
115

预防医学研究: 2022年4卷8期
ISSN: 2705-0440(Print); 2705-0459(Online)

PICC 置管能够有效规避对患者进行多次的穿刺操

作，使患者的血管完整性得到有效保护。对于外周血管

穿刺存在困难或者需要长时间静脉补液的患者比较适用。

在临床实践中，因有些护理人员并未完全掌握 PICC 置

管核心技术或缺少完善的管理监督，再加上患者对疾病

相关知识认知程度较低，致使在临床上频繁出现相关的

不良事件，如静脉炎和导管阻塞 [1]。静疗小组能够使医

院静疗管理制度得以有效的改善，促进护理人员置管核

心技术的提升，使患者得到的治疗护理服务更加优质 [2]。

现对不同干预方案应用在肿瘤化疗患者 PICC 置管护理中

的效果进行报道。

1　一般资料

患 者 一 般 资 料（表 1）。 护 理 人 员 的 年 龄 范 围 在

23-39 周岁，平均年龄范围为（30.12±5.68）周岁。
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Abstract: Objective: to analyze the effect of applying the static therapy group in the nursing of patients with tumor 
chemotherapy after PICC catheterization. Methods: the clinical data of 120 patients with tumor chemotherapy in our hospital 
were collected, and 48 nursing staff in the Department of tumor in our hospital were included in this study as observation 
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group guided nursing scheme respectively. Compare and evaluate relevant evaluation indicators. Results: compared with 
before the establishment of the static therapy group, the scores of PICC practical operation and theoretical questionnaire of 
the nursing staff in the oncology department were significantly improved. Compared with the patients in the conventional group, the 
PICC catheterization of the patients in the study group was better; And the average operation time is short. Compared with patients 
in the routine group, patients in the study group had a higher score of nursing satisfaction (P < 0.05). Conclusion: the establishment 
of the static therapy group in the oncology department can not only make the nursing staff's PICC catheterization operation 
process more standardized, make the nursing staff's catheterization skills significantly improved, but also promote the 
nursing staff to master more theoretical knowledge, so that the patients' clinical PICC catheterization operation can be further 
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表1　两组患者一般资料比较（x±s）

