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PICC 导管非计划性拔管原因分析及护理对策 

吴丽娜  徐  洋 

吉林省延边州和龙市人民医院  吉林和龙  133500 

【摘  要】目的：分析 PICC 导管置管期间，患者发生非计划性拔管的原因，并总结其护理对策。方法 截选 64 例调研对象，均为 PICC 导管患者，深入探究和

分析置管期间患者出现非计划性拔管的原因，并总结和提出针对性护理对策，研究起止时间 2022 年 4 月-2023 年 4 月。结果 入组 64 例 PICC 导管患者中，共有

11 例（17.19%）出现非计划拔管，具体拔管原因为：①导管堵塞；②中途放弃治疗；③导管脱出；分别占比 9.38%、6.25%、1.56%。结论 PICC 导管置管期间，有

较多因素可致使患者发生非计划性拔管，护理人员应深入分析其发生原因，实施针对性护理管理，以使患者 PICC 导管留置，延长其应用周期。 
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Analysis of the causes of unplanned extubation of PICC catheter and nursing countermeasures 

Wu Lina  Xu Yang 
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Abstract：Objective：To analyze the reasons of unplanned extubation during PICC catheter catheterization，and summarize the nursing countermeasures. 

Methods 64 cases were selected，all PICC catheter patients，and the reasons for unplanned extubation during catheterization were deeply explored and analyzed，

and targeted nursing countermeasures were summarized and proposed. The starting date of the study was from April 2022 to April 2023. Results Of the 64 

PICC catheter patients，11（17.19%）had unplanned catheter blockage； abandoned treatment during ②； ③ catheter withdrawal； 9.38%，6.25% and 1.56% 

respectively. Conclusion During the period of PICC catheterization，there are many factors that can cause unplanned extubation of patients. Nursing staff 

should deeply analyze the causes and implement targeted nursing management to make the PICC catheter welling and extend the application period. 
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作为一种全新的静脉输液技术，PICC 导管在临床已得到广泛应用，

其不仅能够让患者避免静脉反复穿刺的疼痛，还能够很好规避和预防药

物渗出以及静脉硬化等情况的发生[1]。当前阶段，较多住院患者在长期治

疗过程中需使用 PICC 导管，但同时也有很多实践表明，持续静脉药物应

用期间，部分患者会出现非计划性拔管的情况，而此情况的发生无疑会

进一步增加患者疼痛，更会在一定程度加大患者医疗经济负担；所以，

有必要对患者置管期间发生非计划性拔管的影响因素进行总结，探讨其

护理干预措施，从而降低其发生率[2]。本次试验主要探究我院 64 例 PICC

导管患者置管期间非计划性拔管原因，并总结其护理对策。现将相关内

容作阐述如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

截选 64 例调研对象，均为 PICC 导管患者，研究起止时间 2022 年 4

月-2023 年 4 月。其中含 30 例男患，占比 46.88%；含 34 例女患，占比

53.13%；年龄介于 31 岁至 71 岁之间，经计算年龄均值为（51.37±5.41）

岁；20 例（31.25%）结直肠癌 16 例（25.00%），胃癌 12 例（18.75%），

乳腺癌 8 例（12.50%），卵巢癌 8 例（12.50%），肺癌 6 例（9.38%），胰

腺癌 4 例（6.25%），其他：10 例（15.63%）。 

纳入标准：（1）均接受 PICC 导管置管治疗；（2）年龄＜75 岁；（3）

愿意无条件依从研究，对研究持知情、认同态度；（4）具备良好阅读理

解、认知能力。 

排除标准：（1）家属对研究持有异议；（2）凝血障碍；（3）一般资

料内容缺项，不齐全。 

1.2 方法 

回顾性分析入组 64 例 PICC 导管患者置管期间，非计划拔管发生原

因，具体如下：（1）导管堵塞；（2）中途放弃治疗；（3）导管脱出；根

据上述原因，总结并拟定针对性非计划拔管护理对策。 

1.3 指标观察 

观察、统计入组 64 例 PICC 导管患者非计划拔管发生情况，计算发

生率。 

1.4 统计学分析 

SPSS 22.0 版本软件处理数据，变量资料以“t”计算，定性数据用 2x

核实，分别以（ sx  ）与（%）表示，P＜0.05 为统计学意义 

2 结果 

入组 64 例 PICC 导管患者中，共有 11 例（17.19%）出现非计划拔管，

具体拔管原因为：（1）导管堵塞；（2）中途放弃治疗；（3）导管脱出；

分别占比 9.38%、6.25%、1.56%。如表 1： 

表 1  入组患者 PICC 导管非计划拔管发生情况（ sx  ） 

拔管原因 导管堵塞 中途放弃治疗 导管脱出 

例数 6 4 1 

占比 9.38% 6.25% 1.56% 

3 讨论 

本次试验经对我院 2022 年 4 月-2023 年 4 月收治 64 例 PICC 导管患

者非计划拔管原因展开分析，发现下述因素是导致患者未在计划内拔管
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的原因：（1）导管堵塞。PICC 导管置管过程中，患者最容易发生的并发

