24],所有评价条目结果

均为“是”,研究设计科学完整,整体质量高。
2.2.3 专家共识的质量 20篇文献中专家共识

8篇[7,10,13,15-16,20,22-23]。质量评价见表3。
2.3 证据的描述与汇总 共纳入胃肠道肿瘤肠外营

养治疗通路的团队建设、通路选择、置管前中后预防、
营养液配置与应用、拔管时机、并发症预防与处理、患
者教育、通路质量监测8个方面47条证据。见表4。

表1  纳入文献基本特征

文献来源 文献类型 来源数据库 文章标题(内容主题)
发表

年份

The
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists[5] 指南 PubMed 2020年中心静脉通路实践指南 2020

GORSKI[6] 指南 PubMed 2016年输液治疗实践标准 2017

MA等[7] 专家共识 医脉通 乳腺癌症植入式静脉输液临床实践指南 2021

KOVACEVICH等[8] 指南 The
 

Cochrane
 

Library 美国肠内与肠外营养学会关于成人家庭肠外营养管

理中心静脉通路装置选择和护理指南

2019

ESTRADA-OROZCO等[9] 系统评价 PubMed 中心静脉导管的置入和维护:循证临床建议 2020

ZHANG等[10] 专家共识 PubMed 消化道肿瘤完全植入式输液港中国专家共识与实践

指南

2020

SOUSA等[11] 指南 PubMed 肿瘤中心静脉通路:ESMO临床实践指南 2015
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续表1  纳入文献基本特征

文献来源 文献类型 来源数据库 文章标题(内容主题)
发表

年份

LEE等[12] 系统评价 The
 

Cochrane
 

Library 从介入放射学角度看血管通路装置:适应证、置入技

术和优化通畅性

2018

孙红等[13] 专家共识 万方医学网 临床静脉导管维护操作专家共识 2019

中华人民共和国国家卫生健康委员会[14] 法规 国家卫生健康委员会官网 静脉治疗护理技术操作规范 2014

中心静脉通路上海协作组[15] 专家共识 万方医学网 完全植入式输液港上海专家共识 2015

中心静脉血管通路装置安全管理专家组[16] 专家共识 万方医学网 中心静脉血管通路装置安全管理专家共识(2019版) 2020

中华人民共和国国家卫生健康委员会办公厅[17] 法规 国家卫生健康委员会官网 血管导管相关感染预防与控制指南(2021年版) 2021

复旦大学附属肿瘤医院等[18] 指南 复旦大学循证护理中心网站 经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)置管临床实践

指南

2019

中华人民共和国国家卫生健康委员会等[19] 指南 出版书籍 临床护理实践指南 2011

中华医学会肠外肠内营养学分会护理学组[20] 专家共识 医脉通 肠外营养安全输注专家共识 2022

中华医学会肠外肠内营养学分会[21] 指南 医脉通 中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南(2023版) 2023

赵彬等[22] 专家共识 万方医学网 规范肠外营养液配制 2018

蔡虻等[23] 专家共识 出版书籍 导管相关感染防控最佳护理实践专家共识 2018

王琴等[24] 系统评价 万方医学网 预防PICC导管相关感染临床实践指南的质量评价 2019

表2  指南的AGREE-Ⅱ方法学质量评价

纳入指南
各领域标准化百分比(%)

范围目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

≥60%的

领域数

≥30%的

领域数

综合

评价

The
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists[5] 86.67 66.67 64.58 88.89 73.33 75.00 6 6 A

GORSKI[6] 100.00 88.89 100.00 83.33 100.00 88.89 6 6 A

KOVACEVICH等[8] 93.34 86.67 86.67 73.33 100.00 73.33 6 6 A

SOUSA等[11] 86.67 66.67 56.67 64.58 55.56 73.33 4 6 B

复旦大学附属肿瘤医院等[18] 86.67 86.67 93.34 83.33 73.33 66.67 6 6 A

中华人民共和国国家卫生健康委员会等[19] 100.00 86.67 100.00 86.67 100.00 100.00 6 6 A

中华医学会肠外肠内营养学分会[21] 73.33 56.67 56.67 66.67 56.67 76.67 3 6 B

表3  专家共识的质量评价

专家共识
MA

 

等[7]

A B

ZHANG等[10]

