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集束化护理对肿瘤患者PICC 置管发生深静脉血栓的疗效观察
尹爽爽 

华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院血液科 

【摘  要】目的：分析集束化护理对肿瘤患者 PICC 置管发生深静脉血栓的疗效。方法：选取我院 2018 年 7 月-2019 年 5 月收治的 62 例肿

瘤 PICC 置管患者，将两组患者以住院号尾号奇偶数的方式分为研究组和对照组，每组 31 人。对照组予以常规护理，研究组予以集束化护

理，观察患者及家属的满意程度。结果：观察两组患者的满意程度，研究组明显优于对照组，差异存在统计学意义（p<0.05）。结论：对肿

瘤 PICC 置管患者采用集束化护理，可有效降低深静脉血栓的形成，治疗效果显著，明显增加了患者及其家属的满意程度，具有实践意义。 
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PICC 又叫外周中心静脉导管，是一种从外周静脉插至上腔静

脉的导管，是临床中化疗患者的常用治疗手段[1]。通过 PICC 管道将

药物注射到流速快、流量大的中心静脉中，从而避免长期输入刺激

性药物给患者血管带来损伤，减少因穿刺次数多给患者带来的痛

苦。但是在应用 PICC 过程中，存在一些并发症，如静脉炎、伤口

感染、深静脉血栓等。其中，上肢静脉血栓形成是临床中 PICC 治

疗最严重的并发症[2]。本文通过对患者实施集束化护理，观察患者

深静脉血栓的发生率，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 7 月-2019 年 5 月收治的 62 例肿瘤 PICC 置

管患者，将这 62 例患者用住院号尾号奇偶数的方式随机分成两组，

研究组和对照组。其中，研究组 31 例，女性 16 例，男性 15 例，

年龄在 46-65 之间，平均年龄（58.2±3.2）；对照组 31 例，女性 18

例，男性 13 例，年龄在 48-69 之间，平均年龄（59.3±2.5）。两组

患者均了解并同意整个研究过程，两组患者在年龄、性别、文化程

度、患病程度等一般资料上无明显统计学差异（p>0.05）,具有可比

性。 

1.2 研究方法 

对照组进行常规护理，其中包括：（1）置管前评估：置管前让

家属签署深静脉置管的知情同意书，评估患者的血小板数值和凝血

四项，若其中有两项以上指标高于标准值，则不建议置管；穿刺部

位首选贵要静脉，次之肘正中静脉，最后头静脉；（2）正确置管：

操作前严格遵循无菌原则，准确执行手卫生，过程中佩戴无菌手套、

无菌口罩、无菌衣等，应用 75%乙醇溶液消毒三次，消毒面积在

15*15cm 以上，送管过程中保证动作轻柔，避免不必要的损伤。（3）

置管后护理：置管后第一天禁止剧烈运动，缩减运动量，减少肢体

活动次数，观察穿刺部位有无红肿，按时更换敷料，并采用 S 型固

定。研究组在常规护理的基础上应用集束化护理，成立 PICC 护理

小组，由经验丰富的护士长担任领头人，参考相关疾病文献、与医

生进行有效沟通、制定护理计划及护理方案并进行一系列讨论，最

终确定集束化护理措施，具体如下：（1）置管前评估：置管前测评

深静脉血栓形成的指数，对高危患者进行有效的护理干预，并全程

关注，遵医嘱给予华法林 2.5mg/天，根据患者的实际情况调整药量，

同时关注患者的血凝四项，如发现有出血倾向立即停止用药。待各

项指标趋于正常后再行 PICC 置管术。（2）正确置管：选择静脉时，

在常规方法基础上应用 B 超探查，准确测量血管的走向、直径等数

据，置管后拍摄 X 片，查看导管尖端位置。（3）操作流程：严格遵

循无菌原则进行手消毒，由 PICC 小组经验丰富的成员进行置管，

操作过程中佩戴无菌手套、无菌口罩、无菌隔离衣等，用无菌布覆

盖全身，保留穿刺部位，规范消毒。置管过程中进行 2 次测量，确

保置管的位置正确，操作过程中动作轻柔、切勿粗暴送管。 

1.3 统计学方法 

建立 Excel 数据库，将收集到的资料使用统计学软件 SPSS23.0

进行对比分析，图像规律一致性使用 Kappa 检验，两组样本的指标

和基线特征对比使用 X2 检验，以 0.05 为检验标准，当 P＜0.05 时

说明存在统计学价值。 

2 结果 
通过两组的对比分析，运用集束化护理可以有效降低肿瘤患者

PICC 置管深静脉血栓的发生率，减轻患者的疼痛及家庭经济负担，

大幅提升了患者及其家属的满意程度，见表 1， 

表 1  两组患者满意度对比（n=31） 

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度 

研究组 27（87.09） 4（12.90） 0（0.00） 31（100） 

对照组 14（45.16） 10（32.25） 7（22.58） 24（77.41） 

X2 7.8909 

P 值 <0.05 

3.讨论
随着社会不断发展，人民生活水平的普遍升高，患者对护理的

要求逐年提升，循证护理也随之广泛应用于临床[3]。据统计，在护

理过程中应用循证护理，可以有效强患者的治疗效果，在医疗服务

中的作用明显。近年来国外学者提出集束化护理模式，并将此理念

应用于临床[4]。集束化护理是指医护人员在知识理论框架下实施有

效的护理干预，使其护理过程中有明确的方向。临床中，深静脉血

栓的形成与恶性肿瘤具有相关性，每年恶性肿瘤患者深静脉血栓的

发生率远高于正常人群，因此，采取有效的护理措施显得尤为重要
[5]。本文通过对比患者的满意程度，进一步说明集束化护理对肿瘤

患者 PICC 置管发生深静脉血栓具有良好的效果。 

综上所述，采用集束化护理，可以有效减少肿瘤患者 PICC 置

管时深静脉血栓的形成，减轻患者的痛苦，降低患者的家庭负担，

增加患者及其家属的满意程度，为临床护理肿瘤患者 PICC 置管创

造了重要的价值，值得广泛应用于临床。 
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