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多方位护理干预对减少肿瘤患者 PICC 并发症的应用
蔡岁正 瞿春霞*

上海市浦东医院 上海 201399

【摘 要】：目的：通过对 PICC置管肿瘤患者应用多方位护理的方法，分析该方法的研究价值。方法：选取 2019年 6月至 2020

年 6月在我院接受 PICC 置管肿瘤治疗的患者 220名，以随机抽取的方法获取。为了提高本次研究的精确性，在 220名患者过程

中，选择 110名作为常规组。其余 110名患者在常规护理的方法上提供多方位护理，分析两组患者的护理满意度，进行对比分析。

结果：应用多方位护理的患者，护理满意度明显高于常规护理组。说明有效的多方位护理，能够提高患者的护理满意度，对整体

治疗产生明显的促进效果。结论：在 PICC置管肿瘤患者的治疗过程中，可以广泛应用多方位护理，帮助患者提高护理满意度，

提高生活质量，促进身体康复。
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Application of multi-directional nursing intervention to reduce complications of PICC in tumor
patients
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Abstract: Objective: To analyze the research value of the multi-directional nursing method for patients with PICC tumor. Methods: 220

patients who received PICC tube tumor treatment in our hospital from June 2019 to June 2020 were selected by random sampling. In order

to improve the accuracy of this study, 110 of the 220 patients were selected as the routine group. The other 110 patients provided

multi-dimensional nursing care in the conventional nursing methods, and analyzed the nursing satisfaction of the two groups of patients,

and made a comparative analysis. Results: The nursing satisfaction of the patients who applied multi-directional nursing was significantly

higher than that of the conventional nursing group. It shows that effective multi-directional nursing can improve patients' nursing

satisfaction and have a significant promoting effect on the overall treatment. Conclusion: In the treatment of patients with PICC intubated

tumor, we can widely apply multi-directional nursing to help patients improve nursing satisfaction, improve quality of life and promote

physical recovery.
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感染主要指外部细菌、病毒等微生物通过对人体的入侵，

造成患者局部或者全身发生炎症作用，对人们的身体健康造成

损害。不同的细菌和病毒造成的感染作用有所差异，为了有效

地控制 PICC置管肿瘤患者感染效果，需要加强多方位护理，

通过有效地管理措施，降低感染问题的发生概率。本文以 220

例患者作为研究对象，分析多方位护理对于 PICC置管肿瘤患

者控制感染过程中的主要作用和影响。

1 资料与方法

1.1一般资料

以在本院接受肿瘤科手术治疗的 220 例患者作为研究对

象，常规护理组 110例，其中平均年龄 43.25岁。多方位护理

组 110 例，平均年龄 43.1 岁，整体资料具有统计学意义

（P<0.05）。

1.2方法

常规护理患者使用一般的肿瘤科住院管理方法，在患者进

入手术前首先对患者展开健康教育，然后在手术过程中遵循无

菌操作，严格按照手术流程进行，随时观察患者的生命体征。

最后在手术结束后，根据患者的病情进行用药。遵守我国相关

医院手术室无菌操作管理标准，并对手术切口采取有效保护。

另一组在常规护理的基础上，运用多方位护理，具体可以

从以下几个方面进行：

（1）在手术开展前对医护人员开展相应的培训，加强医

护人员对于患者病情的重视，并培训相关多方位护理等内容。

在培训结束后进行考核，考核通过后开展相应的护理工作。在

培训过程中，还要包括肿瘤患者的针对性护理、手术消毒护理、

日常病房管理、术后防感染护理等问题。针对肿瘤患者的护理，

包括术后的护理评价护理监督等内容。护士长要根据护理人员

的培训情况，制定针对化的管理方案，形成有效的培训体系。

（2）在此基础上成立多方位护理小组，对病人进行针对

化的多方位护理。在手术前对患者进行心理评估，缓解患者的

紧张情绪，在手术中及时与患者进行沟通和交流，在手术后倾

听患者的意见，避免患者产生焦虑不安的情绪。同时在 PICC

置管肿瘤患者护理过程中，要预防相关并发症和感染问题的发

生。对病房进行无菌管理，对可能发生的危险因素进行排查，
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保障患者的生命健康。同时，在每个小组中安排一名监督人员，

