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多方位护理干预对减少肿瘤患者 PICC并发症的应用价

值

戴怡菁

上海市中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：分析多方位护理干预对减少肿瘤患者经外周静穿刺中心静脉置管（PICC）并发症的应用价值。方法：选

取 2020 年 1 月~2022 年 1 月期间我院收治的 80 例 PICC 治疗肿瘤患者，按照随机数字表法将其分成 2 组，每组均为 40 例，

对照组给予常规护理，观察组给予多方位护理干预，观察两组护理效果。结果：观察组并发症发生率明显比对照组低（P＜0.05）；

观察组置管依从率明显比对照组高（P＜0.05）；观察组护理满意度明显比对照组高（P＜0.05）；观察组躯体生理功能、心理

情绪状态、自觉症状、社会活动状态各项生活质量评分均比对照组高（P＜0.05）。结论：多方位护理干预不仅能减少肿瘤患

者 PICC 并发症，还能提升患者生活质量，患者置管依从率和护理满意度更高，值得临床推广应用。
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Application Value of Multi-directional Nursing Intervention in Reducing PICC Complications
of Tumor Patients

Yijing Dai

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To analyze the application value of multi-faceted nursing intervention in reducing the complications of peripheral
puncture central catheter (PICC) in tumor patients. Methods: Selected 80 cases of PICC-treated tumor patients treated in our hospital
from January 2020 to January 2022, and divided them into 2 groups according to the random number table method, with 40 cases in
each group. The control group was given routine care, and the observation group was given routine care. Multi-faceted nursing
intervention was given, and the nursing effect of the two groups was observed. Results: The incidence of complications in the
observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); the compliance rate of catheter placement in the
observation group was significantly higher than that in the control group (P<0.05); the nursing satisfaction in the observation group
was significantly higher than that in the control group (P<0.05). ); the quality of life scores of physical function, psychological and
emotional state, subjective symptoms, and social activity state in the observation group were higher than those in the control group
(P<0.05). Conclusion: Multi-faceted nursing intervention can not only reduce the complications of PICC in tumor patients, but also
improve the quality of life of patients. The compliance rate and nursing satisfaction of patients are higher, which is worthy of clinical
application.
Keywords:Multi-directional nursing intervention; Tumor; Central venous catheterization through peripheral puncture; Complication

经外周静脉穿刺中心静脉置管主要是在患者外周静脉

穿刺置管，建立长期血管内通路，这种治疗方式多用于刺激

性、腐蚀性药物输注，长期接受静脉输液治疗及外周静脉条

件不佳者，特别是肿瘤患者接受化疗，需长时间输注高渗溶

液、刺激性药物，借助 PICC 置管可有效避免反复穿刺，减

轻血管损伤[1-2]。但 PICC 导管期间如护理不当，可能导致静

脉血栓、静脉炎症、感染、堵管、导管移位等并发症，增加

患者机体痛苦，因此，探寻安全、有效的 PICC 置管护理措

施，对减轻肿瘤患者 PICC 置管痛苦具有重要意义[3]。本研究

观察我院 80 例 PICC 治疗肿瘤患者临床资料发现，多方位护

理干预临床效果显著，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年1月~2022年1月期间我院收治的80例PICC

治疗肿瘤患者，患者及家属均已了解研究内容，自愿参加，

可以全程配合本次研究，个人资料齐全；排除精神疾病、严

重心理疾病、中途死亡者；按照随机数字表法将其分成 2组，

每组均为 40 例，对照组男 26 例，女 14 例，年龄 32~69 岁，

平均年龄（50.5±3.6）岁，肿瘤类型：11 例为头部肿瘤，14

例为胃部肿瘤，8 例为乳腺肿瘤 8 例，7 例为其他肿瘤；文

化程度：12 例为初中及以下学历，15 例为大专学历，13 例

为本科及以上学历；两组患者一般资料相近（P＞0.05），具
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有可比性。