组别（n） 男 / 女 年龄（岁）
PICC 置管时间

（d）

研究组（n=60） 40/20 58.63±7.13 126.43±21.85

常规组（n=60） 42/18 59.74±7.23 131.40±22.10

t 0.278 0.202 0.336

P 5.001 5.885 4.021

1.1 方法

常规组：实施常规护理干预方案。即护理人员按照

医生的要求对患者实施静脉给药，并对患者的穿刺点和

导管情况进行观察，针对出现异常或者不良反应的患者，

迅速的反馈给医师，并协助完成相应的处理工作 [3]。

研究组：实施静疗小组指导护理方案。（1）组建

静疗小组。小组成员临床护理经验均超过五年，按照相

关的规章制度与本院和科室的实际情况结合在一起，制

定完善的监督管理机制 [4]。（2）PICC 护理培训。在培

训 PICC 置管理论方面，采用多种形式向护理人员宣教

PICC 的基础知识，包括 PICC 的起源和适用症以及置管

穿刺特点等内容。首先培训导管选择方面的知识，要想

减少患者发生 PICC 并发症的概率，就应该为其选择合

适的导管。要求护理人员根据导管口径比穿刺血管小和

具有较小刺激的原则为患者选择合适的导管，并将常见

导管存在的优缺点和适用范围普及给护理人员。在培训

选择穿刺血管方面的知识时，教会护理人员应根据管壁

弹性优良等原则。在培训选择穿刺体位方面知识时，指

导护理人员在穿刺时应确保患者保持半卧坐体位，或者

适当抬高床头，能够促进穿刺成功率的提升。在培训测

量导管距离方面知识时，使护理人员学会测量 PICC 置

管距离的方法。使护理人员掌握按照患者的病情和输注

药物的特点对滴速进行适当的调整，使导管处于通畅的

状态。指导护理人员熟练掌握换药和冲管的正确方法。

要求护理人员遵循无菌屏障，使病房环境适宜。针对于

出现导管体内断裂的患者应及时的采取血管介入治疗进

行拔管。要求护理人员严格按照相关的规定为患者选择

适宜的血管和导管，动作轻柔地进行穿刺操作了，最大

程度地减少对血管产生伤害。针对出现静脉炎的患者，

应迅速地采用毛巾热敷或者外用软膏等方法使其症状得

以缓解。叮嘱护理人员将相关用品及时的进行更换，定

期消毒处理穿刺点，加强对患者体征的观察，针对出现

局部感染或者发热症状的患者应迅速的开展局部细菌培

养，并按照检查结果及时的给予患者相应治疗。在预防

和护理导管阻塞方面，要求护理人员根据相关要求执行

冲管和更换肝素帽等护理操作，并对滴速进行及时的调

整，加大健康宣教力度。针对于出现血栓的患者，应及

时的使用相关药物或者用力抽吸等手段进行对症治疗 [5]。

（3）考核和监督。监督护理人员穿刺操作，同时每间

隔一段时间考核护理人员的 PICC 置管技术和理论以及

实践操作，促进其核心技术的提升。鼓励未通过考核的

护理人员积极的参与到相关的培训活动中 [6]。（4）患者

心理干预。实施多种形式最大程度的缓解患者的心理压

力，减少患者的心理应激反应，减少其发生血管痉挛的

风险，促进拔管成功率和穿刺成功率的提升，使其心态

时刻保持在健康状态。另外，加强健康教育，将 PICC

治疗的有关视频或者宣传材料发放到每位患者手中，促

进其对置管后的需要注意的内容更加了解，将置管常见

的并发症和相应的处理方法普及给每位患者，促进其自

护能力的提升 [7]。

1.2 观察指标

对比两组患者的相关指标和成立静疗小组前后护理

人眼的 PICC 置管能力。

1.3 统计学分析

用 SPSS 21.0 统计学软件对数据进行分析，用 t、x2 检

验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 静疗小组成立前后护理人员 PICC 置管能力比较

表2　静疗小组成立前后护理人员PICC置管能力比较

（x±s，分）

时间 例数 理论问卷 实践能力

成立前 60 62.63±5.52 71.52±7.98

成立后 60 93.62±7.13 96.52±8.74

t - 16.028 10.158

P - 0.000 0.000

2.2  PICC 置管情况比较

表3　PICC置管情况比较（x±s，min）（n，%）

时间 例数
一次性

穿刺成功

一次性

置管成功

上腔静脉

到位

平均操作

时间

研究组 60
58

（96.67）

54

（90.00）

52

（86.67）

31.56±

3.75

常规组 60
42

（70.00）

40

（66.67）

38

（63.33）

44.13±

4.21

t/X2 - 23.954 16.783 13.923 11.731

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 并发症发生情况比较

表4　并发症发生情况比较（n，%）

组别

（n）
例数 CRI 静脉炎

导管

阻塞
血栓

总发

生率

研究组 60
2

（3.33）

0

（0.00）

0

（0.00）

0

（0.00）

2

（3.33）

常规组 60
2

（3.33）

4

（6.67）

4

（6.67）

2

（3.33）

12

（20.00）

X2 - 0.000 6.185 6.185 3.045 14.198

P - 1.000 0.013 0.013 0.081 0.000
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2.4 护理满意度评分比较

