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[摘 要] 目的：本研究旨在探讨基于 4R危机理论的结构化管理护理在结直肠癌化疗患者输液港

护理中的应用效果。方法：选择 2024年 1月到 2025年 12月收治的结直肠癌化疗并植入输液港

的患者资料 100例作为研究对象，将其按照随机数字表法分为对照组（n=50例，常规护理）与

实验组（n=50 例，基于 4R危机理论的结构化管理护理）。对比两组并发症发生率、护理满意

度以及自我管理能力。结果：实验组并发症发生低于对照组（P＜0.05）；实验组护理满意度、

自我管理能力评分高于对照组（P＜0.05）。结论：基于 4R危机理论的结构化管理护理能够有

效降低结直肠癌化疗患者输液港相关并发症发生率，提高患者自我管理能力和护理满意度，值

得临床推广应用。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of structured management nursing based on 4R crisis

theory in infusion port nursing for patients undergoing colorectal cancer chemotherapy. Methods: A total of

100 patients with colorectal cancer who received chemotherapy and implanted infusion ports from January

2024 to December 2025 were selected and randomly divided into two groups by random number table

method. The control group (50 cases) received routine nursing, while the experimental group (50 cases)

received structured management nursing based on 4R crisis theory. The incidence of complications, nursing

satisfaction and self-management ability were compared between the two groups. Results: The experimental

group had a significantly lower incidence of complications, as well as higher scores of nursing satisfaction and

self-management ability than the control group (P<0.05). Conclusion: Structured management nursing based

on 4R crisis theory can effectively reduce the incidence of infusion port-related complications, improve

patients' self-management ability and nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion.

Keywords: 4R crisis theory; structured nursing; colorectal cancer; chemotherapy; infusion port;

complications

引言

结直肠癌作为一种发病率较高的恶性肿瘤，为控制患者

疾病进展，临床常用化疗的手段来实现[1]。完全植入式静脉

输液港在化疗中的应用能够对高浓度的化学药物、营养液以

及血液制品进行输注，其作用是减轻上述药物对患者血管壁

的刺激，降低反复穿刺的不适，进而提高输液安全性以及患

者耐受程度[2]。患者植入输液港后，其日常生活质量可能受

到一定程度的影响，因此有必要实施科学有效的护理管理方

案。4R 危机理论涵盖缩减、预备、反应、恢复四个核心环

节，依托系统化的风险管理流程，能够最大限度地减少突发

事件的发生概率[3]。目前，该理论已在临床护理管理领域得

到广泛应用。本文旨在探讨基于 4R危机理论的结构化管理

护理在结直肠癌化疗患者输液港护理中的应用效果，具体研

究见下文。

1 一般资料与研究方法

1.1 一般资料

选择 2024年 1月到 2025年 12 月收治的结直肠癌化疗

并植入输液港的患者资料 100例作为研究对象，将其按照随
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机数字表法分为对照组（n=50例，常规护理）与实验组（n=50

