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肿瘤患者 PICC 导管堵塞的护理干预措施 
肖晓姜 

（湖南航天医院 湖南长沙  410000） 

【摘要】：目的 本文根据患者的临床资料，分析了导管堵塞的原因，并讨论出护理措施。方法 把患者分为 A、B 两组，一组为实验组，
一组为对照组，分析对比堵塞情况，得出结论。结果 经过实验得出，采用护理干预措施有效的减少了患者导管的堵塞。结论 护理干预对肿瘤
患者 PICC 导管堵塞有显著效果。 
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PICC 导管是一种经肘部前通过周围静脉穿刺插入中央上腔静脉

的导管。尽管 PICC 对身体有创伤，但是它也有很多优点，就比如说：
这种疗法很容易成功，而且不会因为这种疗法而得其他病，在治疗时
导管处不用麻醉，而且在体内保留的时间长等优点。 

1.临床资料 
选择 2017 年 9 月至 2019 年 9 月在我院收治的 68 例 PICC 导管

置管患者。所有患者包括 22 例肺癌，12 例肠癌，5 例乳腺癌（均在
我院装有 PICC 管），9 例脑梗死和脑疾病，9 例截瘫和 11 例严重胰
腺炎。他们被随机分为 A 组和 B 组，每组 34 例。A 组中男性 19 例，
女性 15 例，年龄 52-74 岁，平均年龄 64 岁。B 组中男性 18 例，女
性 16 例，年龄 53-75 岁，平均年龄 65 岁。两组之间无显著差异。 

2.导管堵塞的主要原因 
导管堵塞的原因包括：（1）导管位置移位：可能是由于患者自身

原因，也可能是导管本身不稳定造成的。（2）有些可能是因为没有遵
守无菌操作的原因，可能会导致患者被感染，（3）有些患者，在患病
后期患有高血压，血液粘度增加，并且高凝结状态易于引起导管附近
的血栓形成。（4）由于治疗时间长，一些患者进行活动的时间较少，
并且大部分时间属于卧床休息，因此缓慢的血液流动导致血液阻塞，
导致导管阻塞；一些患者对 PICC 导管植入术缺乏了解，不了解如何
防止其在日常生活中被阻塞，有时会使用手臂来搬运重物或进行活
动，使手臂过度弯曲会导致导管阻塞。当用 PICC 试管采集血样而未
及时用生理盐水密封试管时，护士误用了静态推挤方法，导致导管堵
塞。如果使用中成药时，禁忌配药不当会导致液体沉淀使导管堵塞。
一些乳剂在使用后容易沉淀，导致管腔变窄和阻塞，并且堵塞的可能
性比其他药物高，使用后未及时冲洗药物。当输注高营养液，例如高
渗液体时，由于其大分子颗粒，高粘度，缓慢的输血速度，容易粘附
导管阻塞。另外，甘露醇容易形成结晶，导致结晶堵塞。 

3.护理策略 
3.1 针对 PICC 导管阻塞的原因，制定了相关措施对护士和患者

进行宣传和教育，并制定了防止导管阻塞的护理对策。A 组接受常规
护理，B 组接受护理干预以防止导管堵塞治疗，包括：（1）使用“p”
或“b”固定方法正确地固定导管。此外，应密切注意导管口部位是
否有卷曲，潮湿或渗色，并在出现后立即予以更换。此外，应从下到
上更换导管，以免将其取出。插管后，患者应尝试减少大量运动，以
避免由于患者肢体过度运动时血流不足而导致插管阻塞。此外，应建
议患者避免提起重物和过度弯曲，以免导管弯曲和折断。换衣服时，
应注意穿衣服时先将导管的一条臂放到一边；脱衣服时，应在不放置
导管臂的情况下先放下袖子。（2）护士应告诉患者，不要剧烈运动，
以及在睡觉时也要注意不要压到，如果发现导管内有回血，应及时去
医院治疗。 

4.讨论 
近年来，重症患者的数量也有所增加。一些患者，尤其是老年患

者，身体素质下降，身体老化，不能接受治疗，通过表层注射效果不
佳。目前，PICC 管已被广泛应用于临床。这种医疗设备治疗时间短，

而且对患者血管刺激减少，最重要的是能随时回家治疗，这不仅方便
了患者及其家人，还可以定期维护血管。一般需要进行 PICC 导管治
疗的都是癌症患者，由于细胞的原因癌症患者本身也特别容易使导管
堵塞，另外，医院自带的 PICC 导管已保存了很长一段时间，许多化
疗药物均为粉剂，由于溶解不充分，增加了使用过程中阻塞的机会；
在出院和再次入院后的间歇期间，由于导管一侧末端的保护不当，很
容易引起导管的感染和移位。此外，由于一些护理人员操作不当，缺
乏责任感以及导管本身无法及时关闭，因此更有可能发生导管阻塞。
因此，分析 PICC 导管阻塞的原因并采取相应的对策以防止阻塞非常
重要，熟悉正确的密封操作，SAS 密封方法，并为患者选择合适的导
管。应该选择直径较小，长度较短的导管。对于穿刺的静脉，应选择
弹性好，路径相对笔直且静脉瓣膜少的静脉，以减少导管阻塞的发生。
应严格执行输液顺序。对于不同种类的药物，一种药物应在进口后用
生理盐水清洗，另一种应避免进口而避免导管阻塞。首先应进口更高
浓度，更大刺激性和乳剂的药物，然后再进口刺激性较小的药物或结
晶性液体。散剂一定要冲散，不能有大颗粒，产生沉淀导致堵塞，也
不需要在导管中取出血液样本进行检测，护理人员要时刻观察患者的
导管中是否有回血，当更换输注完成后，应及时使用肝素生理盐水密
封管。告知导管维护的重要性。肿瘤患者的治疗周期长，并且需要长
时间服用。间歇性导管维护给患者带来很多不便。PICC 为癌症患者
开辟了一条无痛的静脉绿色通道,向患者及其家属解释化疗并与医务
人员完成治疗,这是首要任务，只有这样患者才能获得更长的寿命。
告知患者及其家属导管阻塞的表现，导管阻塞会增加患者的痛苦和经
济负担。如果不及时处理，轻的病例可能会导致拔管并增加再次穿刺
的风险，严重的病例可能会危及患者的生命，因此，出院时应告知患
者导管阻塞的表现。应该对患者进行相关知识的教育，以最大程度地
减少导管侧臂上的压力，并避免提起重物或进行大量锻炼。睡觉时，
不压到导管，以最大程度地减少排便，咳嗽和其他行为，并在穿脱时
注意衣服的顺序。 

静脉置管可减少反复穿刺的痛苦，操作简单，留置时间长，并发
症少。它已被广泛用于需要长期输液治疗的患者。PICC 导管已广泛
应用于肿瘤化疗患者。但我们在临床实践中发现，容易造成导管堵塞，
影响化疗的顺利进行和导管保留时间。 
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