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简述延续性护理在经外周静脉穿刺置入中心静脉导管
（PICC）带管出院患者中应用研究

焦丽娟

（北京中西医结合医院 100039）

摘要：经外周静脉穿刺置入中心静脉导管是经外周静脉穿刺，将导管尖端送达到患者中心静脉的导管。该技术操作简单安全、滞留时间

较长，不易受到其他疾病的干扰和限制，在临床治疗中得到广泛应用。但是，正是由于患者滞留导管的时间较长，在出院期间无法进行及时。

有效的 PICC维护，就会产生一系列的并发症，比如导管堵塞、静脉炎、感染等病症，对患者的身体健康造成严重的威胁。因此，加强对经

外周静脉穿刺置入中心静脉导管带管出院患者的延续性护理显得格外重要，通过对延续性护理进行质量的完善，将大大提高患者置管的安全

性，保证患者的身体健康和生命安全。
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经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（PICC）是一种高级血管工具，

这种工具产生并发症的数量较少，属于安全、有效，且方便的一种给药

途径。通过这种方式对患者进行给药，避免药物和患者手臂静脉产生直

接接触，防止药物对患者血管造成不良的刺激，是目前肿瘤患者和长期

治疗患者的常用给药途径之一[1]。虽然经外周静脉穿刺置入中心静脉导

管（PICC）进行给药具有较好的安全性，但是，在实际的临床中，它还

是会给患者的身体健康带来一定的伤害，甚至还会危及患者的生命安全。

这时，延续性护理成为解决这一问题的重要手段，利用严密的行为设计

和实时跟踪，让患者能够在带管出院和治疗医生改变的情况下，平稳过

渡。

一、延续性护理在 PICC 患者中的必要性

延续性护理可以有效的满足患者出院后对健康的需求，其可以为患

者提供优质的护理服务，将对患者的护理工作从医院延伸到家庭，并对

患者进行具有针对性和个性化的护理工作。尤其是在经外周静脉穿刺置

入中心静脉导管（PICC）带管出院患者中，进行优质的延续性护理具有

重要的意义和作用
[2]
。PICC 虽然低并发症率，但是想要保证患者 0感染，

还是需要对其进行有效的护理工作。最简单的护理方式就是对患者的穿

刺位置进行清洁、密封和干燥，避免由于浸湿造成患者贴膜出现松动或

脱落，造成患者感染。PICC 患者，需要进行长期的静脉输液，一旦出院

后没有进行有效地护理，那么就会引发一系列的并发症，甚至会造成患

者的死亡。这时就需要对出院患者进行继续地跟踪护理，降低患者发生

静脉炎、感染、血栓等并发症的发生率，保证患者过渡期的安全和健康。

二、延续性护理经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（PICC）带管出

院患者中的实际应用

（一）PICC 健康教育的延续性护理

根据相关数据显示，带管出院患者出现并发症的几率非常大，这和

患者对 PICC 健康知识没有全面了解有着直接关系[3]。因此，在 PICC 患

者带管出院时，护理人员对其进行健康教育的延续性护理，通过对患者

进行健康教育宣传，帮助患者和家属了解更多的 PICC 护理知识、带管

出院的注意事项、护理方法，以及应急处置措施等，从而提高导管的使

用时间，提高患者的生活质量。并针对不同患者实施个性化的健康教育，

依据其内容与对象的特点，灵活机动地进行施教，在整个过程中按照计

划开展一对一的健康教育，进而有效降低置管患者的并发症发生，全面

延长了导管的留置时间，强化患者的遵医行为，有效提升了患者的护理

质量以及自身满意度，进一步取得更为优质的社会效益。

（二）PICC 专科门诊式的延续性护理

构建专科护理门诊，为 PICC 患者提供更好地延续护理服务。通过

PICC 专科门诊，可以为带管出院的患者进行并发症的处理和维护，并对

患者进行健康宣传，以及为患者提供有效的护理咨询，同时为患者开通

应急就诊的绿色通道。PICC 专科门诊延续护理的建立，提高了患者的满

意度，使其并发症的发病率得到有效降低。在各地区的三甲医院建立以

医院为中心的 PICC 导管维护网，为带管出院患者提供便捷、高质、高

效的延续性护理体验，减少患者由于护理不当导致的并发症，保证带管

患者的安全和健康[4]。同时，利用 PICC 专科门诊，定期对患者进行培训

和沟通，提高患者健康护理水平的同时，是医院的导管维护质量也得到

提升。

（三）电话随访式的延续性护理

电话的普及给延续性护理带来了一个很好的护理途径和方式。利用

电话随访式的护理，让延续性护理变得更加的简单实用，同时也有效的

节约了延续性护理的经济成本。建立完善的、系统化的电话回访体系，

可以帮助带管出院的患者建立对导管进行管理的信念。通过对患者进行

电话回访干预，规范患者 PICC 导管护理的行为，避免健康宣传中存在