A B

孙红等[13]

A B

中心静脉通路

上海协作组[15]

A B

中心静脉血管

通路装置安全

管理专家组[16]

A B

中华医学会肠

外肠内营养学

分会护理学组[20]

A B

赵彬等[22]

A B

蔡虻等[23]

A B

是 否 明 确 标 注 观 点

来源

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是

是否源于该领域有影

响力的专家

是 是 是 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

观点是否以研究相关

人群利益为中心

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

结论是否基于分析的

结果及观点表达是

否有逻辑性

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

是 否 参 考 现 有 其 他

文献

是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

与其他文献不一致处

是否有解释

是 是 是 是 是 是 是 否 是 是 是 是 是 是 是 是

是否纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入 纳入
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表4  胃肠道肿瘤患者肠外营养治疗通路护理管理的证据总结

项目 证据内容 证据级别 推荐级别

团队建设 1.多学科团队协作,负责导管的置入、保养、移除等工作[5] Ⅴ级 A

2.有条件的医疗机构应组建专业的静疗队伍,进行静脉置管和养护[6] Ⅳ级 B

3.建立健全静脉导管管理规章制度、工作规范和操作标准,职责明确,责任到人[5] Ⅴ级 A

4.注册护士实施静脉治疗护理操作,定期开展静脉治疗专业知识和技能培训[6] 法规

5.PICC置管操作由具有5年以上临床经验的PICC专业知识和技能培训合格者完成[6,18] 法规

6.PORT的使用和维护应由受过培训的专业人员负责[6,13,15] Ⅴ级 B

7.采用程序化模拟训练提高培训质量的方法,设置医务人员血管通路装置使用与维护核心能力评价

指标[14]

Ⅴ级 A

通路选择 8.护士应根据患者治疗方案、预期治疗时间、血管状况、年龄、并发症、输液治疗史、患者位置偏好及

护理能力和可用资源,选择适宜的装置种类[6,8]

Ⅴ级 A

9.CVC用于输注任何性质的药物及监测血流动力学,禁用高压注射泵注射造影剂[6,9,18] 法规

10.PICC适用于中长期静脉治疗和输注任何性质的药物,禁用高压注射泵注射造影剂和监测血流动

力学[6,18]

法规

11.PORT可用于输注任何性质的药物,禁用高压注射泵注射造影剂;需进行肠外营养支持的化疗患

者,宜使用PORT输注肠外营养[6-7,15]

法规

12.CVC选择:选择合适部位,锁骨下静脉为成人首选,颈内静脉次之,不推荐股静脉;连续肾脏替代

疗法治疗建议首选颈内静脉[9,15]

法规

13.PICC
 

置管时首选贵要静脉穿刺,其他备选静脉有肘正中静脉、头静脉和肱静脉[16] Ⅱ类 B

置管前预防 14.选择管腔最少、管径最小及能够满足病情和诊疗需要的导管[14] 法规

15.整体评估:评估患者的治疗方案,是否实施输液、输血治疗;输注药物的种类、性质、用药剂量、用

药频率、输注方式等,输血的种类、量、频率等[6]
 

Ⅰ级 A

16.PICC:凡置管部位有感染损伤、放疗、血栓形成、外伤、血管手术史或接受乳腺癌根治术和腋下淋

巴结清扫术者,均禁止在此置管;慢性肾脏病患者避免放置
 

PICC[17-18]
Ⅴ级 A

置管中预防 17.建议在超声引导下行CVC置管,以提高穿刺成功率、降低并发症发生率[24-25] Ⅴ级 A

18.建议在超声引导下行
 

PICC
 

穿刺[12-13] Ⅴ级 A

19.PICC
 

置管中可利用心电图实时定位导管尖端[13] Ⅴ级 A

20.PICC穿刺及PICC、CVC、PORT维护时,宜使用专用护理包[6] 法规

21.成年患者,选择静脉管径应足够粗,建议管径与静脉管径比值为45%或更小[10,15] Ⅰ级 A

置管后预防 22.穿刺及维护时,宜选用2%葡萄糖酸氯己定乙醇溶液(年龄小于2月龄者慎用)、有效碘浓度不低

于0.5%碘伏或2%碘酊溶液和75%乙醇[6]

