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摘要：目的：对血液科肿瘤患者 PICC 导管感染情况及不同护理方案的应用效果进行研究。方法：本次实验共计抽取本院 2018 年 2 月-2020
年 2 月期间就诊的血液科肿瘤患者 208 例，通过掷骰子的方法将所选患者分为甲组及乙组，两组患者人数相同，以 104 例患者为一组。在
实验过程中，护理人员通过基础护理手段对甲组患者进行护理，通过针对性护理手段对乙组患者进行护理，对两组患者 PICC 导管感染情况、
护理满意情况进行记录和对比。结果：相比甲组患者，乙组患者 PICC 导管感染几率较低，两组患者 PICC 导管感染几率方面表现出一定的差
异，数据呈现统计学意义（p＜0.05）；与甲组患者相比，乙组患者护理满意度较高，两组患者护理满意度方面表现出一定的差异，数据呈
现统计学意义（p＜0.05）。结论：相比基础护理，针对性护理在血液科肿瘤患者护理中有着更好的效果。 
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前言：近几年，我国血液科肿瘤疾病患者人数不断增加，在一

定程度上加大了医疗系统的压力，医护人员在实际工作中面临着新
的挑战。随着社会的发展及科技的进步，PICC 导管穿刺治疗手段
在血液科肿瘤患者治疗中得到了较为广泛的应用，为医护人员提供
了极大的便利，但是值得注意的是，PICC 导管感染在临床上有着
较高的出现几率，会在一定程度上加大患者的痛苦，影响治疗效果，
护理人员在实际工作中应注意防范。因此，对血液科肿瘤患者 PICC
导管感染情况及不同护理方案的应用效果进行研究有着较强的现
实意义。本次实验共计抽取本院 2018 年 2 月-2020 年 2 月期间就诊
的血液科肿瘤患者 208 例，现报道如下。 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
本次实验共计抽取本院 2018 年 2 月-2020 年 2 月期间就诊的血

液科肿瘤患者 208 例，通过掷骰子的方法将所选患者分为甲组及乙
组，两组患者人数相同，以 104 例患者为一组。甲组所选 104 例患
者中男性患者人数共有 54 例，男性患者与女性患者的人数差为 4
人，患者年龄最小为 32 岁，年龄最大为 73 岁，（55.2±3.2）岁为
均值年龄，乙组所选 104 例患者中男性患者人数为 55 例，男性患
者与女性患者的人数差为 6 人，患者年龄最小为 31 岁，年龄最大
为 74 岁，（55.4±3.3）岁为年龄均值，两组患者性别比例及年龄方
面差异基本可以忽略不计，数据并没有表现出统计学意义（p＞
0.05）。纳入标准：所选患者均为血液科肿瘤患者；患者均接受 PICC
导管穿刺；本院伦理委员会准可实验的进行；患者精神正常、意识
清醒；患者及其亲属均自愿参与到本次实验中来。排除标准：患者
患有其他可能影响实验结果的疾病[1]。 

1.2 方法 
在实验过程中，护理人员通过基础护理手段对甲组患者进行护

理，通过针对性护理手段对乙组患者进行护理。护理人员在对甲组
患者进行护理时，应注意基础手段选择的合理性及针对性，以此保
证护理工作的质量。护理人员在对乙组患者进行护理时，应对以往
护理工作中出现的 PICC 导管感染情况及其原因进行深入细致的分
析，制定针对性的护理方案，在此基础上开展护理工作，以此保证
护理工作的高效有序开展。护理人员在实际工作中应注意规范自身
行为，严格按照既定标准进行 PICC 导管穿刺及护理，定期对病房
进行清洁和消毒。而且护理人员应密切监测患者 PICC 导管穿刺部
位具体情况，确保能够及时发现穿刺部位的异常，及时更换敷料，
尽可能减少 PICC 导管感染情况的出现[2]。护理人员还应向患者及其
亲属讲解相关注意事项，提高患者及其亲属预防 PICC 导管感染的
意识，规范患者的行为，避免患者行为不当造成的 PICC 导管感染。 

1.3 判断标准 
对两组患者 PICC 导管感染情况、护理满意情况进行记录和对

比。 
1.4 统计学处理 
数据间的统计学处理工具使用 SPSS21.0，观察组指标均使用

（分），计量资料、计数资料分别使用（x±s）、（n）表示，若数据

间差异较大且存在统计学意义，可表示为（P＜0.05）[3]。 
2 结果 

2.1 
相比甲组患者，乙组患者 PICC 导管感染几率较低，甲组患者

PICC 导管感染几率为 27.88%，乙组 PICC 导管感染几率为 5.77%，
两组患者 PICC 导管感染几率方面表现出一定的差异，数据呈现统
计学意义（p＜0.05）。 

2.2 
与甲组患者相比，乙组患者护理满意度较高，两组患者护理满

意度方面表现出一定的差异，数据呈现统计学意义（p＜0.05）。具
体内容见表 1。 

表 1 两组患者护理满意情况 

组别 人数（n） 十分满意 
（n） 

比较满意 
（n） 

不满意 
（n） 

护理满意度
（%） 

甲组 104 39 39 26 75.00 

乙组 104 67 35 2 95.08 
X2 值 - - - - 8.419 
P 值 - - - - p＜0.05 

3 讨论 
相比基础护理，针对性护理在血液科肿瘤患者 PICC 导管感染

预防中有着明显的优势，其要求护理人员对导致 PICC 导管感染的
因素进行分析，并采取针对性的措施进行应对，以此减轻患者的痛
苦。本次实验共计抽取本院 2018 年 2 月-2020 年 2 月期间就诊的血
液科肿瘤患者 208 例，意在对血液科肿瘤患者 PICC 导管感染情况
及不同护理方案的应用效果进行研究[4]。研究结果显示，相比甲组
患者，乙组患者 PICC 导管感染几率较低，甲组患者 PICC 导管感染
几率为 27.88%，乙组 PICC 导管感染几率为 5.77%，两组患者 PICC
导管感染几率方面表现出一定的差异，数据呈现统计学意义（p＜
0.05）；与甲组患者相比，乙组患者护理满意度较高，甲乙两组患者
护理满意度分别为 75.00%及 95.08%，两组患者护理满意度方面表
现出一定的差异，数据呈现统计学意义（p＜0.05）。 

本次实验表明，针对性护理在降低血液科肿瘤患者 PICC 导管
感染几率、促进患者护理满意度的提升方面作用较为突出。 
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