的一些弊端，帮助患者逐步建立有效的导管自我护理能力。有效的电话

回访式延续性护理，可以预防和降低相关的并发症，提高患者导管的安

全性。电话随访式的延续性护理，可以为患者提供高质量的追踪护理服

务，让延续性护理与时代的发展相结合。

（四）社区-家庭护理式的延续

建立 PICC 社区-家庭延续性护理，可以帮助患者实现就近就医，减

少看病的奔波。同时，在社区医院进行 PICC 护理的延续，可以减少患

者看病的成本和压力。患者本身在看病期间就花费了大量的经济投入，

后期的持续治疗也需要有一定的经济支持，降低 PICC 护理的成本，对

缓解患者的经济压力有着重要作用[5]。建立社区-家庭的延续性护理，给

患者提供专业、有效的护理支持，降低 PICC 带管出院患者的并发症风

险，提高其健康水平和生活质量，也是对医疗资源进行有效整合的一种

延续性护理手段。

（五）返院护理式的延续

在患者治疗期间，会有返院治疗的情况发生，此时要通过专业的护

士来对导管进行正确维护，能够有效降低患者并发症的产生。并在医院

成立导管专项维护小组，能够全面保障患者每周均能返回医院进行导管
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维护，对穿刺皮肤进行消毒，对自粘性辅料及接头进行及时更换，使用

生理盐水对导管进行冲洗；在返院患者及时进行护理，并在出院期间若

患者出现渗液或者出血情况也要返院护理。另外在对患者用 PICC 管进

行输液之前，要使用碘伏棉球对其肝素帽进行擦拭，对官腔使用生理盐

水进行冲洗，以此有效预防堵塞。

三、安全管理及质量控制

（一）建立置管患者档案，对带管患者信息进行全面掌握

制定严密的安全管理制度要求，强化置管后的专业管理。在科室内

部，对置管患者基础信息进行统一登记，其中包括患者姓名、性别、出

生年月日、住院号、诊断日期、置管日期、置管位置以及其长度、导管

顶端位置、带管出院期间所产生的相关问题以及处理方式、患者拔管日

期和原因、导管在患者体内留置时间等各种信息。然后通过 PICC 相关

护理人员对其进行全面详细的记录，并对导管维护信息进行实时记录，

以此全面确保带管患者能够顺利度过整个化疗过程。

（二）专人维护，减少感染

按照既定时间通过 PICC 相关护理人员对出院带管患者的导管开展

维护工作，以此有效强化 PICC 带管患者在出院之后对导管维护的具体

时间的记忆，以此有效提升患者的依从性，进一步降低感受以及其他安

全隐患风险。且对于患者每次进行维护的信息进行详细记录，例如患者

的穿刺点以及上肢是否出现异常情况、对下次的维护时间等，以此能够

对所发现的问题进行及时有效地处理解决。并重点监控已出现并发症的

患者，每日通过 PICC 护理小组的工作人员对其进行电话询问的方式询

问其详细情况，如有必要需让患者来院进行处理。于此同时，要加强对

患者出院带管的健康指导，并对特殊患者要进行有针对性的进行指导。

（三）强化 PICC 护理小组成员置管专业知识的培训

要着重培养导管的使用以及维护，其中包括正确冲管、对辅料的正

确更换、并对常见并发症的正确处理。严格要求 PICC 相关护理成员要

对专业知识进行熟练掌握，保证人人过关。并要求护理成员要对 PICC

置管与维护的相关健康教育理论实践知识进行全面掌握，以此针对患者

所产生的情况进行正确指导，并在此过程中做到有问必答的程度，让患

者全面充分的了解置管之后的维护事宜以及相关理论知识。

结束语：总之，除此上述几种延续性护理方式以外，加强对互联网

的利用，也是目前 PICC 延续性护理的重要内容，通过互联网络，建立

有效的网络咨询式延续性护理，对患者带管出院后的导管管理有着很大

的帮助。根据相关研究表明，加强对经外周静脉穿刺置入中心静脉导管

（PICC）带管出院患者的延续治疗，对其健康和生命安全有着不错的效

果，以此全面保障了出院患者的整体治疗效果，提升其实际生存质量。

PICC 带管患者在出院之后的延续性护理对传统观念进行全面改变，

在新型的医学模式的背景下，将护士服务区域渐渐延伸到家庭与社区当

中。延续性护理能够对患者和其家属创造一定的空间，以此延续支持与

追踪随访，有效降低带管患者出院之后所出现的各种隐患，全面有效地

延长导管的留置时间，对并发症的发生频率进行有效降低，以此提升患

者的治疗效果，促进患者自身的病情恢复。我国对 PICC 带管患者在出

院之后的延续性护理与国外较为相似，从人员、对象、方式以及内容均

没有太大的差异，且在此基础上更加注重出院患者的自我维护以及家属

参与等，在健康教育方面有更多的方式。目前我国在护理人员的上门服

务方面，还需要进行全面提升，要建立出更加健全完善的 PICC 管理体

系，对国外已有经验和其完善的体系进行学习借鉴，以此建立适合我国

的国情的出院患者延续性护理方式，进一步满足我国相关出院患者的实

际需求。
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