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PICC 置管患者中静脉通路护理病房质量管理标准的

应用分析
臧　聪

（吉林省四平市第一人民医院普外科　吉林　四平　136001）

【摘　要】目的 探讨 PICC 置管患者中静脉通路护理病房质量管理标准的应用效果，为提高 PICC 置管患

者的护理质量提供参考。方法 采用随机对照试验设计，以我院 2019 年 10 月—2020 年 10 月及 2021 年 1 月—

2022 年 1 月住院病房静脉通路 106 例患者作为研究对象，分为对照组和干预组，每组 53 例。对照组采用常规管理，

干预组在常规管理基础上实施质量管理标准。比较两组患者并发症发生率和自我管理能力得分的差异。结果 实

施质量管理标准后，研究组在静脉炎、非计划性拔管、导管相关性血流感染等并发症的发生率上显著低于对照

组（P<0.05）。同时，干预组患者的自我管理能力得分也显著高于对照组（P<0.05）。结论 实施质量管理标准

能够显著提高 PICC 置管患者的静脉通路护理质量和患者的自我管理能力。因此，建议在 PICC 置管患者的护

理中广泛应用该质量管理标准，以提高患者的护理质量和生活质量。
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随着医疗技术的不断进步，经外周静脉置入中

心静脉导管（PICC）技术在临床中得到了广泛应用。

PICC 置管能够为患者提供一条安全、可靠的静脉输液

通道，尤其对于需要长期输液治疗的患者来说，具有

显著的优势。然而，PICC 置管也存在一定的风险和并

发症，如静脉炎、导管相关性血流感染等，这给患者

的治疗和康复带来了不利影响 [1]。为了提高 PICC 置

管患者的护理质量，减少并发症的发生，静脉通路护

理病房的质量管理标准显得尤为重要。这些标准可以

为护理人员提供指导和规范，确保患者得到专业、全

面的护理服务。通过实施质量管理标准，可以进一步

优化护理流程，提高护理效果，降低并发症的发生率
[2]。希望本研究的结果将为临床实践提供有益的参考，

有助于提高 PICC 置管患者的护理质量和治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2019 年 10 月—2020 年 10 月 53 例 PICC

带管患者，设为对照组（实施护理病房质量管理标准，

未展开市级培训），选取 2021 年 1月—2022 年 1月住

院病房接受维护的 53例 PICC带管患者设为研究组（展

开市级培训）。对照组男 28例、女 25 例；平均年龄

（54.20±12.85）岁；平均带管时间（104.10±22.80）

d。研究组男27例、女26例；平均年龄（54.75±12.80）

岁；平均带管时间（103.15±22.32）d。两组患者在一

般资料上无显著差异（P＞ 0.05），本研究的开展已通

过院医学伦理委员会的审批。

1.2 方法

对照组静脉通路护理在日常管理中遵循《管理标

准》。在护理质控中心发布这些标准后，医院内部会

组织相关的培训活动。护理部根据《管理标准》的内容，

对医院的静脉通路护理制度、流程和规范进行统一规

定，并据此进行管理。

研究组在此基础上实施阶段性培训。在文献查证、

理论分析和对27家医院静脉通路护理现状调查的基础上，

制定了一套全面的《管理标准》。该标准包含8个维度19

个条目，涵盖了从管理体系到质控管理等多个方面。为确

保标准的有效实施，该标准分为三个阶段进行培训和推广。

第一阶段是市级培训，培训对象包括：住院病

房的管理者和护理骨干，地点在市中心医院护理示教

室。培训内容主要是标准相关理论知识的集中授课，

包括：管理体系、布局设施标准、环境管理、物品管理、

人员管理、操作记录等方面的内容。此外，还进行了

PICC 维护标准化流程的模拟操作培训和考核。

第二阶段是院级培训，培训对象为住院病房工作

的护士，培训地点为五楼会议室。培训内容包括：集

中授课、现场模拟操作和现场指导等形式，旨在提高

护士的技能和知识水平。

第三阶段是院内应用阶段，研究小组委派培训专

家至专员病房进行一对一指导，确保标准的正确实施。

现场查看的内容包括置管和维护环境是否达标、物品

设施是否齐全等。同时，还评估护士长是否掌握管理

标准内容并实施管理，以及护士是否按照标准化流程

进行维护操作和全面的健康教育。患者也通过复述和

模拟操作的形式对教育内容进行效果评价 [3]。

1.3 观察指标

（1）观察两组在护理过程中发生并发症情况，
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计算对比总发生率。（2）采用刘春丽等固编制的肿瘤

