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临 床 研 究

浅议肺栓塞行 PICC 置管溶栓救治与护理对策
鲁芮彤　杨晓会　丁　燕

（云南大学附属医院　云南　昆明　650000）

【摘　要】肺栓塞指的是因内源或外源性栓子堵塞肺动脉或者是分支所造成的肺循环障碍，这种病症最明显的表现是栓子导
致血流动力学和呼吸功能产生病变，严重的情况下会破坏患者的呼吸系统甚至造成患者的死亡。一般情况下该病症的出现都是在
起病两小时之内发生的，在临床医学上依据血液循环路径特点选择数字减影下快速置入 PICC 导管入上性静脉来展开溶栓治疗，
是目前较为有效的一种救治方式。与此对应的，我们要采取相应的护理对策来配合治疗方案，保证患者能够得到更为有效的护理
服务，促进其身体得到快速康复。
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1 PICC 置管救治原理和作用

临床学当中 PICC 置管的原理是通过外周静脉穿刺实现中心

静脉导管插入上下强静脉内的手术过程，在这一操作过程中要

使用引导针将硅胶制成的中心静脉导管插入其中，使得带有刻

度并且能够放射显影的静脉导管成功置入深静脉当中。这种救

治方法从进入我国医学领域就引发广大医护工作者的关注和研

究，，因为其能够在较长的留置时间内安全有效的输送刺激性

药物，能够在一定程度上实现对患者疼痛感的减少和对治疗质

量的提升，这种治疗方案的应用能够延长置管的停留时间，不

需要多次刺激血管。想要从根本上落实并充分实现此种治疗方

案的目标治疗效果，就要采取对应治疗方法所需要的科学化的

护理手段，只有这样才能够降低和预防可能出现的各类并发症，

确保救治的安全性。肺栓塞手术的取栓风险较高且具有一定的

难度，通过介入方法行肺动脉造影溶栓会有一定产生并发症和

死亡率的可能性，想要保证肺栓塞患者的生命体征保持正常，

就要结合有效的救治手段来快速的实现溶解血栓，可以说只有

快速及时的溶栓才能提高治疗效果。医护人员要按照血液循环

路径进行 PICC 置管来达到短期内将血药准确的到达目标部位

所开展溶栓治疗的目的，以此来保证患者的生命安全 [1]。

2 肺栓塞行 PICC 置管溶栓救治方法

在实际治疗过程中一旦确定使用肺栓塞行 PICC 置管溶栓救

助方法，首先要和患者本人和家属进行沟通，要让其明确手术

存在的风险和可能存在的并发症，在得到家属和患者本人的同

意后签署治疗同意书再行医嘱。之后由置管护士按照患者血管

状况评估护理对策应用方案，由助手准备好呼吸气囊、氧气枕

和 PICC 置管所需要的各类治疗和护理物品，再将患者送到介

入导管室后将其安置于 DAS 平板上同时给予充足的氧气和心电

监护。治疗操作人员要按照科学规范的操作流程为患者置入导

管，当其达到预定长度后，使用无菌纱布来覆盖穿刺点，通过

透视来确定其到达所设置的上腔静脉位置，在退出导丝之后进

行冲管。正压封管后使用透明贴膜来固定导管，由此完成质管

治疗。再由医护人员将患者送到监护病房，按照医生嘱托进行

面罩吸氧，在置管之后一小时内为来通过持续微量泵入的方式

患者注入溶解后的尿激酶进行溶栓，同时要口服抗感染和平喘

止咳的口服药。通过科学有效的置管及溶栓处理，同时配合护

理人员精心的护理，可以有效的控制患者的肺栓塞症状，并使

其生命体征保持平稳正常 [2]。

3 肺栓塞行 PICC 置管溶栓救治护理对策

护理人员要结合呼吸科的常规护理方式来展开护理工作，

要综合运用心理、饮食、专科和健康教育护理等多方面内容来

进行综合的护理服务。首先是心理护理，护理人员要保持亲切

自然的护理态度，要随时掌握患者的心理变化和抗病情绪所呈

现出来的外在表现，如果患者的情绪不佳导致治疗态度受到影

响，护理人员可以通过一些舒缓型音乐的播放来帮助患者缓解

焦虑紧张的情绪。除此之外，护理人员要重视在日常护理工作

中搜集病例的成功护理和康复资料，向同样病情的患者作以介

绍，帮助其树立抗病信心，使其能够更加积极主动的配合治疗，

最终实现治疗护理效果的提升；其次是饮食护理，在日常护理

工作中，护理人员要严格控制患者的饮食，在确保其饮食营养

均衡丰富的同时切忌食用油腻辛辣的食物，要让患者多喝水，

戒烟戒酒，确保饮食结构丰富多样，健康清淡；再次是专科护理，

置管操作和护理过程中要严格遵守基本护理原则采取无菌操作

的方法落实护理工作，按照医嘱严格给药进行肌肉注射肝素，

治疗过程时要选择血管丰富的腹部来进行注射。低分子肝素钙

是此类治疗方式常用的药物，需要通过皮下注射来完成给药。

护理人员要在注射之前结合注射部位的特殊性向患者做好讲解

和说明，让其明确所注射的腹部位置皮下血管和淋巴管较为丰

富可以提高药物的吸收率。另外在注射后不需要按照常规注射

操作采用棉签按压，以防止外部压力对注射位置造成损伤导致

血管壁破裂，由此控制出血的危险。在置管后将患者移动并安

放在监护病房，保证患者能够得到绝对的卧床休息来保证栓子

稳定性，防止因其脱落形成更为严重的栓塞。另外要通过心电

监护随时观察患者的生命体征，注意观察患者的呼吸是否顺畅，

看其血氧饱和度是否符合治疗康复标准，分析其血压数值是否

呈现正常数值，通过这些内容的观察和分析掌握患者的生命体

征状况。另外要随时关注患者身体不同位置是否存在出血可能，

包括皮肤粘膜、大小便和注射位置等，要注意观察这些位置是

否存在出血或者渗液现象，要在第一时间处理渗液或者渗血状

况，并向医生汇报采取新的护理对策调整操作方法；再次是健

康教育，护理人员在开展治疗护理服务之前，要对患者展开健

康知识的宣教，使其能够明确治疗方案的效果和需要配合的护

理行为，要通过外界的引导和氛围的营造来让患者保持愉悦的

情绪。另外在冬季要注意科室及病房的温度控制，防止患者因

感冒而造成肺部感染 [3]。

4 结论

新的医疗护理环境下，肺栓塞行 PICC 溶栓救治的具体治疗

对策还未能被患者和家属所了解，护理工作的开展除了要以基

础的治疗护理服务为根本之外，还要结合有效的健康护理理念

的宣传提高患者和家属对疾病的认知，要让其能够配合治疗方

案，可以在首次化疗时选择置管治疗。在初次化疗时选择置管

治疗能够有效减少之后穿刺造成的身体病痛，还可以减少化疗

所造成的血管损伤而影响患者的身体健康，同时这一治疗方式

对于危重患者的抢救工作能够得到有效的提升，也可以在一定

程度上实现抢救成功率的提高。
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