对整体的小组操作流程进行监督和检查，保障各项无菌操作、

手术室消毒制度等有效落实。

（3）严格按照我国防感染手术室管理标准展开护理工作。

首先，需要明确产生感染问题的主要原因，比如操作较不规范、

发生误操作行为、手术室环境不符合标准等。在手术过程中，

严格禁止无关人员随意出入，根据不同手术要求，对肿瘤科住

院医护人员的数量进行调整，尽量减少人员数量。对各位医护

人员的身体健康情况进行排查，严禁具有感染危险的医护人员

参与整体手术过程。针对高危感染人群，可以在手术前采用抗

生素药物，预防感染发生。

（4）为了提高整体多方位护理的水平，护理人员可以制

定质量管理体系，运用 PDCA循环管理办法，对肿瘤患者的护

理全过程进行有效的监督和检查。为了避免后续感染问题的发

生，可以结合病人的具体病情，制定针对化的管理措施，并及

时进行优化和整改，促进整体心理教育与健康教育管理的优势

得到充分发挥。

（5）在多方位护理过程中，护理人员要随时与患者保持

微笑，用轻柔的语言进行沟通和交流，同时对患者进行针对化

的心理疏导。与患者进行有效沟通，帮助患者倾诉内心的想法，

同时可以利用外部的方法帮助患者缓解情绪。比如，播放舒缓

的音乐、看轻松的电影等。如果患者对整体的治疗过程存在疑

虑，护理人员需要及时进行解答，具备充足的耐心，对患者的

治疗目的、治疗方法和治疗流程进行讲解，帮助患者提高治疗

的自信心。针对患者的疼痛管理，护理人员可以结合不同病情，

使用药物进行镇痛管理。

（6）在护理过程中需要严格遵守医嘱进行用药，对于较

不配合的患者，护理人员可以积极为患者解释用药的目的和重

要意义，帮助患者加深理解。同时及时告知患者用药的使用禁

忌等，避免出现药物使用错误的情况。针对手术后可能发生的

感染问题，护理人员要及时记录各项数据，为后续的治疗提供

真实的数据支持。

（7）建立 PICC专家管理小组，以规范相关的技术操作。

工作人员的甄选应通过对实际知识的书面审查和严格评估，以

确保小组成员具备扎实的理论知识、全面的专业知识和合格的

业务技能。该小组的主要任务是制定业务规程和标准，提供培

训，评估技能，分析并发症的原因，并提出补救行动建议。必

须定期总结和促进小组的所有工作。对质量保证小组工作人员

进行有关做法标准化的培训，包括管道铺设程序的标准化以及

管道铺设和安装期间的相关维修。理论培训包括关于以下方面

的知识：PICC 和有关的治疗措施，如感染、静脉炎和血液堵

塞。每个月都需要在各小组之间进行集中培训，以交流和展示

最新的管理要求，从而确保临床应用程序的操作标准化和一致

性。

（8）质量控制体系。每日检查:负责安置导管的护士必须

每天检查病人的穿刺点，以确保没有出血或肿胀，必要时立即

治疗病人。通过与病人交谈来评估病人的满意度和舒适度。检

查日常护理记录的准确性和及时性，并以报告的形式迅速向

PICC质量控制小组报告问题。每周检查:病房质量控制护士评

估病人输液情况，包括为病人选择的静脉途径是否合理、导管

的保养等。评估病人自我管理能力的提高；检查护理人员的工

作规则，如果护理记录有问题等向护士长报告发现的问题，有

效纠正，并及时报告给 PICC质量控制小组。每月调查:一个月

一天，PICC专家随机抽取 PICC导管下的三个病人样本，包括

保留导管的维修、病人健康教育知识、病历等，并以报告的形

式及时向质量保证小组报告了问题和改进情况。

1.3观察指标

通过问卷调查的方法，对两组患者的护理满意度进行调

查，其中护理满意度主要受护理病房环境、护理人员工作态度、

护理人员护理能力以及整体多方位护理水平等因素影响。

2 结果

如下表 1所示，采用多方位护理的患者整体住院护理满意

度高于常规护理组。

表 1 患者护理满意度对比（n%）

组别 例数 满意 比较满意 不满意 总满意度

多方位

护理组
110 74（66.66） 33（30.00） 3（3.33） 105（96.66）

常规组 110 55（50.00） 25（23.33） 30（26.66） 80（73.33）

3 讨论

在医院治疗过程中，感染问题的发生是较为常见的并发症

之一，尤其是在 PICC置管肿瘤患者当中，病人发生感染的概

率更高，如果发生感染问题会对整体手术效果造成不利影响，

甚至直接威胁患者的生命健康安全，因此对于感染问题进行控