1.2 方法

对照组为常规护理，护理过程中指导患者遵循医嘱用药，

养成良好的饮食习惯，加强病房打扫，为患者营造一个干净、

整洁、舒适的病房环境，多和患者交流，减轻患者心理压力，

培高患者配合度。

观察组为多方位护理干预，护理内容如下：（1）置管。

指导患者进行凝血指标、血常规检查，穿刺时尽量选择粗直、

弹性好，无静脉瓣外周前表静脉进行穿刺，患者保持平卧姿

势，使用单腔三向瓣膜式导管，外扩置管上臂，角度保持在

90°，穿刺时在 B超辅助下对穿刺部位进行测量，特别注意

测量穿刺部位对胸锁关节和第三肋间距离，做好穿刺静脉部

位消毒，将导针探头角度调整到 90°进行穿刺，待回血后置

入导管导丝，再将穿刺针拔出，把导丝穿入到合适深度，对

患者进行局部麻醉，扩皮，将插管鞘插入，观察到回血后再

拔出，注入生理盐水 10mL 再进行封管，和肝素帽连接好，

将纱布覆盖于穿刺部位[4-5]。整个穿刺过程中，护理人员应注

意动作要轻柔，均匀送管，注意洗手，按照规定戴好手套。

（2）PICC 置管前护理。加强患者健康宣教，通过成功的 PICC

置管治疗案例，帮助患者建立治疗信心，详细为患者和家属

介绍 PICC 置管相关知识，作用及注意事项，告知患者 PICC

置管无菌操作的重要性，定期对穿刺部位进行消毒、换药，

以免出现感染情况。（3）心理护理。热情接待患者，保持

温和的态度和足够的耐心，积极和患者沟通交流，耐心回答

患者疑惑，及时对患者 PICC 治疗过程中出现的负面情绪进

行疏导，鼓励家属给予患者更多陪伴，让患者保持健康的心

态，提高患者治疗依从性。（4）加强 PICC 置管后护理。护

理人员必须熟练掌握置管技巧、流程、维护方法，在穿刺时

争取一次性成功。密切对患者导管进行监测，以免导管受压、

打折，外露的导管应做好“S”型固定，并将患者肢体固定

好，使用来福接头，让管腔维持正压状态，以免血液出现回

流情况。如果液体滴入出现阻碍，切忌用力对导管进行挤压，

以免大分子物质、小凝血块进入导管，造成导管堵塞。严格

按照药物配伍原则，如果需要滴注脂肪乳脂溶性及浓度较高

的药物，应使用生理盐水行脉冲式冲管。加强病房巡查工作，

密切观察患者穿刺部位皮肤情况，避免穿刺部位渗液、红肿、

脱管，注意肢围、导管外露长度监测，每间隔 24 小时进行

一次敷料更换，每间隔 6天重新对导管进行冲洗，并封管。

如果导管已发生堵塞，可使用肝素钠对导管进行抽吸。提醒

患者在卧床时注意保护好导管，穿刺侧肢体尽量避免大幅度

动作，以免导管在移动过程中发生弯曲。（5）并发症护理。

在穿刺时应尽量由经验丰富的护理人员进行操作，提高一次

性穿刺成功率，以免出现静脉炎，如果已经出现静脉炎，需

抬高肢体，并湿热敷穿刺点。穿刺部位皮肤应保持清洁、干

燥，提醒患者不要擅自将无菌透明贴膜撕下，如果贴膜受汗

液影响出现脱落、卷边、松动，应及时对贴膜进行更换，并

做好消毒处理，降低穿刺部位感染。如果患者已经发生静脉

血栓，可借助 B超进行确认，及时将 PICC 导管拔除，提醒

患者保持充足休息，多饮水，日常尽量保持饮食清淡，以免

血液粘稠度过高。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者静脉血栓、静脉炎症、感染、堵管、

导管移位等并发症发生率。

（2）观察两组患者置管依从性，完全依从：患者主动

配合医护人员治疗，避开危险因素；部分依从：患者未主动

避开危险因素，但在医护人员劝导下有所改善；患者负面情

绪严重，抵触医护人员。依从率=（完全依从例数+部分依从

例数）/总例数×100%[6-7]。

（3）通过问卷调查对患者满意度进行调查，调查表总

分为 100 分，＞90 分为非常满意，71~89 分为基本满意，≤

70 分为不满意，总满意度=（非常满意例数+基本满意例数）

/总例数×100%[8]。

（4）对患者生活质量进行评分，评分内容包括躯体生

理功能、心理情绪状态、自觉症状、社会活动状态，各项总

分均为 100 分，患者评分越高则生活质量更好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均

数±标准差（ x ±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资