表5　护理满意度评分比较（x±s，分）

组别

（n）
例数

护理

技巧

护理

态度

护理

管理

健康

教育
总分

研究组 72
23.86±

4.31

24.71±

4.71

23.82±

4.80

23.45±

4.51

94.76±

7.02

常规组 72
20.63±

3.45

21.60±

3.52

20.52±

4.31

19.86±

3.46

81.53±

6.60

t - 3.334 3.124 2.860 3.870 7.526

P - 0.002 0.002 0.005 0.000 0.000

3　讨论

在多种因素的作用下，有些护理人员的 PICC 操作不

够规范，致使临床上时常发生不良事件。在有关报道中

提到，在肿瘤化疗患者 PICC 置管护理中应用静疗小组能

够产生积极影响，有利于促进护理质量的提升。

通过组建静疗小组并全方位培训护理人员的 PICC

相关知识和技能，为促进护理人员理论知识和操作水平

的提升提供有利条件。在本次研究中，干预后，相关

指标有显著改善；研究组相关指标较常规组优异，（P

＜ 0.05）。提示静疗小组能够对肿瘤化疗科室的患者和护

理人员产生积极影响，而且静疗小组还能够使临床留置

针的使用率得到显著改善。

静疗小组的主要工作内容包括以下几点：第一，加

强护理人员的培训。科室每年对于工作年限比较短的护

理人员开展静脉输液相关培训活动，并要求院内外的相

关静脉输液专家进行授课。第二，按照科室的实际情况

对静脉输液技术标准进行及时的修订，并做好相应的检

查和监督工作。定期召开护理会诊，指导护理人员特殊

人群静脉输液护理方案和特殊药物外渗护理决策的制定。

第三，加强患者的健康指导工作，使患者能够充分认识

到长期留置 PICC 导管的必要性，使患者积极主动地参与

到导管的维护工作中。首先应叮嘱患者做好保暖工作，

要避免置管侧肢体过度活动，以免在肢体运动的时候增

加导管机械刺激血管的情况。其次，护理人员增加巡视

插管患者的次数，叮嘱患者尽量不要对置管侧肢体进行

压迫。最后，护理人员嘱咐患者如果置管侧肢体发生存

在不适感，如疼痛或者酸胀，应及时的反馈给医护人员，

并配合临床医师完成相应的处理工作。尤其是带管回家

的患者，护理人员应叮嘱其要保留好导管，在进行家务

劳动或者日常工作的过程中应防止置管侧肢体从事比较

剧烈的运动或者提重物等行为。

静疗小组的主要职责是对静脉输液治疗的继续教育

和科学研究，制定反馈制度和信息收集制度，定期将问

题收集在一起，通过非深入的分析，提出相应的改进措

施，并对静脉输液相关知识进行系统的培训，培训的主

要内容涉及相关的基础知识和各种药物的渗透压和 PH

值、预防输液性静脉炎的护理知识等。为此，首先应制

定患者主动参与型的医疗护理模式。通过对患者实施有

效的健康宣教，促进患者对 PICC 置管的认知程度的提

升，减少患者对带管产生的顾虑，使患者能够从被动的

导管维护态度逐渐转换成主动关注导管维护问题，进而

使传统的被动型医疗护理模式逐渐转变成患者主动参与

型的医疗护理模式。由于 PICC 属于一种比较新颖的输

注工具，患者需要长时间的留置，这也是多数肿瘤患者

长期治疗不可避免的。因此，通过建立患者主动参与型

的医疗护理模式，能够加强患者自我维护导管的意识。

其次，减少护患纠纷事件的发生风险，营造一个和谐的

科室环境。护理人员通过和患者之间进行有效的交谈，

促进患者充分认识到 PICC 置管的优缺点，使患者了解

到 PICC 置管存在诸多的优势，但同时也存在一些不良

反应，使患者主动参与到导管的维护中。另外，患者也

能够逐渐的自我察觉到早期所出现的不适感，以便患者

能够得到及时有效的处理，避免发生不良后果。最后，

加强护医护人员手卫生清洁。医院感染的主要影响因素

就是医护人员手卫生问题，护理人员在进行 PICC 置管

等护理工作时，应严格按照相关的要求彻底清洁双手，

做好 PICC 输液护理工作，督促患者应做好自身卫生清

洁工作。

4　结论

总而言之，静疗小组能够对肿瘤化疗科患者产生积

极影响。
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