制和预防具有重要意义。目前我国医院多方位护理工作中还存

在相应的问题，整体多方位护理体系较不完善、部分医护人员

对于感染问题的认识程度不足、手术室无菌操作流程较不严格

等，不利于我国有医院手术室感染问题的有效解决。

随着科学技术的不断发展，在我国肿瘤患者的治疗过程

中，常常使用 PICC置管方法。该方法与其他方法相比，更加

的快捷有效，能够为患者提供安全的静脉治疗。同时，整体操

作过程相对简便，能够明显的缓解患者的痛苦。肿瘤治疗过程

中，往往要伴随化疗，应用 PICC置管方法可以避免发生化疗

药物外渗的情况，降低对患者软组织的损伤，从而有效地避免

发生静脉炎问题的出现。

在实际的 PICC置管治疗过程中，大多数材质为硅胶，该
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材料与其他材料相比，与人体的组织相处更加优异，如果长时

间置留在体内，不会造成较大的负面影响。为了加强治疗效果，

护理人员需要对 PICC导管进行有效的清洁处理，在贴膜的更

换过程中，要保持无菌处理，避免发生交叉感染。结合相关调

查表明，如果患者的导管在体内置留时间过长，会增加发生感

染问题的概率，时间和感染率成正相关关系。但是如果在整体

的治疗过程中，运用无菌操作，会降低发生感染问题的概率。

因此，护理人员需要提高重视，加强对导管的规范化处理，可

以建立有效的导管评估管理机制，在穿刺过程中，有效控制穿

刺的次数，降低发生感染的概率。除此之外，护理人员还需要

充分关注 PICC导管置留的位置，结合患者的病情，有针对性

的选择置留位置，避免发生静脉炎，对患者的整体治疗造成不

利影响。在多方位护理和健康管理的基础上，护理人员需要严

格控制导管的置留时间，并定时对患者的导管进行细菌培养，

如果发现异常细菌，在第一时间内停止使用，并对患者进行针

对性处理。

造成 PICC置管肿瘤患者发现感染问题的主要因素包括以

下几个方面：①医疗设备。随着科学技术的不断进步，目前我

国医疗设备也在不断地创新和完善，一般肿瘤科手术室操作过

程中大多使用一次医疗设备，设备操作更加简便，具有更高的

安全性。但是如果医护人员设备操作不当，可能造成其成为感

染问题发生的直接来源。②环境问题。如果手术室环境不符合

医院管理标准，会造成感染问题不断扩大。在手术台的使用过

程中，对患者频繁流动，使得空气内微粒提高，增加了患者产

生感染问题的概率。③操作问题。如果医护人员对于患者的护

理工作较不科学，产生一些操作实务问题，比如手术设备准备

不当、切口防护不及时等，会直接导致细菌进入患者身体当中，

造成感染。

为了有效地解决 PICC置管肿瘤患者感染问题，加强感染

预防效果，护理人员需要对现阶段的护理措施进行改良和创

新。首先，护理人员需要不断提高自身的护患沟通、多方位护

理技巧，在实际的护理过程中有针对性的选择沟通技巧，避免

发生护患冲突。同时，由于肿瘤患者往往容易产生焦虑不安的

心情，护理人员需要充分关注患者的心理变化，在第一时间内

进行心理疏导，避免患者产生消极的想法。其次，护理人员要

结合患者的实际病情制定有效的多方位护理考核制度，建立统

一的管理标准，方便护理人员对自身工作进行检查和提升，及

时发现其中存在的问题。最后，护理人员需要不断提高自身护

理技巧和相关药物治疗的操作技巧，提高医学知识，在护理过

程中严格管理，避免发生感染问题。由于肿瘤患者的特殊性和

复杂性，护理人员需要及时跟患者的家属进行沟通，取得家属

的信任，在家属的配合下完成一系列的护理工作。通过本次研

究表明，应用多方位护理教育的患者整体护理满意度更高，这

表明多方位护理工作具有重要影响，能够对医院手术室感染问

题的发生产生重要影响，提高管理效果，能在一定程度上对感

染问题起到预防效果，并提高患者的护理满意程度。针对药物

副作用影响，护士人员需要加强自身专业知识，充分了解治疗

药物的疗效和可能产生的副作用，并且在配药时严格按照医嘱

进行，提高用药安全性。

4 结束语

综上所述，采用多方位护理方法能够有效地预防 PICC置

管肿瘤患者感染问题，同时能够提高患者的满意程度，帮助患

者病情有效治理，值得在我国多方位护理中进行广泛应用。
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