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静脉治疗护理小组在持续改进 PICC 护理质量中的应用价值

评价

刘雪会　张　敏　樊晓韩　罗　丹　刘丹丹　肖晶晶

郑州大学第一附属医院　河南　郑州　450000

【摘　要】目的：对持续改进外周静脉中心静脉置管（PICC）护理质量中实施静脉治疗护理小组后的应用价值进行研究和

评价。方法：将 2018 年 5 月 -2020 年 4 月期间我院收治的 90 例经 PICC 输液治疗患者按照电脑分配的方式随机分为两组，

各 45 例；常规组给予普通的护理干预，实验组给予静脉治疗护理小组干预；对比评价两种护理干预在持续改进 PICC 护理

质量中的应用价值。结果：两组患者的并发症发生率对比，实验组（6.67%）＜常规组（22.22%），且实验组患者的 PICC

留置时间较长，P＜ 0.05。结论：静脉治疗护理小组的成立，可以有效降低 PICC 患者的并发症发生情况，延长置管留置时

间，整体提高持续改进 PICC 护理质量。
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经外周置入中心静脉导管 (PICC) 主要是针对需要中长

期静脉输液治疗患者的一种常见治疗手段，通常情况下 [1]，

在患者实施 PICC 输液治疗过程中会由于多种原因产生相关

的并发症状，如静脉炎、导管堵塞、穿刺点渗血等，需要

采取一定的护理对策实施有效干预，整体提高患者的临床

置管成功率 [2]。为了可以有效保障患者的 PICC 置管质量，

本文将在持续改进 PICC 护理质量中实施静脉治疗护理小组

进行干预，其结果如下。

1 资料和方法

1.1 资料

90 例经 PICC 输液治疗患者，均来自我院在 2018 年 5

月 -2020 年 4 月期间所收治。将所有研究对象按照电脑分

配的方式随机分为常规组（n=45）和实验组（n=45）；实

验组均成立静脉治疗护理小组，其中男女性别比例为 2:1；

患者的年龄分布在 45-78 岁，平均年龄（52.5±6.5）岁；

常规组均给予普通的护理干预，其中男女性别比例为 5:4；

患者的年龄分布在 45-78 岁，平均年龄（52.8±6.1）岁；

所有患者均在家属的自愿情况下接受本次研究，签署知情

同意书，我院伦理委员会监督核准研究内容，患者临床病

例资料完整，（P＞0.05）表示患者的相关指标具有可对比性。

1.2 方法

1.2.1 普通护理干预

常规组患者按照常规的规范 PICC 操作流程进行输液治

疗，由护理人员对其临床指标进行检测 [3]，并在持续改进外

周静脉中心静脉置管（PICC）护理质量中定期组织并开展

PICC 患者置管过程中的问题总结，制定针对性措施。

1.2.2 静脉治疗护理小组干预

1.2.2.1 静脉治疗护理小组

在静脉治疗护理小组的建立中，需要对小组成员进行

理论知识和实践操作的严格筛选，并定期开展小组成员活

动和总结会议，小组成员之间可以互相分享在 PICC 护理中

存在的问题和心得；组织小组成员定期进行全院性静脉治

疗护理知识（PICC 置管操作技术、常见并发症的发生与处理、

相关感染病的预防和控制等）的培训，提高护理专业性和全

面性，必要时可进行实践演习和健康教育的内容讲解；另外，

为了能够激起小组成员的积极性，保障 PICC 护理小组的护

理质量，本院还在每月定期组织了评优活动，对于表现突出、

成绩优秀和获得患者高度，满意的护理人员给予特殊奖励。

1.2.2.2 PICC 置管护理

在规范 PICC 操作流程中需要护理人员有效评估患者的

血管情况，针对患者的血管选择合适的穿刺点、穿刺部位

以及穿刺管导管材料，保持导管通畅，在治疗过程中如果

出现导管堵塞现象，可以采用 0．9％氯化钠注射液进行中

间的冲洗；对于导管脱出的患者需要在导管的加压固定基

础上及时进行导管稳定，防止对于患者的二次穿刺。

1.3 观察指标

对两组患者在护理过程中出现的静脉炎、导管堵塞、

穿刺点渗血等并发症发生情况以及 PICC 留置时间进行观察

记录，并给予有效对比；其中并发症发生率 =（静脉炎 +导

管堵塞 +穿刺点渗血）/ 总例数 *100%；

1.4 统计学分析

SPSS 18.0 统计学软件对患者进行数据分析。计量资料

采用均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验。计数资料

采用频数、百分率（%）描述，组间比较采用 x2 检验。P＜0.05 

为差异有统计学意义。

2 结果
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2 组患者的并发症情况和置管留置时间对比：实验组中

并发症发生例数为 3例，占比 6.67%；常规组中并发症发生

例数为 10 例，占比 22.22%；对比两组患者的并发症发生情

况，实验组（6.67%）＜常规组（22.22%），且实验组患者

的PICC留置时间（278.00±3.12）d相比常规组（190.25±3.55）

d 较长，组间具有统计学意义（P＜ 0.05）。见表 1。

　　 表 1　2 组患者的并发症情况和置管留置时间对比

[n(%)；x±s]

组别 例数
静脉

炎（n）

导管堵

塞（n）

穿刺点

渗血（n）

发生率

（%）

留置时间

（d）

常规组 45 3 4 3
10

（22.22）

190.25

±3.55

实验组 45 1 1 1
3

（6.67）

278.00

±3.12

x2/t - - - -
4.406

7.975

P - - - -
0.036

0.001

3 讨论

目前，PICC 置管已经成为临床治疗中首选的一种安全

通道，其不仅可以有效减轻患者的治疗痛苦，同时也具有较

高的治疗安全性；但在治疗过程中需要辅以相关的护理措施

进行整体干预，有效保障患者的 PICC 一次性穿刺成功率。

参考相关文献资料发现 [4]，PICC 患者在治疗过程中出现的

并发症发生原因主要来源于以下几点：（1）在给予患者置

管后，由于异物的刺激、紧张心态以及肢体过度活动导致血

管出现痉挛收缩；（2）患者在置管治疗中，其使用的导管

型号与血管出现严重的不符；（3）患者的血液出现高凝状

态以及置管封管方法不合理；（4）患者存在凝血功能等。

静脉治疗护理小组最初是由国外引进的一种护理干预

模式，其可以有效提高整体护理质量，解决在护理过程中存

在的不足并提高患者的护理满意度；本次研究通过在持续

改进外周静脉中心静脉置管（PICC）护理质量中实施静脉

治疗护理小组，其结果表示：两组患者的并发症发生率对

比，实验组（6.67%）＜常规组（22.22%），且实验组患者

的 PICC 留置时间较长，P＜ 0.05。显著说明，相比普通的

护理干预，静脉治疗护理小组效果较为明显；其主要是针对

小组成员进行理论知识和实践操作的严格筛选后，定期组织

并培训 PICC 护理的相关知识，整体提高小组成员的专业性

和全面性；之后针对患者在 PICC 护理中存在的问题进行有

效分析，采取针对性的护理措施，有效防止相关并发症的发

生，保障患者的置管质量 [5]。

4 结束语

综上所述，对于经外周置入中心静脉导管置管患者而

言，在持续改进外周静脉中心静脉置管（PICC）护理质量

中实施静脉治疗护理小组可以有效降低患者的并发症发生

率，延长留置时间，整体提高对患者的 PICC 护理质量。
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