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关于血液内科在 PICC置管的临床护理措施与体会

冯传云

华东师范大学附属芜湖医院/芜湖市第二人民医院 安徽 芜湖 241000

【摘 要】：目的：分析 PICC置管在血液内科应用过程中实施临床护理措施的效果。方法：选取 2020年 12月至 2021
年 12月血液内科实施 PICC置管患者 80例，随机分为观察组（优质护理）和对照组（常规护理）各 40例，对比效果。
结果：观察组并发症发生率 2.50%低于对照组 17.50%（P<0.05）；观察组依从率 95.00%高于对照组 75.00%（P<0.05）；
观察组护理满意度 97.50%高于对照组 77.50%（P<0.05）。结论：优质护理应用于血液内科 PICC置管患者中可以有效
降低并发症发生率，提升依从性。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of clinical nursing measures in the application of PICC catheterization in hematology
department. Methods: From December 2020 to December 2021, 80 patients with PICC catheterization in the department of
hematology were selected and randomly divided into the observation group (high-quality nursing) and the control group
(routine nursing) with 40 cases each. The effects were compared. Results: The incidence of complications in the observation
group was 2.50% lower than that in the control group (17.50%, P<0.05); The compliance rate in the observation group was
95.00% higher than that in the control group (75.00%, P<0.05); The nursing satisfaction of 97.50% in the observation group
was higher than that of 77.50% in the control group (P<0.05). Conclusion: High quality nursing can effectively reduce the
incidence of complications and improve compliance in patients with PICC catheterization in hematology department.
Keywords: PICC tube placement; Complications; Department of hematology; Compliance rate; Nursing satisfaction

血液内科患者需要长时间静脉支持和静脉输注药物

治疗，临床以反复浅静脉穿刺为传统的用药途径，该种方

法在所难免破坏患者的血管，使患者承受痛苦，反复药物

漏入皮下组织或静脉炎会损伤组织等严重后果，不但会增

加患者痛苦，也会延误治疗，对治疗效果产生直接影响[1]。

而 PICC 是现阶段临床静脉给药途径中的新型，存在操作

简单、避免反复穿刺等特点，对于长时间输液治疗的患者

来讲非常适合[2]。PICC 置管应用于血液内科中存在良好

效果，但是仍然具有安全隐患，需加强血液内科中 PICC
置管的护理管理，避免安全隐患的出现[3]。所以，本研究

中实施优质护理，效果良好，如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 80 例血液内科 PICC 置管者（样本纳入时间：

2020 年 12 月至 2021 年 12 月）纳入研究，随机分为观察

组 40 例，男 26 例，女 14 例，平均年龄（65.84±0.51）

岁；对照组 40 例，男 25 例，女 15 例，平均年龄（64.79
±0.48）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组：常规护理。观察组：优质护理，包括：①置

管前护理。置管前将患者的心理护理工作做好，同时将健

康宣教工作做好，让患者对于操作的必要性、目的以及置

管操作后的注意事项、过程、可能出现的并发症全面了解，

将其紧张情绪有效消除，积极同患者接触，积极的同患者

交流，将心理疏导工作及时作用，同时得到家属和患者的

支持和理解。置管前对于患者的凝血功能、血压黏稠度等

情况明确掌握，避免置管后出现导管堵塞、渗血等情况。

帮助患者采取平卧位，外展穿刺侧手臂 90 度，利用适宜
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的血管及导管。对于静脉长度的测量方法合理掌握。（第