患者 PICC 自我管理能力量表（CPPSM）评价患者的导

管自我管理能力。该量表包含 35 个条目，包括日常导

管观察、带管日常生活、维护依从性、导管管理信心、

导管异常情况处理、信息获取和带管运动 7 个维度。

使用Likert5级评分法对每个条目进行评分，其中“5”

表示“完全做到”，“4”表示“多数做到”，“3”

表示“少数做到”，“2”表示“很少做到”，“1”

表示“完全没有做到”。根据得分情况，将患者的自

我管理能力分为 3 个等级：较差（＜ 108 分），中等

（108-144 分），较好（＞ 144 分）。

1.4 统计学方法

本研究借助了SPSS 22.0进行数据分析，计数资料

用频率和百分比描述，并实施了Z检验。计量资料采用

了均数和标准差描述，组间的比较采用了两组独立样本

的t检验。设定P＜0.05作为具有统计学意义的差异标准。

2 结果

2.1 两组患者并发症发生率比较

对照组与研究组相比并发症更高，两组数据对比

差异显著，具有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组患者并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 静脉炎 非计划性
拔管

导管相关性
血流感染

并发症
发病率

对照组 53 1(1.89) 3(5.66) 2(3.77) 6（11.32）

研究组 53 1(1.89) 1(1.89) 0(0.00) 2（3.77）

X2 值 11.350

P 值 0.001

2.2 两组患者自我管理能力得分比较

在日常导管观察、带管日常生活、信息获取和带

管运动这四个维度上，对照组与研究组之间的差异不

显著（P>0.05）。研究组在维护依从性、导管管理信

心和异常情况处理这三个维度上的得分和总分高于对

照组，差异显著（P<0.05），见表 2。

3 讨论

PICC 置管是一种常用的静脉输液技术，适用于需

要长期输液治疗的患者。PICC 置管能够为患者提供一

条安全、可靠的静脉输液通道，避免频繁穿刺血管，减

轻患者痛苦。静脉通路护理对于 PICC 置管患者至关重

要，需要定期观察、维护和管理，确保导管的通畅和安全。

护理病房质量管理标准包括：病区环境管理、病

室布局管理、物品管理、人员管理、操作管理、记录管

理等，旨在提高患者的治疗效果和康复速度，提高护理

人员的专业素养和工作效率，提升医疗质量。同时能提

高医院的管理水平和社会声誉，增强医院的竞争力 [4]。

本文通过对比研究显示，和遵循《管理标准》进

行日常管理的对照组相比，在此基础上实施阶段性培训

的研究组患者并发症发生率明显更低（P＜ 0.05），说

明阶段性培训在 PICC 置管患者的静脉通路护理中具有

显著的优势和效果，能够有效降低导管相关性血流感染

的发生率。另外比较发现，研究组在维护依从性、导管

管理信心和异常情况处理等自我管理能力得分和总分均

明显高于对照组（P<0.05），说明阶段性培训不仅在降

低导管相关性血流感染的发生率上表现出优势，而且在

提高患者的自我管理能力方面也发挥了积极作用。分析

是因为，对照组仅遵循《管理标准》进行日常管理，可

能只覆盖了部分护理要点和注意事项。而研究组采用了

更加全面、有效的阶段性培训方式，患者更加积极地参

与到了导管维护和自我管理中。这进一步证明了阶段性

培训在PICC置管患者静脉通路护理中的重要性和优势。

综上所述，质量管理标准在 PICC 置管患者静脉通

路护理中具有重要的作用和意义。为了进一步提高患者

的治疗效果和生活质量，医院应该加强质量管理标准的

制定和实施，完善相关制度和工作流程，加强护理人员

的培训和教育，提高护理工作的专业性和规范性。同时，

还需要不断探索和创新，不断完善和改进质量管理标准，

以满足患者的需求和提高医院的综合实力。
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表 2 两组患者自我管理能力得分比较 (分 , x ±s)

维度 对照组
(n=53)

研究组
(n=53) t P

日常导管观察 30.18±4.90 30.05±5.85 -0.282 0.778

带管日常生活 30.47±6.10 31.11±4.30 1.415 0.157

维护依从性 15.42±5.18 17.42±50.6 4.615 0.000

导管管理信心 20.47±4.10 22.95±2.56 8.572 0.000

异常情况处理 17.48±2.95 18.37±2.25 4.031 0.000

信息获取 12.40±2.75 12.72±2.63 1.405 0.161

带管运动 18.68±2.10 18.94±1.83 1.413 0.157

总分 145.17±15.13151.61±14.92 5.075 0.000


