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静疗专科护理干预对防范危重症PICC 并发症的可行性
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【摘 要】 :目的：研究分析经外周静脉置入中心静脉导管 (PICC) 治疗的危重症患者护理过程中，临床护士实施静疗

专科护理的临床应用效果。 方法： 选取为2021年4月-2023年4月在我院接受PICC治疗的危重症患者，共计100例，在实验开

始之前，将患者按照护理方式的差异分为对照组和研究组，分别实施常规护理、静疗专科护士护理干预，判断在此类患者

的护理过程中应用静疗专科护理的临床效果优势。 结果： (1)在满意度方面，两组患者接受不同的护理措施之后，满意

度差异显著，存在统计学意义 (P<0.05); (2) 在生活质量评分方面，研究组患者各项评分均更加优异，存在统计学意

义 (P<0.05); (3) 在置管情况方面，研究组患者穿刺一次性成功率以及留置时间均优于对照组，存在统计学意义 (P

<0.05); (4)在相关并发症发生方面，研究组患者发生概率更小，存在统计学意义 (P<0.05)。 结论：接受PICC 治疗

的危重症患者护理过程中实施静疗专科护理干预，可以有效改善患者生活质量，提升患者的满意度，提高置管成功率，降

低导管相关并发症，减少患者治疗费用，从而达到提高临床治疗效果的目的。
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Abstract: Objective: To study and analyze the clinical application effect of clinical nurses in the nursing of critically ill patients
treated by peripheral venous placement of central venous catheters (PICC). Methods: A total of 100 critically ill patients who received
PICC treatment in our hospital from April 2021 to April 2023 were selected, and before the start of the experiment, the patients
were divided into control group and research group according to the differences in nursing methods, and routine nursing and nursing
intervention by nurses specializing in static therapy were implemented respectively, and the clinical effect advantages of applying
specialized nursing in the nursing process of such patients were judged. Results:(1) In terms of satisfaction, the satisfaction difference
between the two groups was significant after receiving different nursing measures. There was statistical significance (P<0.05);(2)
In terms of quality of life scores, the scores of patients in the study group were more excellent, and there was statistical significance
(P<0.05);(3) In terms of catheter placement, the one-time success rate and indwelling time of puncture in the study group were better
than those in the control group, and there was statistical significance (P<0.05);(4)In terms of related complications, the probability of
occurrence ofpatients in the study group was smaller and there was statistical significance (P<0.05). Conclusion: The implementation
of intravenous specialized nursing intervention in critically ill patients treated by PICC can effectively improve the quality of life,
enhance patient satisfaction, improve the success rate of catheter placement, reduce catheter-related complications, and reduce the
cost of treatment, so as to improve the clinical treatment effect.
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近年来，随着静脉治疗专业技术的不断发展以及公

众健康意识、安全意识的不断加强，临床静脉输液工具的

选择也逐步走向规范化、专业化、精细化。经外周静脉置

入中心静脉导管 (Peripherally Inserted Central Catheter,

PICC) 因其对血管损伤小、置管成功率高、留置时间长、

能提供稳定的静脉输液等优势，在国内外临床应用日益广

泛川。目前，我国PICC 技术有了迅速的发展， PICC 已被

广泛的应用于肿瘤化疗、肠外营养、老年人输液、危重患

者治疗等领域。与中心静脉导管 (Central venouscatheters,

CVC) 相比， PICC 可在超声下置管准确性、安全性及有

效性更高。对于长期输液的慢性疾病患者、全胃肠外营养

患者以及接受化疗的肿瘤患者来说， PICC 有较强的适用

性。有文献报道， PICC 可以用来监测中心静脉压 (Central

Venous Pressure,CVP)12。

由于PICC 带管时间较长，导管的护理质量直接关系

到导管留置时间和静脉炎、堵管、感染等并发症的发生率

β-5,肿瘤患者静脉治疗周期较长，再加上患者自身疾病

的影响，输注的药物性质浓度不同，以及各种侵入性的操

作，都会使患者出现导管相关性感染、置管堵塞等并发症

的风险增大，从而影响到最后的治疗效果。因此，对危重
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症患者进行有效的护理干预是非常重要的。基于此，本文
以2021年4月-2023年4月我院接受PICC治疗的患者中

选取2021年4月-2023年4月期间在我院接受治疗的
静脉治疗的肿瘤患者共计100例。将选取对象分为人数均

选取部分作为研究对象接受本次实验，探讨静疗专科护理
干预在防PICC 治疗中应用对危重症病人的影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

等的两组，统计全部研究对象的基本资料，具体如下表1

所示，两组的基础资料差异不显著 (P>0.05),具有良好的

可比性。实验的内容经过医院的医学伦理委员会的审查。

表1两组患者临床资料统计表

观察项目 对照组 研究组 t值/x²值 p值

性别
男性 30 29 11.526 >0.05

女性 20 21 11.358 >0.05

年龄(岁)
区间 39-71 40-70 10.415 >0.05

平均值 56.85±1.62 56.74±1.39 12.198 >0.05

疾病类型

乳腺癌 20 20 13.024 >0.05

骨肿瘤 15 16 12.635 >0.05

妇科肿瘤 15 14 12.759 >0.05

1.2护理方法

对照组由责任护士遵医嘱对患者实施导管维护及带管

相关健康教育，同时要密切观察病人的身体状况，并遵照

医嘱给予病人及时、有效的治疗。

研究组由静疗小组进行专科护理干预。第一，依托我
院PICC专科护理小组对研究组患者开展全程的PICC护理，
包扩静脉评估、置管、维护、建档、随访、健康教育等；第二，
定期选派专科护士进行培训，更新理论知识，不断加强专
科护士的临床服务能力和综合素质，定期或不定期地对专
科护理工作进行督查，实现质量持续改进；第三，健康宣教，
通过集中培训、错误动作演示、护患一对一指导等对患者
开展形式多样，方便记忆的健康教育，提高患者的导管自
我管理能力1410;第四，做好患者档案管理，为患者建立
PICC 管理的档案，并将患者的既往病史和置管信息进行统
计，对每次的维护信息进行记录，在病人出院后，安排专
人对病人进行追踪随访，解答他们的疑问。第五，专科护