例，基于 4R危机理论的结构化管理护理）。对照组与实验

组男性患者数量分别为 28例、28例，女性患者数量分别为

22例、23例，两组平均年龄分别为（54.78±6.14）岁、（54.78

±6.14）岁。两组一般资料纳入统计学软件中分析后显示可

用于研究（P＞0.05）。

纳入标准：（1）经过临床诊断，确诊为结直肠癌，接

受化疗治疗；（2）首次行完全植入式静脉输液港置入术；

（3）患者意识清楚，无认知功能障碍，能够配合医护工作；

（4）患者和家属充分了解研究内容，自愿参与。

排除标准：（1）身体其他重要器官存在严重功能障碍，

或是存在全身性凝血功能障碍，无法进行药物输注治疗；（2）

以往病历中存在精神类疾病，或者神志不清，存在明显认知

障碍，无法与医护人员正常沟通；（3）曾经进行过输液港

植入。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

常规护理：在化疗治疗期间，由护理人员对患者的输液

港留置情况进行管理，治疗期间密切观察留置情况，按时完

成冲管、风管以及更换敷料等操作，及时发现患者并处理或

者向医生汇报。同时对患者留置输液港期间的皮肤状态进行

观察并记录，出现问题及时反馈并制定妥善管理方案。

1.2.2 实验组

基于 4R危机理论的结构化管理护理：（1）危机缩减阶

段（Reduction）：结合患者的病历资料、历来治疗方案以及

化疗方案等内容进行综合评估与分析，观察其输液港留置后

的身体状态以及病情发展，召开专题会议，相关人员进行讨

论，分析患者植入输液港后可能出现的不良反应以及风险因

素，进行归纳总结并制定相应的管理方案。（2）预备阶段

（Readiness）：召集医院的护士、护工以及医生等人员组建

专门的输液港不良事件管理小组，对小组人员进行综合培训，

加强其对相应工作知识的认知程度并提升专业操作能力，进

而为患者提供更为专业、安全的护理措施。及时为医护人员

推送最新护理知识并组织系统学习。同时，建立专科微信公

众号，要求护士关注，每周固定时间推送相应知识的科普，

提升护士的护理知识与实践能力。同时，针对患者可能出现

的不良反应以及风险因素，建立风险预警机制，对患者的身

体状态、病情发展、治疗状态以及输液部位皮肤状态、疼痛

程度等内容进行评估，每天观察并记录相应数据，及时发现

风险事件并对其风险程度进行评估，采取相应层级的管理措

施。（3）反应阶段（Response）：为提高医护人员管理能力，

可通过多元化形式进行培训与科普。除了公众号定期推送相

关知识外，还可以由专家编写图文结合的教学手册，手册中

包含专科管理知识以及实践操作案例，通过对典型案例的讲

解以及现场演示，提高医护人员对相应事件的认知程度与管

理能力，使其在遇到相同或相似事件时能够从容应对，及时

反应并为患者提供安全有效的护理措施，进而降低输液港不

良事件发生率。（4）恢复阶段（Recovery）：为从源头减少

输液港不良反应，防控小组梳理了肿瘤内科不良反应的类型、

诱因及患者数据，掌握其发生规律。随后邀请院内专家共同

会诊，深挖管理短板，锁定根本原因，并据此制定改进措施，

持续强化风险管控能力。

1.3 观察指标

本研究需对比两组并发症发生率、护理满意度以及自我

管理能力。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0软件对数据进行统计学分析，计量资料

用“ sx ”表示，用 t 检验，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，P＜0.05数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组并发症发生率对比

干预后，实验组并发症发生率低于对照组，有统计学意

义（P＜0.05）。

表 1 两组患者并发症发生率对比（ sx  ）

组别
例

数
感染 血栓 导管堵塞 总发生率

实验

组
50 2.00（1/50） 0 0 2.00（1/50）

对照

组
50 4.00（2/50） 4.00（2/50） 4.00（2/50） 12.00（6/50）

x2 - - - - 7.681
P - - - - 0.006

2.2 两组护理满意度、自我管理能力对比

经分析可知，实验组护理满意度评分为（92.27±3.11），

对照组为（84.02±3.32），实验组高对照组（t=12.824，P=0.001

＜0.05）；实验组自我管理能力评分为（92.16±2.04），对

照组为（90.29±2.15），实验组高于对照组（t=4.462，P=0.001

＜0.05）。

3 讨论

输液港在肿瘤患者的治疗中被广泛运用，当肿瘤患者病

情进展到需要化疗治疗以控制疾病时，输液港可有效降低化

疗药物对患者血管壁的伤害，减轻其化疗痛苦。临床研究显

示[4]，植入输液港的患者有部分会出现相应并发症，对其治

疗效果造成影响的同时，导致患者不适感增加，影响其治疗

依从性。基于 4R危机理论设计的结构化护理模式，在化疗

输液港患者的管理中，召集医护人员组建专科护理小组，对

患者的病情、身体状态以及既往医疗信息进行评估，同时结

合输液港使用状态进行综合评估，对患者可能出现的不良事
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件以及风险因素进行预测并提供相应的专业管理，进而有效

控制相关不良事件发生率，提高护理安全性与护理质量。基

于 4R危机理论设计的结构化护理模式将化疗输液港的患者

护理分为四个戒断，分别为危机缩减阶段、预备阶段、反应

阶段以及恢复阶段，对四个阶段中患者出现的不同问题进行

具体分析，分别采取有针对性的管理措施，例如在危机缩减

阶段与预备阶段，对专科小组的医护人员进行综合培训，加

强医护人员对输液港相应知识的了解以及对相关风险事件

及因素的知识掌握，制定科学的管理措施，进而提高医护人

员管理能力，有效提升其对患者的管理能力，提高护理安全

性[5-6]。在反应阶段通过专家会诊以及多学科沟通，对患者出

现的不良事件进行深入分析，对其出现的原因及风险因素进

行溯源分析，制定管理方案并对现有管理方案的不足进行改

进，有效提升风险预警管理水平，降低不良事件发生率[7-8]。

本次研究选取了选择 2024年 1 月到 2025年 12月收治的结

直肠癌化疗并植入输液港的患者资料 100例作为研究对象，

按照护理方式的不同进行了分组，对比常规护理与基于 4R

危机理论的结构化管理护理两种护理模式对化疗植入输液

港患者的影响，结果显示，接受基于 4R危机理论的结构化

管理护理实验组患者输液港并发症发生率显著低于常规护

理的对照组，且实验组患者的自我护理能力更强。提示基于

4R 危机理论的结构化管理护理模式在临床事件中的显著积

极作用。通过实施针对新的管理措施，能够对管理流程以及

专业度进行优化，进而提升管理效果，提高安全性，提升患

者对治疗的耐受程度[9]。

综上所述，基于 4R危机理论的结构化管理护理能够对

结直肠癌化疗输液港患者的治疗安全性进行有效提升，对于

提升患者自我管理能力以及护理满意度具有重要积极作用。
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