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探讨护理干预对 PICC 导管相关性血栓发生产生的影响
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【摘  要】目的：探究 PICC 导管患者采用护理干预方式对相关性血栓发生率的影响。方法：本文 120 例实验对象均选自我院 2018 年 2 月
至 2019 年 8 月期间接受 PICC 导管治疗的患者。按照入院时间平均分为两组，对照组患者采用常规护理方式，观察组患者采用针对性护理
方式。对比两组患者的导管维护依从率及相关性血栓发生率。结果：观察组患者导管维护依从率优于对照组患者；观察组患者相关性血栓
发生率明显低于对照组患者；两组数据差异均显著（P<0.05）。结论：针对 PICC 导管患者采取针对性护理干预措施，其可以提升患者护理
质量，降低患者发生 PICC 导管相关性血栓发生率。 
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PICC 导管留置具有感染率低、保留时间长、操作简单等优势，
被广泛的运用在临床中[1]。但是在 PICC 导管留置过程中，仍然需要
加强患者的护理工作，预防静脉血栓并发症的发生，提升患者的预
后效果[2]。因此，本文探究 PICC 导管患者采用护理干预方式对相关
性血栓发生率的影响。详细实验结果如下汇报。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

本文 120 例实验对象均选自我院 2018 年 2 月至 2019 年 8 月期间
接受 PICC 导管治疗的患者。按照入院时间平均分为两组，其中对照
组男性患者为 35 例，女性患者为 25 例，年龄处于 25 岁至 75 岁之间，
平均年龄为（46.89±3.68）岁；观察组男性患者为 32 例，女性患者
为 28 例，年龄处于 27 岁至 76 岁之间，平均年龄为（46.95±3.47）
岁。对比两组独立样本基本情况数据，差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 研究方法 

两组患者均采用材料为硅胶，导管规格为 4Fr 的单腔三向瓣膜
式 PICC 导管（美国巴德公司）进行置管。且对照组患者采用常规
护理方式，观察组患者采用针对性护理方式。具体护理措施如下：
（1）健康宣教。护理人员为患者展开健康宣教活动，可以采用一
对一、讲座以及视频宣教等形式，为患者普及置管前的准备工作内
容，置管后需要注意事项等内容。（2）规范置管步骤。护理人员要
对患者的实际病情加以评估，了解患者的心肺功能、血管情况以及
出凝血等情况。同时还需要评估患者有无 PICC 置管禁忌症。护理

人员在进行置管操作时严格按照无菌操作，护理人员将导管放置在
生理盐水中浸泡 5min，增强导管润滑度，其可以有效降低导管附壁
血栓的形成。（3）正确选择穿刺部位。可以此阿勇超声结合改良塞
丁格技术进行 PICC 置管，降低静脉血栓的发生率。PICC 置管的
最佳位置在于肘窝上 4 横指的贵要静脉。能够预防因穿刺位置不佳
所导致的并发症。（4）置管后护理。患者成功置管后，护理人员要
观察患者穿刺部位的渗血渗液情况，如果出现上述情况，及时更换
敷贴。同时护理人员要为患者冲管，每天利用 10ml 生理盐水冲管。
此外，护理人员根据患者实际病情变化情况，调整 PICC 置管时间，
也为患者普及导管维护注意事项。 
1.3 观察指标

对比两组患者的导管维护依从率及相关性血栓发生率。导管维
护依从性分级为：0 级：主动接受导管维护；Ⅰ级：家人辅助接受
导管维护；Ⅱ级：多次督促接受导管维护；Ⅲ级：拒绝导管维护。 
1.4 统计学分析 

将两组患者导管维护依从率数据和相关性血栓发生率数据利
用统计学软件 SPSS23.0 进行数据处理，经 X2 检验，P<0.05 表示本
实验具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者导管维护依从率比较分析 

观察组患者导管维护依从率优于对照组患者，经统计学分析，
数据差异显著（P<0.05），实验数据详见表 1。 

表 1 两组患者导管维护依从率比较分析 
组别 N 0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 依从率（%） 

对照组 60 12（20.00） 18（30.00） 20（33.33） 10（16.67） 50（83.33） 
观察组 60 18（30.00） 20（33.3） 21（35.00） 1（1.67） 59（98.33） 

X2 8.1068 
P 0.0044 

2.2 两组患者相关性血栓发生率比较分析 
观察组患者相关性血栓发生率明显低于对照组患者，经统计学

分析，数据差异显著（P<0.05），实验数据详见表 2。 
表 2 两组患者相关性血栓发生率比较分析 

组别 N 相关性血栓发生例 相关性血栓发生率（%） 
对照组 60 8 13.33 
观察组 60 1 1.67 

X2 5.8859 
P 0.0152 

3 讨论 
临床上诱发患者发生 PICC 导管相关性血栓的原因主要表现

在：（1）患者穿刺环节出现误差，损害患者局部血管壁，暴露血管
内皮下组织，进而形成血栓；（2）药物因素，化疗药物的使用降低
患者体内抗凝物质含量，损害血管内皮细胞，引发血栓；或者高凝
药物导致患者血管内血液长期呈现高凝状态，进而诱发血栓；（3）
患者自身因素，患者长期卧床，使得血管内血液流速降低，血液黏
度增加，为凝血因子聚集提供有利条件，形成血栓[3-4]。因此在实施
PICC 置管患者治疗过程中，采用针对性护理干预措施，降低患者
PICC 导管相关性血栓发生，改善患者预后质量[5]。因此，本文实验

数据显示：观察组患者导管维护依从率优于对照组患者；观察组患
者相关性血栓发生率明显低于对照组患者；两组数据差异均显著
（P<0.05）。由此可以知道，将针对性护理干预运用在 PICC 置管患
者治疗过程中，加强患者与护理人员的沟通，提高患者导管维护的
依从性，有效降低血栓发生率，提升患者的护理效果。 

综上所述，针对 PICC 导管患者采取针对性护理干预措施，其
可以提升患者护理质量，降低患者发生 PICC 导管相关性血栓发生
率。 
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