法规

23.在使用/维护导管前,宜回抽PICC、CVC、PORT有无回血,确定导管是否通畅[13,21] I
 

级 A

24.采用分隔膜无针输液接头,可降低CRBSI发生率[13] Ⅴ级 A

25.附加的肝素帽或无针接头应至少7
 

d更换1次[21] Ⅴ级 A

26.使用葡萄糖酸氯己定、碘伏或75%乙醇消毒连接端口和导管接头5~60
 

s[23] Ⅳ级 A

27.穿刺点应尽量覆盖透气性好的无菌透明敷料,高热、出汗及穿刺点渗血渗液者可用无菌纱布

覆盖[14]

Ⅱ类 B

28.置管后24
 

h内更换敷料[6] 法规

29.无菌透明敷料应至少7
 

d更换1次,无菌纱布敷料至少2
 

d更换1次;若穿刺部位出现渗液、渗血

应及时更换;穿刺部位敷料有完整性受损,如松动、污染等,应立即更换[6,14]

法规

营养液配置与

 应用

30.环境要求:肠外营养液集中调配供应,在B级(ISO
 

5级)环境下操作,静脉用药调配室温度18~

26
 

℃,相对湿度35%~75%[19,22]

Ⅴ级 A

31.输注装置选择:不含脂肪乳的肠外营养液选用0.2
 

μm终端过滤器,含脂肪乳选用1.2~5.0
 

μm
终端过滤器,输注时不推荐使用避光装置[20,22]

Ⅳ级 B

32.输注速度:连续输注40~150
 

mL/h,间歇输注速度可达200~300
 

mL/h[20] Ⅴ级 B
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续表4  胃肠道肿瘤患者肠外营养治疗通路护理管理的证据总结

项目 证据内容 证据级别 推荐级别

33.营养液储存:营养液应现配现用,避免阳光直射,如需贮藏,应在4
 

℃冰箱避光冷藏,用前需复

温;不含维生素和微量元素的肠外营养液在室温下存放30
 

h,2~8
 

℃下存放7
 

d[20,22]
Ⅴ级 B

34.输注效期:输注时间小于24
 

h,单独输注脂肪乳不应超过12
 

h[20,22] Ⅴ级 A

拔管时机 35.应及时拔除临床治疗不需要的静脉导管[14,17,21] 法规

36.CVC:当留置时间大于7
 

d,或终止输液治疗,或护理计划中不再需要留置时,应拔除[13] Ⅴ级 B

37.PICC:留置时间不超过1年或遵照产品说明书[6] Ⅰ级 A

38.可疑CRBSI时,暂保留PICC、CVC、PORT,遵医嘱抽取血培养等处理并记录[6,13,21] 法规

并发症预防与处理 39.静脉炎:及时拔除外周静脉,暂保留PICC,患肢抬高、避免受压、暂停输注,及时观察[21-23] Ⅴ级 B

40.堵管:注意配伍禁忌,输注前回抽及生理盐水冲管,确定堵管者应及时拔除,CVC、PORT及

PICC遵医嘱处理[21,23]