士参加院内MDT 会诊，增强病情观察及预见能力。

1.3 观察指标

比较两组患者在护理满意度、生活质量GQOLI-74 量
表(包括物质生活、社会功能、心理功能、躯体功能)评分、
置管情况以及不良反应发生(静脉血栓、移位、静脉炎、堵管、
脱管等)情况的差异。

1.4统计学分析

本研究选用SPSS20.0为主要工具，对计量类型的资料，

即n(%), 作X²类型的分析；对计量数据，即 (x±s),与

t数据的分析相结合。结果表明，两组之间有显著性差异，

P值<0.05。

2结果

2.1 比较护理满意度差异

两组患者的满意度存在显著差异 (p<0.05)。 具体

如下表2所示：

表2两组患者满意度统计表[n(%)]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度
研究组 50 32(64.00) 15(30.00) 3(6.00) 47(94.00)

对照组 50 22(44.00) 17(34.00) 11(22.00) 39(78.00)
X ² 值 一 5.965
p值 0.001

2.2两组患者生活质量对比分析 著高于护理前，且显著高于对照组(P<0.05),见表3。

经护理后，研究组GQOLI-74 量表中各维度评分均显

表3两组生活质量对比(分， xs)

组别 时间 物质生活 社会功能 心理功能 躯体功能 总体生活质量

对照组
干预前

(n=50)

72.86±10.63 70.95±10.12 73.96±10.21 72.91±10.31 73.70±10.23

研究组 72.69±10.32 70.99±10.52 73.00±10.18 72.98±10.23 73.75±10.25

对照组 干预后

(n=50)

81.92±10.10 79.35±10.52 85.92±10.31 78.90±10.10 83.58±10.42

研究组 90.91±10.01 91.00±10.03 96.02±10.05 88.67±10.12 93.02±10.24

2.3两组患者置管情况差异 照组，统计学意义存在(P<0.05)。具体如下表4:

研究组患者穿刺一次性成功率以及留置时间均优于对

表4两组患者置管情况统计表 (x±s)
组别 例数 穿刺一次性成功率(%) 留置时间(d)

对照组 50 36(72.00) 117.42±12.12

研究组 50 47(94.00) 154.31±12.68



国际护理医学：5卷10期
ISSN: 2661-4812

189

x²、t值 18.092 26.624
p值 0.000 0.000

2.4两组患者不良反应发生情况差异 计学意义存在(P<0.05)。具体如下表5:

研究组患者各类不良反应发生概率均小于对照组，统
表5两组患者相关并发症发生情况统计表[n(%)]

组别 例数 静脉血栓 移位 静脉炎 堵管 脱管 感染 出血 总概率
对照组 50 3(6.00) 3(6.00) 4(8.00) 3(6.00) 4(8.00) 2(4.00) 4(8.00) 23(46.00)
研究组 50 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.00) 0(0.00) 1(2.00) 1(2.00) 3(6.00)
x ² 值 25.526
p值 0.000

3讨论

赵玉玲等 将置入PICC 的483例肿瘤患者纳入研究，

以PICC 置入导管后是否出现相关性血流感染作为因变量，

对影响其发生的因素进行单因素卡方检验及多变量 Logistic

逐步回顾分析。发现 PICC 导管相关性血流感染的发生与

患者本身因素、护士操作技能、临床用药及自我维护知识

健康教育有关，建议在临床护理工作中，应加强以上可控

危险因素的预防性干预，减少PICC 相关性血流感染的发生。

保持患者PICC 通畅，延长导管使用寿命，预防和减

少并发症一直是临床关注的焦点。

目前临床常用的中心静脉血管通路包括CVC、PICC、

IVAP。CVC 和 PICC 可作为ICU 患者留置中心静脉导管的

首选[7]。PICC置管肿瘤患者的自护能力与性别、文化程度、

个人收入、生活习惯、导管携带时间、并发症发生概率等

因素都有直接的联系，专科护理干预的实施对于患者自我

管理水平有较大影响，,患者能够采取更加规范、正确的

方式进行居家导管护理[8]。在这项研究中，静疗专科护理

干预包括：成立静疗专科护理团队，配备专门的人员进行

操作，并针对病人的具体情况，选择患者适合的敷料和固

定方法，规范冲封管，建立健全患者的档案，开展全方位、

多维度的健康教育，不断加强专科护士的核心竞争力等，

在实施了以上的护理措施之后，不但可以有效地提高护士

的专科护理技能，还可以强化对患者的全面的护理，让患

者得到良好的结果。

综上所述，静疗专科护理干预是保障患者安全、促进

专科发展的基础。专科护理不仅为规范质量管理、改善硬

件环境、规范人员资质提供了科学的依据，同时也有效降

低了患者带管期间并发症发生率，提高了患者自我管理能

力。
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