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PICC 在肿瘤护理应用中的临床效果观察
袁 芸
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【摘 要】：目的：探究肿瘤护理中 PICC管应用的效果。方法：选取 2022年月-2023年 2月笔者医院治疗的 100例肿瘤患者为

研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组（常规留置针静脉输液护理），观察组（PICC管静脉输液护理）。比较两组静脉

炎发生率、局部感染发生率、药物外渗发生率、护理满意度以及患者生活质量评分。结果：观察组静脉炎发生率、局部感染发生

率、药物外渗发生率分别为 0、2.0％、0，明显低于对照组；观察组护理满意度为 98.0％，明显高于对照组，X2＝5.3187；观察组

生活质量各项评分明显高于对照组，（P＜0.05）。结论：临床上针对肿瘤患者采取 PICC管可以减轻治疗期间带给患者的不适感，

有效规避药物外渗、静脉炎，在积极改善患者生活质量，提高患者护理满意度方面起到了很好的作用。PICC管在肿瘤患者的护理

中有着较高的应用价值。
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Abstract: Objective: To explore the effectiveness of PICC tube application in tumor care. Method: A total of 100 tumor patients treated in

our hospital from January 2022 to February 2023 were selected as the study subjects and randomly divided into a control group and an

observation group. The control group (routine indwelling needle intravenous infusion nursing) and the observation group (PICC tube

intravenous infusion nursing). Compare the incidence of phlebitis, local infection, drug extravasation, nursing satisfaction, and patient

quality of life scores between the two groups. Result: The incidence of phlebitis, local infection, and drug extravasation in the observation

group were 0, 2.0%, and 0, respectively, which were significantly lower than those in the control group; The nursing satisfaction rate of the

observation group was 98.0%, significantly higher than that of the control group, with X2=5.3187; The quality of life scores of the

observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: In clinical practice, using PICC tubes for

tumor patients can alleviate discomfort caused during treatment, effectively avoid drug extravasation and phlebitis, and play a good role in

actively improving patient quality of life and improving patient nursing satisfaction. PICC tube has high application value in the care of

tumor patients.
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临床上针对肿瘤患者需要采取手术和化疗结合的治疗方

式。化疗药物一般会以静脉滴注的方式进入患者体内，这些化

疗药物刺激性较强，静脉滴注期间对患者血管产生的影响较

大，很容易引发静脉炎。一旦化疗药物静脉滴注过程中出现了

药物外渗的问题，则穿刺点周围会出现炎症，甚至坏死[1-2]。

PICC置管可以有效减轻化疗药物对静脉血管的刺激，降低静

脉炎发生率。本文以 100 例肿瘤患者为研究对象，分析 PICC

管在临床中的应用价值。所述如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2022年月-2023年 2月笔者医院治疗的 100例肿瘤患

者为研究对象，随机均分为对照组和观察组。对照组男女比例

24:26，最小年龄 26岁，最大 79岁，平均（56.15±2.24）岁；

观察组男女比例 25:25，最小年龄 27岁，最大 81岁，平均（57.12

±1.41）岁。两组患者一般资料差异不大，（P>0.05）无统计

学意义。

1.2方法

1.2.1对照组留置针静脉输液护理

对照组采用常规的留置针静脉输液护理模式，穿刺前护理

人员要评估患者血管情况，尽可能选择较为粗大且直的静脉作

为穿刺血管，常规消毒患者皮肤，按照留置针穿刺流程和操作

规范，为患者安置留置针。留置针穿刺完毕且检查无渗出后方

可按照规范步骤为肿瘤患者静脉滴注化疗药物[3-4]。

1.2.2观察组 PICC管静脉输液护理

观察组采用 PICC管静脉输液护理。PICC管作为一种医疗

器材，在临床疾病治疗中较为常见，可以辅助患者疾病的治疗。

尤其是肿瘤患者的化疗、术后患者静脉营养等采用 PICC管可
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以起到很好的效果[5-6]。一根导管经过外周静脉到达右心房，一

