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延续护理在肿瘤患者 PICC 置管维护中的应用效果观察 

刘水霞  朱晓菊  蒋远静 

陆军特色医学中心，重庆 400042 
 
摘要：目的：分析肿瘤患者 PICC 置管维护中采用延续性护理干预后取得了怎样的干预效果。方法：摘选 2019 年 5 月-2020
年 3 月期间在我院肿瘤科治疗的患者 163 例为对象，根据抽签方法分为延续组与常规组，其中抽中双数则为延续组共 62 例，
以延续护理模式为主，抽中单数则为常规组共 61 例，以基础护理模式为主，对比两组护理数据。结果：常规组中 PICC 导管
并发症发生率为 34.43%，延续组中 PICC 导管并发症发生率为 11.29%，P＜0.05，具有统计学差异性。结论：给予肿瘤患
者 PICC 置管维护采用将延续护理干预之后，不但能提升护理依从性，也能够减少并发症的发生，有助于患者的身体恢复。 
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临床上外周静脉置入中心静脉导管多应用在肿瘤患者或
者是长期患病需要静脉给药治疗的患者中，具有较高的安全
性；然而在现实中，由于肿瘤患者身体情况特殊，若是在置
管之后没有正确维护导管，则会随着留置时间延长而发生渗
血、脱管等一系列并发症，严重影响了治疗效果，而再次穿
刺也会进一步增加患者的痛苦

[1-2]
。因此，本文摘选 2019 年 5

月-2020年3月期间在我院肿瘤科治疗的患者163例为对象，
意在分析肿瘤患者 PICC 置管维护中采用延续性护理干预后
取得了怎样的干预效果。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
摘选 2019 年 5 月-2020 年 3 月期间在我院肿瘤科治疗的

患者 163 例为对象，且患者均需要留置 PICC 接受静脉化疗，
将精神障碍的患者予以排除，将意识不楚的患者予以排除，
将有合并其他系统严重疾病的患者予以排除，将有放弃治疗
的患者予以排除。根据抽签方法分为延续组与常规组，其中
抽中双数则为延续组，共 62 例患者，男性 30 例，女性 32 例，
年龄范围在 30 岁-69 岁间，中间值（49.50±2.7）岁。抽中
单数则为常规组，共 61 例患者，男性 44 例，女性 17 例，年
龄范围在 33 岁-74 岁间，中间值（53.54±3.0）岁。对比患
者的一般资料后不符合正态分布统计，P＞0.05。 

1.2 方法 
给予常规组患者基础护理，即建立入院档案，在出院时

将 PICC 导管维护手册发放到每一位患者手中，还要展开健康
宣教，并告知患者需定期去医院进行换药与冲管，以降低不
良事件的发生几率。 

给予延续组患者基础护理+延续护理干预，（1）构建并完
善健康信息档案，即在患者置管之后，将其姓名、年龄以及
医生诊断和置管后的相关情况进行记录，还要将患者的随访
信息及时更新到档案之中。（2）延续随访手段：电话随访，
在患者出院的 7 天之后展开第一次的电话随访，了解患者的
身体情况，之后则每 14 天进行一次随访，时间在 15 分钟左
右，需要进一步了解患者的心理状态，导管维护情况以及置
管侧的肢体功能锻炼情况，同时告知患者按时回医院进行复
诊，并指导其做 PICC 功能锻炼操，一天两次，一次 5 分钟，
从而有助于血液回流，减少并发症的发生率；网络平台随访
干预，医院可以在患者出院时面对面建立 PICC 延续护理的微
信群，并由护理人员在群内发布相应的 PICC 导管维护知识，
将如何预防并发症的方法告知患者，还可以通过微信群展开
日常生活指导，将群中患者提出的问题一一解答，鼓励患者
将导管维护的具体情况发到群内，帮助护理人员进行更个性
化和针对性的指导；入户随访，若是患者居住在市区，必要
的时候需实施家庭入户随访，进一步对患者的 PICC 导管情况
进行检查，注意观察是否发生渗血与渗液并发症，并指导患
者的日常生活，叮嘱患者一定要定时去医院复诊。 

2 结果 
2.1 组间患者的护理数据对比 

延续组中导管维护依从性好的百分比为 91.93%（57/62）、
非计划拔管的百分比为 4.84%（3/62）；常规组中导管维护依
从性好的百分比为 77.04%（47/61）、非计划拔管的百分比为
14.75%（9/61）。即延续组各项百分比显著优于常规组各项百
分比，P＜0.05，存在临床可比较意义。 

2.2 组间的 PICC 导管并发症发生情况比较 
常规组中 PICC 导管并发症发生率为 34.43%，延续组中

PICC 导管并发症发生率为 11.29%，P＜0.05，具有统计学差
异性。 

表 1 组间的 PICC 导管并发症发生情况比较[n/%] 
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延续组（n=62） 0 2 0 0 0 3 2 7（11.29） 

常规组（n=61） 4 4 3 1 4 2 3 21（34.43） 

X2        16.0941 

P        0.0020 

3 讨论 
在护理工作中，延续护理属于医院整体护理之一，主要

是对医院内部护理工作的进一步延伸，让患者在出院之后依
然能够的得到规范、系统与科学的护理干预，帮助患者进一
步恢复健康

[3]
。延续护理应用在 PICC 置管患者的护理中，能

够提高患者对疾病的认知，依据患者的身体情况进行科学护
理干预，同时给予患者电话随访、入户随访等方式后，可以
进一步将导管维护的相关知识告知患者，让患者清楚维护导
管的重要性，另外可以在微信交流群中患者自由交流，将自
身的经验与心得大胆说出来，不仅能够提升自我护理能力，
也可以改善患者的心理状态，使得护理人员与患者间的关系
更加融洽，大大提高了患者的护理依从性,也提高了医院的整
体社会形象

[4-5]
。 

综上所述，将延续护理应用在肿瘤患者 PICC 置管维护中，
可以明显提高患者的护理依从性，并降低并发症的发生几率，
有临床推广的意义。 
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