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个体化护理在肿瘤 PICC 置管患者中的应用研究 
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摘要：目的：本文通过对肿瘤 PICC 置管患者采用个体化护理模式，探究不同护理方式对其患者护理满意度和不良反应发生情
况的影响。方法：选取我院 2020 年 5 月至 2021 年 5 月间收治的 120 例患者作为实验对象，并采用随机分配的方式，且在所
有患者知情自愿的前提下，平均分为常规护理对照组和个体化护理模式观察组，每组 60 例。采用不同护理方法后，就个体化
护理模式应用于肿瘤 PICC 置管患者后患者的护理满意度和不良反应发生情况的影响做出相关研究。结果：采用个体化护理模
式护理后患者护理满意度为 95.0%，采用常规护理方法患者的护理满意度为 60.0%。结论：将个体化护理模式应用于肿瘤 PICC
置管患者护理中，能提高患者的护理满意度，促进患者身心健康，有利于提高患者依从度，在一定程度上能够降低患者在治疗
中所发生的的不良反应。 
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肿瘤患者在临床治疗中大都需要药物化疗,并且化疗药

物一般毒副作用较强,会对静脉易产生较强的刺激作用,导致

静脉炎
[1]
。经外周静脉穿刺中心静脉置管 PICC 可减少化疗药

物对外周静脉血管的刺激,提高化疗效率
[2]
。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 5 月～2021 年 5 月收治的 120 例肿瘤

PICC 置管患者，保证所有患者均知情、同意且自愿参加，并

采用随机分配的方式，分成采用常规护理的参照组和个体化

护理干预的观察组 2个组别，每组各 60 例。采用基础知识教

育和常规护理的对照组中：年龄 25 岁～62 岁，平均 46.2±

2.7 岁。采用精细化、专业性的个体化护理干预的观察组中，

年龄 31 岁～67 岁，平均年龄 48.6±2.1 岁。两组患者在年

龄、性别等一般资料方面差异不显著,没有统计学意

义,P>0.05,有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 加强观察组医患联系，由指定护士定期宣传 PICC

置管后的注意事项及相关知识，对于患者院外异常情况及时

给予指导和帮助，避免延误病情。 

1.2.2 根据科室收治患者人数及护士基本状况，对观察

组适当减少护士分管患者的人数，每名护士分管患者人数不

超过 10 人为宜，目的在于确保护理质量及护理操作实施的及

时性、有效性与规范性，定期组织科室护士进行专业知识与

技能的培训如
[3]
：风险防范、护患沟通技巧和院感防控等，

以不断提高护士的综合素养与操作技能，保证护理质量。 

1.3 观察指标 

为患者制定 PICC 相关的调查问卷，问卷包含患者的满意

度、综合体验等，整篇问卷运用百分制进行统计，并按照≥

95 分、85～95 分、小于 85 分三个范畴，将评分分为满意、

较满意，不满意。选取满意与较满意在总满意度中占比重作

为数据最终结果。 

记录患者进行 PICC 置管后产生不良反应的情况并进行

对比研究。 

1.4 统计学方法 

患者护理后满意度及后续产生不良反应调查情况的计数

资料均以百分率[n(%)]表示，采用 X2 检验，采用相关系统计

算并得出结果，若 P＜0.05，则有关于个体化护理干预在肿

瘤 PICC 置管患者护理中的应用后患者满意度及不良反应发

生情况数据对比中，对比差异显著，研究具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

对照组护理满意度为 60.0%，其中满意 21 例(35.0%)、

较满意例 15(25.0%)、不满意 24 例(40.0%);采用个体化护理

管理的观察组护理满意度为 95.0%，其中满意 43 例(71.7%)、

较满意 14 例(23.3%)、不满意 3例(5.0%)。 

2.2 患者不良反应发生率 

对照组患者不良反应发生率为 23.26%，采用细节护理管

理的观察组不良反应发生率为 6.66%。P＜0.05，组间数据差

异对比显著，具有统计学意义。详见表 1。 
患者不良反应发生率[n(%)] 

组别 呕吐 感染 穿刺点渗血 

对照组（60） 7（11.60%） 5（8.33%） 2（3.33%） 

观察组（60） 3（5.00%） 0（0.00%） 1（1.66%） 

3  讨论 

20 世纪末，PICC 技术迅速进入我国，为定期化疗、长期

补液和外周静脉通道欠佳患者治疗的重要手段。而肿瘤患者化

疗时,药物的细胞毒性作用往往会使输液局部出现红肿、溃烂

和损伤,严重者甚至出现组织坏死,严重制约了肿瘤患者的化

疗效果,给患者增添不必要的痛苦。PICC 置管从外周静脉处穿

刺,利用导管直达中心大静脉,大静脉的血流速度可以较快地

稀释药液,从而降低化疗药物对静脉血管的刺激
［4］

,减轻并发

症。有研究表明,肿瘤患者早期置管在化疗过程中基本不会出

现静脉损伤,还能确保在化疗过程中有良好的静脉通路,顺利

完成化疗
［5］

。目前 PICC 已成为危重病和化疗患者长期用药方

便、安全的静脉通路
［6］

。而个体化护理方案在肿瘤 PICC 置管

患者中的应用可根据患者情况进行个体化护理,具有针对性和

整体性,可避免传统护理的缺陷,为患者提供贴心的护理服务,

并加强对并发症的针对性预防和护理,有效改善患者心理状态,

增加其置管知识和疾病知识掌握度,使其更好配合医护工作
［7-8］

。 
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