Ⅴ级 A

41.血糖异常:肠外营养者4~6
 

h监测1次血糖[21] Ⅴ级 A

42.感染:无导管感染症状,除核心体温升高外,不建议拔除CVC[21] Ⅴ级 A

患者教育 43.临床医护人员应对置管患者及照护者进行相关教育[13] Ⅴ级 A

通路质量监测 44.每天进行感染风险与预防措施效果评估[13] Ⅳ级 A

45.紧急状态下置管,如不能保证有效无菌原则,导管应在48
 

h内尽快拔除[21] Ⅳ级 B

46.应定期收集、检测并报告数据,接受并处理CRBSI[23-24] Ⅳ级 A

47.CRBSI判断:在不拔除导管的情况下,结合半定量表面培养和外周静脉血培养进行筛选,用差

异定量血培养进行确诊[23]
Ⅴ级 A

  注:CVC为中心静脉导管,PORT为输液港,CRBSI为导管相关性血流感染。

3 讨  论

3.1 完善胃肠道肿瘤患者肠外营养治疗通路团队建

设,不断提高团队专业素质 第1~7条证据显示,建
立由医师、营养师、护士等组成的多学科静疗团队对

改善胃肠道肿瘤患者营养结局和降低营养并发症发

生率是必不可少的[25]。团队建设对专业人员的培养

和核心能力的考核评价有着严格的要求,不仅有助于

加快静脉治疗专业化发展进程,也促进优质专科护士

队伍的培养[26]。医院管理者需制定合理的人才培养

计划,提升专科专业人员的水平。
3.2 规范胃肠道肿瘤肠外营养治疗通路选择及维

护 第8~13条证据总结了血管通路的适应证及适

用范围,均源于法律法规要求,为临床医护人员实施

诊疗操作明确了界限。第14~16条证据总结了置管

前对患者皮肤、手术史、用药情况及治疗方案进行综

合评估,作为成功置管的前提,可有效延长通路使用

寿命[27]。鉴于恶性肿瘤常引发水肿、增生、压迫而造

成穿刺困难,第17~21条证据总结了穿刺时超声介

入引导协助定位可有效规避反复穿刺及降低并发症

发生率。通过对营养通路的直径、深度及血流速度评

估,从而筛选合适的部位、位置,是成功置管及安全使

用的关键因素[28]和减少相关并发症的有效手段[29]。
梁红梅等[30]通过超声专科护士岗位设立及临床培训

实践有效提高了血管通路护理质量。赵秀明等[27]通

过血管通路医护联合门诊的设立,实现了血管通路一

体化管理。超声专科护士的培养也是今后专科护士

的发展方向。第22~29条证据总结了置管后通路维

护,如消毒剂、敷料的选择、更换周期,让临床护士在

实践中有据可循,具有指导意义。
3.3 统一肠外营养液的配置及应用标准 第30~34
条证据总结了营养液的配置及应用规范。《三级综合

医院等级评审条款》中明确要求,肠外营养液的配置

需要配备符合国家卫生健康委员会要求的洁净室,由
“静脉用药调配中心”对肠外营养液进行集中调配和

供应。同时,适宜的温湿度和避免光线直射[22]也有利

于营养液保存和输注的稳定性,《中华人民共和国药

典》中也不推荐使用避光输液袋进行肠外营养输注。
对输注装置的选择需根据营养液的成分来定,合适的

输注装置是预防管路堵塞的前提条件。而输注速度

则取决于患者的营养需求、营养治疗的频次和治疗情

况[20]。营养液的输注效期需小于24
 

h,单独输注脂肪

乳不应超过12
 

h。今后对营养液配置的人员要求、配
置方法及配置过程质控还有待于进一步完善。
3.4 明确营养治疗通路并发症,及时进行监测与改

进 第39~42条证据总结了营养治疗通路并发症的

预防及处理,主要包括静脉炎、感染、管路堵塞和血糖

异常。血栓性静脉炎和导管阻塞作为最常见的周围

静脉相关并发症,其发生率高达80%[31]。因此,静脉

炎发生时要及时拔除外周静脉并给予支持保护。然

而,肠外营养液常由于其组分繁多,其输注渗透压往

往高于一般液体,在置入营养通路时既要权衡中心静

脉的有创操作风险,也要考虑外周静脉的压力限制和
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患者自身情况等多方因素。感染作为最常见的中心

静脉输注相关并发症,多由于静脉导管、肠源性和配

置过程污染所致。有研究表明,肠外营养液易在置管

周围形成高糖高脂环境,有利于病原菌的黏附及形成

混合生物膜[32],从而造成感染。因此,前期的标准化

维护、导管规范使用及早期恢复肠内营养是预防感染

的重要举措[20]。血糖异常作为重症患者血糖管理的

重要指标,是由于高热量、高蛋白的肠外营养液易加

重患者血糖波动幅度,造成机体功能紊乱。有研究表

明,血糖波动过大是重症患者死亡的独立危险因

素[33]。因此,要及时评估血糖异常和定时监测血糖,
根据血糖水平给予对症治疗。同时,医疗机构质量监

测、医院内感染防控、静疗人员的实践水准均是改善

患者结局和提升医疗质量的“基石”。
综上所述,本研究总结了肠外营养治疗通路的相

关证据,可为临床医护人员制定胃肠道肿瘤患者肠外

营养治疗通路管理方案提供参考依据。但在临床应

用时还需综合考虑科室实际、临床情景及患者需求

等,从而形成本土化实践策略。
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