症就是导管堵塞，且此并发症发生几率会随着患者导管留置时间的增加

而加大。其具体表现为静脉停止输液或静脉输液速度变慢，静脉推注不

畅，回抽无血。一般情况下，导致患者 PICC 导管堵塞的原因有两类，其

一为患者出现血栓性堵塞，其二是非血栓性堵塞；前者多数是因为患者

机体内血液受多因素（如心力衰竭、咳嗽等）影响出现反流；又或者是

在结束静脉输液治疗后，医护人员在进行封管操作时手法错误，导致血

液在 PICC 导管腔内形成血栓（血凝块），进而使导管堵塞。后者主要是

由静脉输液治疗期间患者不小心将导管打折或扭曲，又或因静脉输注液

体药物存在结晶，进而导致导管堵塞[3-4]。护理对策：采取正确的封管方

法可有效规避导管堵塞，建议护理人员在进行封管时，采取脉冲式正压

封管；合理使用导管，不建议在抽取血液样本以及输注血液制品时应用

PICC 导管；明确掌握各类药物浓度与 pH 值，防止在混合应用药物时，

促使药物结晶形成，导致导管堵塞；在予以患者完全肠外营养供应时，

建议每间隔 4h 进行 1 次冲管，以避免导管堵塞；加强患者、家属置管后

健康宣教，告知患者避免过多的活动置管一侧肢体，同时避免用力屏气；

个性化宣教日常活动中什么可以做，什么不可以做，如不能用置管侧肢

体柱拐、支撑起床等；若患者存在剧烈咳嗽，建议予以患者输液泵使用，

并密切关注患者液体滴注数，如果患者液体滴注数较为缓慢，应警惕导

管不完全堵塞，冲管时应加大冲管阻力。若患者导管出现堵塞情况，护

理人员应避免用力推注或冲管，以免导致患者因此出现血栓脱落脏器或

导管断裂等严重后果；正确做法为先对患者体位及体外因素进行排除和

分析，如导管扭曲、导管打折等，以减少非计划拔管率[5]。（2）中途放弃

治疗：本次试验中，有 4 例患者中途放弃治疗，究其根本原因，与下述

几点因素密切相关：①患者对化疗存在担忧，害怕长久的化疗依然没有

任何效果，从而促使其在接受一段时间的化疗后，主动放弃；②随着多

次化疗，因为相关药物的应用，出现较为明显的副作用，促使患者机体

痛苦增加，无法很好耐受，使得患者主动中断治疗；特别是对于一些上

了年纪的老年人来讲，常因化疗副作用的出现，而选择中断治疗。③经

济因素。有很多患者家庭经济一般，无法支持长时间的化疗支出，因而

迫使患者中断治疗。④心理支持不够。因为患病，患者本身就存在较为

明显的负性情绪，再加上需长时间接受置管治疗，使得患者这一负性情

绪进一步加重；而在此情况下，护理人员或家属又未给予患者及时的心

理疏导与安慰，促使其产生悲观、绝望心理，认为自己治不治疗都是一

个样子，进而放弃治疗。护理对策：根据患者理解、认知水平，加强健

康宣教，使患者、家属充分理解其疾病治疗进展及 PICC 置管的积极意义，

同时向患者讲解疾病治疗需要一定周期，以此宽慰患者，使其明白疾病

的治疗需要耐心，并借助既往榜样案例强化患者治疗信心；治疗期间加

强病房巡视，以便能够及时发现患者治疗后出现的副作用，同时根据患

者治疗过程中出现毒副反应做好针对性干预和治疗，并向患者做好必要

的解释说明工作，使患者明白相关副作用的发生属于正常现象，让患者

不要过度担心；与患者深入沟通，了解其家庭经济状况，可指导患者通

过正规渠道募集治疗经费，或根据患者实际情况，予以患者应用经济、

实惠的药物，以此帮助患者解决实际困难，使其能够顺利的接受治疗；

另外，密切关注患者情绪状态，给予患者心理疏导，鼓励患者主动阐述

内心想法，耐心倾听，适时反馈，积极引导，消除患者负性情绪，使其

积极配合治疗。（3）导管脱出：本次试验中有 1 例患者出现导管脱出，

此情况的发生主要与导管贴膜未固定牢固引起。护理对策：如果条件允

许，可派遣专门的护理人员维护导管，及时更换贴膜，且更换时，建议

从远心端向近心端撕下，如此才能够避免导管在贴膜被撕下时带出；另

外，对患者导管留置时间、留置长度进行详细记录；导管稳定性的良好

与否与贴膜固定的好坏密切相关，所以在应用贴膜固定导管时，应密切

关注贴膜是否粘贴牢固；若患者存在意识不清，又或者是躁动不安的情

况，那么护理人员应给予患者以有效约束的干预，以固定其穿刺一侧肢

体，避免导管脱落；同时，加强病房巡视，对患者导管固定情况进行勤

检查，主动与患者构建深入且有效交流，向患者做好必要的解释说明工

作，以取得患者理解和配合，针对患者实际情况给予其心理、精神层面

鼓励、安慰和支持[8-9]。 

大多数接受 PICC 导管治疗的患者均病情危急、病情发展迅速，所以

治疗工作的开展不仅需要准确性，还需保证及时性。而在此过程中，构

建一条安全、应用周期长且有效的静脉通路有积极意义，不仅能够进一

步促进护理人员工作效率的提升，有更多的时间应用于患者疾病救治当

中；更能够让患者避免重复穿刺，减少其机体痛苦。 

综上所述，PICC 置管期间，护理人员需积极重视导管的维护管理，

应深入分析 PICC 导管非计划性拔管原因，提前做好预防处理，以减少非

计划拔管率，更好地保证患者疾病治疗效果。 
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