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随着社会的不断进步发展，我国逐渐进入老龄化社会，人们
的生活习惯发生了巨大的改变，同时患有癌症的患者人数不断增
加，在目前临床上对癌症患者的治疗方式主要是通过外周静脉穿
刺中心静脉置管（PICC）进行治疗，这种治疗手段是将导管从患
者的外周静脉直接送至大静脉处[1]。但是该治疗方法如果操作不
当，容易对进行穿刺的部分造成出血现象、发生静脉炎症以及导
管堵塞等不良反应[2]。临床上需要一种优良的护理方式对患者进
行护理，帮助患者进行后续的治疗，其中循证护理的模式在该病
症的临床治疗上得到了比较广泛的使用。本研究对进行 PICC 置
管治疗的患者通过循证护理模式进行相应的护理，观察患者取得
的临床治疗效果，具体如下。

1　资料与方法
1.1 一般资料
本次研究开始时间为 2020 年 1 月，结束时间为 2020 年 6 月，

选择在我院进行 PICC 置管治疗的患者 128 例，通过数字随机表
法进行分组，将其均分为对照组和观察组，每组各64 例。对照组
患者通过常规护理，观察组患者通过循证护理模式进行护理。对
照组中患者的男女比值为 34:30，年龄为 61-81 岁，平均年龄为

（69.72±4.51）岁；观察组中患者的男女比值为33:31，年龄为62-
85 岁，平均年龄为（70.31 ± 3.82）岁。将两组患者的基线资料进
行对比，差异没有统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2 方法
1.2.1对照组。对照组患者通过常规护理方式对患者进行相应

的护理，包括了对患者进行定期的身体检查，将患者的身体指标
数据进行记录，对患者及其家属进行健康指导等。

1.2.2观察组。观察组的患者通过循证护理模式对患者进行护
理工作，具体如下：（1）预防穿刺部位出血：患者进行穿刺处理
的部位容易出现出血症状，而这种情况的产生与进行穿刺的针管
选择有着一定关系，若患者的血管较细，但是选择的穿刺针较粗，
在进行穿刺时容易出现出血症状，同时患者进行穿刺的部位为肘
关节，这个部位患者进行活动的频次较多，容易出现出血症状。因
此在对患者进行 PICC 置管操作时，尽量选择患者较粗的血管进
行，同时进行穿刺的部位选择在患者肘窝下方约两指的位置为最
佳，并嘱咐患者尽量少进行使用到肘关节的活动，并在置管操作
成功后进行加压包扎一天，护理人员需要密切观察患者的出血情
况。（2）预防机械静脉炎：患者出现静脉炎的症状多与患者自身
体质、进行穿刺的导管的清洁程度极易血液进行回流的情况有着
一定关联。为了防止患者出现该不良反应应该在进行置管操作时
选择合适的血管，同时进行置管操作时手法要做到匀速、柔和，不
能用太大的力气进行，并且同一血管不能进行反复的穿刺，结束
穿刺的 3 天后可以对患者进行穿刺的部位进行一定的热敷处理，
并做到及时的消毒。（3）预防导管堵塞：预防导管出现堵塞现象
的方式是进行正压封管操作。在 PICC置管操作成功后利用 20 毫
升浓度为0.9%的氯化钠溶液进行脉冲式冲管，并在之后嘱咐患者
避免导管出现扭曲、折叠的现象。

1.3 观察指标
对比两组患者的不良事件发生率，其中不良反应包括了患者
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穿刺部位出血、静脉炎、导管堵塞等，不良事件率 =（穿刺部位
出血 + 静脉炎 + 导管堵塞）/ 总例数× 100%。

1.4 统计学方法
采用 SPSS21.0 分析，计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差

异有统计学意义为 P ＜ 0.05。
2　结果
2.1 对比两组患者出现不良反应的发生率
观察组患者出现不良事件的发生率为 4.69%，对照组患者出

现不良事件的发生率为18.75%，观察组的不良事件率明显低于对
照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表1      对比两组患者的不良反应率[n(%)]

3　讨论
PICC 置管治疗在实际的临床治疗中有着较为广泛的使用，

有着较好的临床应用效果，这种方法对患者进行治疗，能够有效
减少患者因需要长时间进行静脉滴注而产生穿刺次数，降低了对
患者带来的痛苦和精神创伤，但是临床上使用这种方法对患者进
行治疗，患者出现不良反应的概率也较高，现阶段临床上使用循
证护理模式对患者进行护理[3]。

循证护理是一种新兴的护理模式，这种护理方式增加了对患
者个体产生的差异的重视程度，同时循证护理结合患者物理条件
下的实际情况对患者制定相应的治疗方案。同时这种护理方式有
着较强的整体观，即护理人员进行护理工作是以患者为其中心，
不单单只是对患者的病情症状进行护理，而是对治疗后续可能产
生的任何情况进行相应的护理，起到预防作用[4]。在本次研究中
观察组患者通过循证护理方式进行护理，能够有效减少患者出现
不良事件发生的几率，提高了患者的临床治疗效果。

综上所述，对 PICC 置管的患者通过循证护理模式进行护理
工作能够有效降低患者的不良事件的发生几率，应该得到临床推
广使用。

参考文献：
[1]冯悦,李宏.循证护理在急诊患者PICC置管预防并发静脉血栓形成中

的作用[J].血栓与止血学,2020,26(1):146-147.

[2]高海燕.循证护理对预防肿瘤患者PICC置管导管堵塞的效果分析[J].

饮食保健,2019,6(34):230-231.

[3]于博,谭盈盈.循证护理在PICC置管化疗肺癌患者中的应用[J].中国医

药科学,2020,10(8):177-180.

[4]李丽娟,万雪娟.分析循证护理在PICC置管后预防导管相关性血栓中

的应用[J].中国保健营养,2020,30(20):259-259.

作者简介：郝洪梅（1990.06.05 —），性别：女，民族：汉，籍贯

（省市）：北京，职务职称：护师，学历：本科，单位：北京中医药大

学附属护国寺中医医院，研究方向：护理专业中医护理静疗规范。

组别 例数 穿刺部位出血 静脉炎 导管堵塞 不良事件率

观察组 64 1（1.56） 2（3.13） 0（0.00） 3（4.69）

对照组 64 4（6.25） 6（9.38） 2（3.13） 12（18.75）

x2 9.553

P 0.001