一种：穿刺点顺着静脉向肩峰走，再到颈静脉切迹，后垂

直向下到胸骨角；第二种：穿刺点顺着静脉向巩固小结走，

再到颈静脉切迹，后向胸骨角垂直向下）。备好 PICC 穿

刺包、生理盐水、稀释肝素液等医疗物品。②置管中护理。

组建消毒区，实施常规的消毒处理，直径为 10~15cm，止

血带扎好，将无菌手套戴好且将无菌巾铺好等；对穿刺针

以及导管用肝素盐水预冲，采取撕裂式套管穿刺针，看见

回血后将角度压低后再进针 2~3cm，明确引导套管位于血

管后，将止血带松开，将针芯退出，缓慢将导管均匀的送

至中心静脉，直到测量的长度。抽吸回血确认导管为静脉

内，导引套管撕裂，导丝抽出，将肝素帽接头安装，正压

封管药液为稀释肝素液，穿刺点压迫；局部利用酒精清洁，

在穿刺点用方纱加压覆盖，同时将无菌透明贴覆盖。在置

入导管中对生命体征变化密切观察，引导患者将不适所说

出来。③置管后护理。完成置管后，对患者和家属及时讲

解，将其心理负担减轻，同时告诉患者如果出现了不适应

该及时告诉护士，同时对于护士操作积极配合。将置管时

间以及长度等信息记录在外贴透明敷贴上。穿刺 24h 内对

于臂部的活动应该适当限制，同时不可有太大的活动幅度，

且穿刺侧不可睡觉，穿刺当天将术肢提升，避免局部出血。

将监测患者体温的工作做好，避免 PICC 置管感染，并且

对肘部和臂之间以及上臂周径观察，防止发生血栓、感染。

每天对导管固定是否妥当、有无松脱、打折进行检查。置

管后利用透明敷贴对导管进行固定，在对敷贴更换时，需

要根据无菌操作原则对穿刺点消毒，操作后的第一个 24h
后将敷贴更换，后每周更换 2 次，如果发生了脱落、潮湿

等危及导管或任何污染应该及时更换，利用发汗剂后需要

间隔 48h 对敷贴更换，同时在敷贴更换时需要顺着导管方

向向上撕，避免将导管提出。对 PICC 输液流速严密观察，

如果出现流速降低的情况需要对原因及时查处并积极处

置。为了防止发生骨髓抑制，需要对皮肤瘀斑、血常规等

情况经常查看，同时注入血小板。④院外护理。离院前需

要对患者的管道进行检查，查看其是否牢固，肝素帽是否

套紧，同时进行封管，查看敷料是否松脱、干净整洁。教

会其自我护理，将管道保护好，确保敷料的干净整洁，避

免潮湿而导致感染，如果存在出血、导管脱出、敷料松脱

等情况应该马上回院处置。将健康宣教工作做好，如贴膜

不可擅自撕下。虽然PICC患者其日常工作并不受到影响，

但是对于带有PICC一侧的手臂应该避免对过重的物品等

进行提拉。该类患者可以淋浴，但是不可以泡浴和盆浴，

沐浴前应该将肘弯处用塑料保鲜膜缠绕 2、3 圈，上下边

缘用胶布贴近，淋雨后对贴膜下是否存在浸水进行观察，

若存在浸水需要让护士对贴膜更换。治疗间歇期间隔 1

周对 PICC 导管更换肝素帽、换贴膜、冲管等，加强离院

后注意事项的指导，将其自护意识和管理水平提高。

1.3 观察指标

①记录静脉炎、导管堵塞以及穿刺部位出血的发生率；

②依从性：完全依从、部分依从、不依从；③护理满意度：

满意、一般满意、不满意。

1.4 统计学处理

SPSS18.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。

2 结果

2.1 两组患者并发症发生情况比较

观察组：穿刺部位出血 1 例（2.50%）、导管堵塞 0
例（0.00%）、静脉炎 0 例（0.00%），合计 2.50%（1/40）。

对照组：穿刺部位出血 3 例（7.50%）、导管堵塞 2
例（5.00%）、静脉炎 2 例（5.00%），合计 17.50%（7/40）。

组间对比（X2=13.562，P<0.05）。

2.2 两组患者治疗依从性比较

观察组：完全依从 29 例（72.50%）、部分依从 9 例

（22.50%）、不依从 2 例（5.00%），依从率 95.00%（38/40）。

对照组：完全依从 19 例（47.50%）、部分依从 11
例（27.50%）、不依从 10 例（25.00%），依从率 75.00%
（30/40）。

组间对比（X2=15.302，P<0.05）。

2.3 两组患者护理满意度比较

观察组：非常满意 29 例（72.50%）、满意 10 例

（25.00%）、不满意 2 例（2.50%），满意度 97.50%（39/40）。

对照组：非常满意 20 例（50.00%）、满意 11 例

（27.50%）、不满意 9例（22.50%），满意度 77.50%（31/40）。

组间对比（X2=16.882，P<0.05）。

3 讨论

在临床中，因为血液患者中的大多数需要长时间进行

静脉支持、化疗药物等方面的治疗，传统的用药常常利用

反复浅静脉穿刺治疗，此种方式长时间应用会损坏患者的

血管，同时对患者来讲会存在不同程度的痛苦，导致侧漏

药物到皮下，进而损伤组织等问题出现，增加了患者的不

必要痛苦，对后期的疗效产生严重影响。而在血液内科疾

病中，PICC 是介入疗法中比较常用的一种，同浅静脉反

复穿刺给药方式相比，可以将患者痛苦减轻，同时减少损

坏血管，是血管弹性条件差、不适宜常规穿刺方法等患者

的佳音[4]。但 PICC 置管会导致静脉炎等并发症，为了将

PICC 置管治疗的效果及安全性提升，在置管期加强护理

管理非常重要。

本研究结果中，观察组并发症发生率等指标均低于对

照组，说明优质护理效果良好。是因为在此过程中要求护

士坚持的原则为以人为本，对于医院的规章制度并不违背，
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并以此为基础积极的向人文关怀提供给患者，对于患者的

生理、心理等层面获得全方位的照顾，让对于疾病的治疗

存在客观的认知，保证其所处治疗状态最佳。同时加强管

理和置管维护，对临床操作行为进行规范。保证发挥三向

瓣膜式 PICC 置管技术的最大价值。加强注意对患者的日

常宣教，包括对穿刺部位异常情况、防止禁水、防止非计

划拔管、不能提重物、不可擅自将贴膜撕下等，将其遵医

行为的自我效能显著提升，持续对预后和生活质量改进。

护士需要将其主观能动性、工作潜能提升，积极将潜在的

危险因素发现并规避，对于无菌操作原则严格执行，查看

置管情况，积极对置管并发症采取预防的有效措施。针对

已经出现并发症的患者需要对其积极进行冷静处理，若患

者存在严重的出血，需要积极拔管，加压包扎穿刺点、卡

络磺钠止血药静滴等办法。并且加强总结临床实践经验，

实现合理对并发症的危险因素进行把控，将护理工作的人

文性、整体性、前瞻性提升，保证持续对医疗服务质量和

效益改进。

总而言之，在血液内科中，对 PICC 置管患者实施优

质护理后对于并发症发生率的降低非常有利，同时治疗依

从性也是明显提高。
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