般情况下导管依次进入的静脉有上臂贵要静脉、腋静脉、锁骨

下静脉、上腔静脉、右心房。PICC管可以有效防止药物外渗，

避免了药物外渗对周围组织造成的伤害。医护人员为患者植入

PICC管时要在专业设备的辅助下进行，置管完毕后还需要拍

摄胸片，确定 PICC管是否进入了右心房[7-8]。

PICC 置管后护理人员要严格落实患者的 PICC 管术后护

理。护理人员针对置管后的患者进行二十四小时的监控，观察

穿刺点周围情况，有无出现渗血和肿胀的问题，护理人员要注

意询问患者穿刺部位的感觉，穿刺点是否疼痛。通过 PICC管

滴注药物时要注意密切监测患者各项生命体征，控制好药物滴

注的速度。密切监测患者体温，如果发生患者体温异常要排查

是否与 PICC管有关，立即通知医生进行相应检查。护理人员

要每天检查 PICC管的固定情况，确保导管无弯折，保持 PICC

管通畅无堵塞。护理人员针对 PICC置管的患者每周都要冲管，

至少每周两次，以免冲管不及时导致患者血栓在静脉中形成，

引发深静脉血栓。护理人员要严格按照 PICC管护理流程维护

PICC管，注意检查 PICC管辅料是否潮湿，及时更换潮湿的辅

料以免导致导管脱出。此外，护理人员在维护 PICC管时还要

注意检查输液接头的连接情况，并叮嘱患者不要过度活动肢

体，预防导管脱出。护理人员在封管时要采用正压脉冲式封管

方法，此种冲管方式可以确保 PICC管管路通畅。PICC置管患

者每次静脉给药、测量中心静脉压后护理人员都需要规范化冲

管，以免冲管不及时导致 PICC管堵塞。其中滴注普通药物可

以间隔 12小时冲一次管，滴注脂肪乳、肠外营养物质、白蛋

白等间隔 4小时冲一次管。输血后要立即冲管。护理人员针对

PICC置管患者冲管时可以采用 20ｍｌ的生理盐水以脉冲式方

式冲管，冲管完毕后采用正压封管方式封管，这样可以避免导

管尖端流入血液，堵塞血管。封管时护理人员要采用肝素生理

盐水，以正压脉冲式封管方式封管[9-10]。

1.3观察指标

比较两组静脉炎发生率、局部感染发生率、药物外渗发生

率、护理满意度以及患者生活质量评分[11-12]。

1.4统计学方法

数据资料用 SPSS19.0软件分析，计数资料 x2检验，（%）

表示；计量资料 t检验，（ sx ）表示；数据比较显著差异且

有统计学意义用 P＜0.05表示。

2 结果

2.1两组静脉炎发生率、局部感染发生率、药物外渗发生率比

较

见表 1。

表 1 两组静脉炎发生率、局部感染发生率、药物外渗发生率比

较（n，%）

组别 例数 静脉炎 局部感染 药物外渗

对照组 50 6（12.0） 7（14.0） 5（10.0）

观察组 50 0（0） 1（2.0） 0（0）

X2 6.1785 5.3678 6.9874

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2两组护理满意度比较

见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 50 15 20 15 70.0

观察组 50 39 10 1 98.0

X2 5.3187

P <0.05

2.3两组生活质量评分比较

见表 3。

表 3 两组患者生活质量评分比较（n, sx ）

组别 对照组 观察组 t P

例数 50 50

躯体功能

护理前 51.31±4.21 54.31±4.31 1.5574 >0.05

护理后 60.31±4.41 76.41±4.41 6.2225 <0.05

社会功能

护理前 54.31±4.41 55.40±4.41 1.5141 >0.05

护理后 62.71±4.41 80.31±4.40 5.3374 <0.05

角色功能

护理前 56.51±4.41 56.31±3.31 1.1448 >0.05

护理后 64.21±4.41 79.42±4.41 5.2825 <0.05

情绪功能

护理前 52.31±4.31 53.31±4.41 1.3459 >0.05

护理后 62.21±4.41 78.41±4.31 6.3117 <0.05

3 讨论

PICC管在临床上较为常见。导管经过外周手臂静脉达到

靠近心脏的大静脉，经外周静脉穿刺中心静脉置管可以有效避

免了药物外渗对穿刺点周围的损伤，减轻了对静脉血管的刺

激，降低了静脉炎的发生率。但是 PICC置管对于医护人员的

技能要求较高，进行 PICC置管的护理人员要具备较高的资历，
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这样才可以提高置管成功率。PICC 管解决了一些患者外周浅

静脉穿刺条件较差的问题。尤其是针对需要长期输入化疗药物

的肿瘤患者、高渗性药物输入患者、黏稠度较高药物的输入患

者、血液制品的输入患者等更为适用。PICC 管避免了化疗药

物直接与血管接触，减轻了化疗药物对血管的刺激，对于保护

上肢静脉，降低静脉炎的发生率具有重要意义。但是针对 PICC

置管的患者需要护理人员注意落实对 PICC导管的维护，严格

按照 PICC导管维护方案落实管路维护，避免导管脱落或者堵

塞[13-14]。

本次研究的观察组采用 PICC管静脉滴注护理模式，置管

成功后护理人员密切监测患者穿刺点情况，判断穿刺点是否出

现肿胀、渗出等问题。静脉滴注药物之前和药物滴注完毕后护

理人员要严格按照规范流程冲管，尤其是滴注血液制品后要及

时冲管，以免堵塞管路。针对 PICC置管患者，护理人员每周

要为其至少冲管两次，以免冲管不及时导致深静脉血栓。PICC

管的应用减轻了化疗药物对血管的刺激，降低了静脉炎发生率

[15]。本次研究中落实观察组 PICC管静脉输液护理模式，结果

显示观察组静脉炎发生率、局部感染发生率、药物外渗发生率

分别为 0、2.0％、0，明显低于对照组；观察组护理满意度为

98.0％，明显高于对照组，X2＝5.3187；观察组生活质量各项

评分明显高于对照组，（P＜0.05）。

综上所述，临床上针对肿瘤患者采取 PICC管可以减轻治

疗期间带给患者的不适感，有效规避药物外渗、静脉炎，在改

善患者生活质量，提高患者护理满意度方面起到了很好的作

用。PICC管在辅助临床疾病治疗中应用价值较大。
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