帮您介绍几种静脉治疗途径
为了普及和提高健康知识水平，我们介绍一些静脉治疗，特别是静脉输注化疗药物的知识，以便帮助患者顺利地度过治疗，达到最佳的治疗目的。
静脉治疗是指把治疗的药物直接输注到静脉里的血液当中，是一种相对快捷、高效的治疗方式，有很多患者都要依靠这种方式获得治疗，特别是化疗药物，绝大多数都必须要输注到静脉里才有作用。患者通常称这种治疗方式叫“输液”或“打吊针”。不过我们医生和护士所说的静脉治疗除了输液，还包括输血、各种血制品、以及输注一些特殊的营养药物，也包括抽血。一般来说静脉治疗的时间有长有短，像抽血或直接推注药物，时间就短些，通常所说的输液，时间也有长有短，血液病患者一般需要治疗的时间都会比较长，而且每个人会有一个特定的方案，通常都是输一段时间的液，休息一段，再输液，再休息，这样反复，有些人要经过几年的治疗。所以患者有必要了解一下关于静脉治疗的知识。

以前临床见到最多的是输液用的钢针，我们很多护士都叫它“小飞机”，它虽然方便，但是需要每天都扎，而且，如果一天中的输液量较多，输液的过程中稍有不注意，就会发生液体渗漏，还要再重新扎。因此，血液病患者治疗时间都比较长，输液量也比较大，我们已经不太使用这种针了。

还有一种“套管针”或者叫“留置针”。这是一种塑料的细管，长短和钢针差不多，把它扎在我们手背或手腕这个地方的血管里，可以保留一段时间，通常是2-3天，大多数针会在2-3天后发生堵塞、脱出血管等情况，就没法再用了，还要再重新扎。不过，对于血液病患者，主要的问题不仅仅在于反复扎针的疼痛，还在于患者要输化疗药，这些药对血管的刺激和损伤都比较大，比如说输一次药就把血管“烧黑了”，或者是血管里面形成血栓，血管壁变得很硬，像根绳索，这样的血管都不能再输液。所以，经过这样的一段时间治疗之后，静脉穿刺会越来越困难，有时候一个早晨要扎上4、5针才能找到血管，可是，好不容易找到血管，由于药物的损伤，血管的弹性不好，更容易发生药物的渗漏，大家会发现过不了一会儿手或胳膊就肿起来了，还得重新扎。当然，我们护士会尽量帮助大家保护血管，比如我们会在治疗初期选择最靠近手指尖儿的血管，随着治疗的延长，血管损伤的加重，慢慢扎到手腕、手臂上较粗的血管。就算是这样，最后也会有患者完全没有血管可用，多受了许多痛苦不说，还丧失了治疗的机会。更不用说一旦这些化疗药或其他特殊的营养、治疗药物渗到血管外，会发生皮下坏死等等严重后果，甚至有患者不得不因此截肢。

为了保护患者的外周静脉，保证治疗的顺利完成，最近这十几年发展了很多更先进的输液器材，其中之一就是“锁穿导管”，或者叫深静脉导管，这种导管是用一种叫聚脲胺脂的塑料类的材料做成的，一般患者用有一个腔的导管就够了。它的粗细就像中等粗细的毛线，由医生做一个小手术，把导管从患者的脖子或者肩膀这儿这根横着的较粗的，叫锁骨的骨头下插到血管里，长度是13或15厘米，这样导管的末端就留在我们胸部的粗大静脉里，医学上叫这种静脉“上腔静脉”或者“中心静脉”。这里的血流量非常大，血流速度也特别快，这样，化疗药会从导管里直接输到这儿，可以被血液迅速的稀释，就避免了从手背处输液对血管的刺激和损伤。患者携带这种导管，可以顺利完成化疗，也不用再承受反复扎针的痛苦。在带管期间，护士会每天用肝素生理盐水给您“封管”，防止导管发生堵塞。

不过，严格的说，这种导管不是给需要长时间输液的患者准备的。其实称其为“急性期导管”要更确切，因为它主要是用在急诊、抢救的时候，需要很快速地输注特别大量的液体，并且要对患者的静脉压做一些监测时使用的导管。这种导管放置时对人体的损伤相对大一些，使用过程中的维护工作也比较多，所以，引起感染的危险就相对高一些。在国外，为了防止感染的发生，患者在使用这种导管的时候是要求每7天更换一条新的导管的。我们国家因为各种因素的限制，可能还不能这么严格地照这个标准做。而且，使用这种器材时，是在胸部、颈部做穿刺，有一些比较危险的并发症，比如气胸、血气胸，另外因为是直接穿刺粗大的血管，出血量就比较多，也不容易止血处理。所以说，使用它，还是有一些危险性的。当然，我们医院的医生使用这种东西有比较丰富的经验，毕竟可以提供有效的安全保证。

还有一种静脉治疗的器材，综合了套管针和锁穿导管的优点，就是PICC。PICC是英文缩写，它是经外周穿刺的中心静脉导管，是导管从胳膊肘处的细小静脉穿刺，在静脉中沿血流一直前进到中心静脉处。这样，因为穿刺点离开了胸部，就没有那些危险的并发症了。而且，这种导管很细，直径也就1.33毫米，损伤就较低，穿刺的位置是大家平时抽血的地方，技术难度不大，穿刺成功率比较有保证。所以说，这是一种非常适合化疗患者使用的静脉导管。这类器材有两大类，一类是较早期出现的“末端开口式PICC”，这种导管的开口类似于我们刚刚提到的锁穿导管，所以需要每天都用肝素生理盐水封管。可以保留在我们体内的时间有长有短，长的可以到半年，短的可以用几个星期。还有一类是第二代产品，就是“三向瓣膜式PICC”，这是一种最新的、最先进的器材，保留在体内时间可以长达1年。而且，因为导管进药的开口是个可以向三个方向开口的阀门状的结构，不仅可以给药、抽血，还可以保持在不使用导管时的关闭状态，所以就不会有血液返流进入导管腔内。就因为具备了这个特点，每次使用完毕，可以只用生理盐水冲洗一下导管就可以了，不用再用肝素封管。我们很多患者在化疗后会有血小板的降低，很怕出血，而肝素本身是有抗凝作用的，所以，不用肝素对患者也是个好处。

这种三向瓣膜式导管的使用时间可以达到1年，在这段时间里，患者在输液时就不用再有扎针的疼痛了。在治疗的间歇期，患者可以带着导管生活，他不会对您正常的生活有太多的影响，您可以从事家务劳动、工作、适宜的体育锻炼，只要不用扎了导管的这只胳膊拎太重的东西就可以了。而且，只要用保鲜膜在胳膊肘这儿裹两、三圈，上下再用胶布粘一下，您就可以淋浴了。淋浴后检查一下贴膜，如果发现贴膜里面有水，找护士换一下药就可以了。

在患者携带这条导管期间，对导管的护理也变得简单很多。如果暂时不用它输液了，我们只需要每星期按照护理上的无菌规则给患者冲洗一下导管、换贴膜、换肝素帽或正压接头就可以了，这可以让大家感到方便很多。

经过多年的临床经验，PICC是目前公认的一种安全、有效、便捷的静脉治疗途径。