料采用率表示，组间比较采用χ2检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组并发症发生率对比

观察组并发症发生率为 5.00%，对照组并发症发生率为

22.50%，观察组并发症发生率明显比对照组低（P＜0.05），

见下表 1。

表 1 两组并发症发生率对比[n（%）]

2.2 两组置管依从率对比

观察组置管依从率为 97.50%，对照组置管依从率为

82.50%，观察组置管依从率明显比对照组高（P＜0.05），见

下表 2。

表 2 两组置管依从率对比[n（%）]

组别
例

数

完全

依从
部分依从 不依从 依从率

观察 40 25 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50）
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组 （62.50）

对照

组
40

14

（35.00）

19

（47.50）

7

（17.50）

33

（82.50）

X² - 5.0000

P - 0.0253

2.3 两组护理满意度对比

观察组护理满意度为 95.00%，对照组护理满意度为

80.00%，观察组护理满意度明显比对照组高（P＜0.05），见

下表 3。

表 3 两组护理满意度对比[n（%）]

组别
例

数

非常

满意
基本满意 不满意 总满意度

观察

组
40

22

（55.00）

16

（40.00）

2

（5.00）

38

（95.00）

对照

组
40

13

（32.50）

19

（47.50）

8

（20.00）

32

（80.00）

X² - 4.1143

P - 0.0425

2.4 两组生活质量评分对比

观察组躯体生理功能、心理情绪状态、自觉症状、社会

活动状态各项生活质量评分均比对照组高（P＜0.05），见下

表 4。

表 4 两组生活质量评分对比（ x ±s，分）

组别
例

数

躯体生

理功能

心理情

绪状态
自觉症状

社会活

动状态

观察

组
40

79.81

±7.43

81.23

±7.33

70.25

±6.36

78.24

±3.73

对照

组
40

59.96

±6.04

67.16

±3.95

57.56

±3.21

62.36

±3.35

t - 13.1110 10.6870 11.2656 20.0326

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

在静脉深置管中 PICC 置管不仅操作方便，且成功率高，

在肿瘤患者治疗中可有效避免化疗药物刺激血管，减轻患者

静脉反复穿刺的痛苦，但 PICC 置管期间，容易发生并发症，

导致患者依从性下降，影响预后效果，因此，加强 PICC 置

管患者护理尤为重要[9]。而常规护理内容笼统、单一，护理

效果不佳。多方位护理干预中要求护理人员熟悉 PICC 置管

操作流程，要求护理人员严格遵循无菌操作流程，做好洗手、

消毒工作，提高穿刺规范性[10]。加强患者和家属健康教育力

度，让患者和家属了解 PICC 置管的作用和重要性，帮助患

者建立正确的疾病认知观念，强化护理人员心理干预，及时

对患者负面情绪进行疏导，让患者保持健康的心态，积极配

合医护人员治疗，同时，在患者置管过程中做好静脉血栓、

静脉炎症、感染、堵管、导管移位等并发症预防措施，减少

降低患者 PICC 置管并发症[11-12]。本研究观察发现观察组并发

症发生率明显比对照组低（P＜0.05）；观察组置管依从率、

满意度明显比对照组高（P＜0.05）；观察组躯体生理功能、

心理情绪状态、自觉症状、社会活动状态各项生活质量评分

均比对照组高（P＜0.05）；结果提示，多方位护理干预临床

护理效果明显优于常规护理。

综上所述，多方位护理干预不仅能减少肿瘤患者 PICC

并发症，还能提升患者生活质量，患者置管依从率和护理满

意度更高，值得临床推广应用。
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