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预见性护理在肿瘤 PICC 置管患者防治并发症中的价值探讨 
潘秋香 

广西医科大学第二附属医院  广西南宁  530007 

摘要：目的：本文旨在研究预见性护理在肿瘤 PICC 置管患者防治并发症中的应用价值。方法：本次 100 例研究者，均是来自

2020 年～2021 年在本院治疗的肿瘤 PICC 置管病人，将所有的研究者以字母划分方式可以细化为相同人数的两组，A 组（常

规护理）与 B 组（预见性护理），比较两组病人并发症发生率、护理满意度。结果：在采取不同护理措施后，B 组病人的护理

满意度优势显著；另外 B 组病人并发症发生率也比 A 组病人低，表明组间差异显著具有统计学意义。结论：根据以上表述，

将预见性护理应用于肿瘤 PICC 置管病人护理中，能够降低并发症发生概率、提升患者的护理满意度，值得广泛应用。 

关键词：PICC 置管；预见性护理；并发症；肿瘤；价值 

 

PICC 置管优点在于不会出现空气栓塞、感染等情况，逐

渐应用于静脉输液中
[1]
。但由于置管需长时间滞留，会发生

静脉炎等相关并发症。因此本次 100 例研究者，均是来自 2020

年～2021 年于本院治疗的 PICC 置管病人，将所有的研究者

以字母划分方式可以细化为相同人数的两组，A 组（常规护

理）与 B组（预见性护理），分析预见性护理对 PICC 置管病

人的护理满意度情况及并发症预防情况的影响，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次 100 例研究者，均是来自 2020 年～2021 年，本院

治疗的 PICC 置管病人，将所有的研究者以字母划分方式可以

细化为相同人数的两组，A 组（常规护理）与 B 组（预见性

护理）。100 例研究者年龄在 45-65 岁之间，且平均年龄 55.34

±6.33 岁；肿瘤类型：22 例胃肠肿瘤、21 例子宫肌瘤、26

例乳腺肿瘤、胸腺瘤 26 例、余下 5例则为其他；女性病人占

总数的一半，其余 30 例则为男性病人。将本院 PICC 置管病

人的各项一般情况综合比对并进行统计学分析，结果显示 P

＞0.05，可开展本研究。 

1.2 方法 

为 A 组病人实施常规护理内容为对病人进行导管维护、

并发症预防、部位消毒并告知相关的注意事项，出现问题及

时处理。B 组病人采用预见性护理，具体内容如下:（1）病

人局部感染预防：在工作过程中护理人员要严格遵守无菌操

作原则，保持敷料的清洁并定时进行更换，病人若出现感染

情况及时处理，高热的病人应立即拔管警惕导管感染并使用

抗生素给予治疗
[2]
。（2）病人导管堵塞预防：采用无针头注

射器与接头连接进行冲管并间隔 2 小时行冲管 1 次，控制流

速，若发生液态输注不畅，旋转导管外端使用生理盐水进行

冲管，肠外营养输注后进行分管采用 20 毫升生理盐水从而保

持导管畅通。（3）病人穿刺部位渗血预防：置管前给予病人

及家属介绍 PICC 管的特点与病人耐心的沟通以转移其注意

力并评估病人血项检查结果，给予病人的局部皮肤消毒。置

管后按压穿刺点采用多层纱布将透明敷贴覆盖并固定，观察其

穿刺的部位，如发现渗液情况立即更换敷贴，避免造成感染
[3]
。 

1.3 观察指标 

相比两组病人整体满意度，分数越高则表明病人对其护

理更为满意；对组间病人并发症进行对比。 

1.4 统计学方法 

计数(n,%)代表率，X
2 
检验，文中所生成的数据均借用

SPSS21.0 数据包处理，P＜0.05 为差异，显现检验结果有意

义。 

2  结果 

通过下表格数据呈现：B 组护理效果尤为突出，其护理

总满意度为 94%，显高于 A组护理总满意度 76%，得到了病人

及其家属的高度肯定。P<0.05 显现检验结果有意义。对比数

据见表 1： 

 

表 1比较组间病人满意度情况（n，%） 

满意度 
组别 例数 

非常满意 基本满意 不满意 护理满意度 

A 组 50 25(80.0) 13(71.0) 12(23.0) 38（76.0) 

B 组 50 
32(82.1) 

 
15(60.0) 3(6.0) 47(94.0) 

P 值     ＜ 0.05 

 

表 2 是对病人并发症发生率进行统计，并将统计数据对

比，A组总发生率病人有 5例占比 10%，B 组有 2例占比 4%，

组间差异较大，此项研究比较，B组有优势，对比有意义（P

＜0.05）。 
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表 2  两组病人并发症发生率相比[n、（%）] 

组别 例数 导管堵塞 穿刺点渗血 穿刺点感染 总发生率 

A 组 50 2（4.00） 1（2.00） 2（4.00） 5（10.00） 

B 组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00） 

P -    ＜0.05 

 

3  讨论 

经外周静脉穿刺中心静脉置管简称为 PICC 置管，PICC

置管优点为成功率高、并发症少能够长时间留置静脉内导管，

置管时无须局麻及缝针固定，为病人减少了由于麻醉穿刺及

缝合带来的痛苦
[4]
。目前缺乏相关的操作规范，也缺少相应

的技术人员，导致病人的并发症概率不断上升。本文研究表

明采用预见性护理从实质性解决问题，对病人局部感染、导

管堵塞、穿刺点感染等潜在问题进行监测，使病人对置管的

自我维护性得到提升从而降低并发症状况延长置管时间
[5]
。

本文研究结果显示：两组病人采取不同护理方式后，数据显

示 B组护理总满意度为 94%显高于 A组护理总满意度 76%，数

据对比有明显差异；两组病人并发症发生率组间研究数据存

在较大差异，A组发生并发症的病人有 5例占比 10%，B 组有

2例占比 4%，B 组优势明显，统计学 P＜0.05。 

根据以上表述，将预见性护理应用于肿瘤 PICC 置管病人

护理中，能够降低并发症发生概率、提升患者的护理满意度，

值得广泛应用。 
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