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风险评估联合前瞻性护理对乳腺癌患者

PICC 相关性血流感染的预防作用

王南南

泰安市肿瘤防治医院 山东 泰安 271000

【摘 要】：目的：探讨对乳腺癌患者 PICC相关性血流感染应用风险评估联合前瞻性护理的预防效果分析。方法：以 2019

年 7 月-2020 年 7 月的 90 例人员对其进行研究。按照护理方式的不同把 90 例人员分观察组 45例，对照组 45 例。给予对照组

基础护理，观察组行研究中所述的护理模式。结果：对照组不良事件的发生情况明显观察组多，差异明显，（p＜0.05）。同

时观察组的生存质量评分显著高于对照组，差异明显，（p＜0.05）。结论：给予该疾病患者研究中的护理模式，尽可能避免

治疗过程不良事件的出现，又改善了患者的生活质量，在临床中值得被推广和使用。

【关键词】：风险评估；前瞻性护理；乳腺癌患者；PICC；相关性血流感染；预防

当前在临床上 PICC属于非常常见的一种静脉输液通路，

同时也可经护理人员独立操作完成的一项导管置入术[1]。其

不仅具有操作简单的特点，同时性价比较高，可明显使患者

的出血量降低，所以 PICC 被广泛应用于重症监督及肿瘤化疗

等领域。尽管 PICC具有很多优点，但是由于患者的个体存在

差异，穿刺技术等原因，导致 PICC 术式也存在风险问题，可

能会有相关性的血液感染现象出现，严重威胁了患者的生存

质量及预后情况[2]。基于此，本院研究中对乳腺癌患者 PICC

相关性血流感染应用风险评估联合前瞻性护理，探讨其临床

价值，现将报道做如下汇报。

1.资料与方法

1.1 临床资料

本研究以 2019年 7 月-2020 年 7月所收治的 90 理人员

对其进行研究。准入标准：（1）经诊断为该疾病患者；（2）

对本次研究知情并积极同意的患者及患者家属。筛除标准：

（1）合并其他疾病的患者；（2）精神意识存在障碍的患者；

（3）排除不积极配合的患者。对照组中男性患者 26 例，女

性患者 19例；年龄范围在 31-75 岁，平均年龄为（53.0±20.5）

岁；观察组中男性患者 30 例，女性患者 15 例；年龄范围在

32-76 岁，平均年龄（54.0±20.6）岁。两组患者的一般资料

没有明显的差异，结果呈（p>0.05），可进行对比及研究。

1.2 方法

对照组患者进行常规护理，在这个过程中，观察组进行

本次研究中的护理干预，如下：

1.2.1 成立前瞻性护理分析小组，评估患者手术过程中的

风险进行，并对患者可能会发生的不良事件，进行研究和分

析，从而针对患者的实际情况，制定个性化的护理计划。

1.2.2术前准备：在手术之前，认真对各类手术器械的完

整性进行检查，保证仪器设备的功能在正常使用状态，确保

手术室环境的无菌性。

1.2.3加强患者的 PICC保护意识，将患者集中在一起，

展开 PICC 的咨询活动，通过健康手册向患者介绍病情，详细

向患者讲述要注意的问题及手中过程中的相关事项，通过健

康教育，提升患者治疗的自信心。同时，护理人员也应将该

疾病的相关知识，告知于患者的家属，使患者家属也能在平

常的生活中更好的对患者进行护理。此外必须要保证患者穿

刺地方的清洁性，对患者的具体情况进行实时观察，对于患

者或者患者家属提出的问题，耐心的予以解答。

1.2.4对于所输的药物，最好先输刺激性强的药物，之后

再输刺激性小的药物，对滴液的速度进行调节控制，不滴的

太快，输液结束之后运用生理盐水进行冲管，以免出现导管

堵管的现象。

1.2.5心理干预：对于患者或者患者家属提出的问题，耐

心的予以解答，进而建立有好的护理人员与患者之间的关

系。护理人员还可以通过视频或者其他形式，向患者讲述成

功的案例，从根本上提升患者的配合度，加快患者的恢复。

最好告知患者家属，带领患者参加一些社会活动的重要性，

加快患者的康复。

1.2.6医院还可以组织相关的座谈会，使患者与患者之间

能够分享治疗的经验，提高治疗的信心，使其能坦然的面对

疾病。
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1.3 观察指标

（1）观察对比治疗过程不良事件的出现率。

（2）比较观察组与对照组生活质量评分，满分一百分，

分值越高，质量越优。

1.4 统计学分析

统计学软件选择 SPSS20.0，连续型变量资料以（ sx  ）

表示，以 t 检验，以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2. 结果

2.1 对比不良事件发生情况

观察组患者治疗过程不良事件的出现情况较少，差异明

显，（p＜0.05）详见表 1。

表 1比较不良事件的出现情况[n（%）]

组别
例

数

穿刺点出

血

导管堵塞/移
位

感染 总发生率

观察

组
45 1（2.2） 0（0.0） 1（2.2） 2（4.4）

对照

组
45 4（8.9） 5（11.1） 4（8.9） 13（28.9）

X2 / 4.714 11.640 4.714 22.682

P / P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

2.2 对比生活质量评分

观察组的生存质量较为理想，差异明显，（p＜0.05）详

见表 2。

表 2对比生活质量评分（x±s）

组别 例数 躯体功能 心理功能 物质生活状态 社会功能

观察组 45 40.1±4.6 40.2±5.2 28.4±3.8 36.9±4.7

对照组 45 34.2±3.9 35.0±4.1 24.6±3.4 32.6±4.5

t 值 / 6.563 5.268 4.999 4.433

P / P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

3.讨论

PICC置管点的优势在于：（1）操作简便。（2）穿刺成

功率高。（3）给液速度快。（4）伤害程度低，痛苦小。同

时由于乳腺癌患者需要长时间进行药物化疗，置管的血流量

较大，可使药物的浓度及液体渗透压快速的减少，进而降低

药物对患者外周血管的伤害和刺激[3]。尽管 PICC具有很多优

点，但是由于患者的个体存在差异，穿刺技术等原因，导致

PICC术式也存在风险问题。同时也因为 PICC置管需要比较长

的时间，导管材料的置管方法各不相同，所以在置管过程中，

也没有办法完全对比开不良事件的发生率。所以进行有效的

护理干预置管重要，进而有效将置管的时间延长，提升患者

的生活质量水平。而前瞻性护理干预属于新型的一种护理模

式，一方面能将所存在的漏洞问题及时有效的发现，另一方

面能是护理中出现的问题减少，从而为患者提供更加优质的

服务，并且其已被广泛的运用在临床中[4]。给予观察组患者

风险评估联合前瞻性护理，加强患者的 PICC 保护意识，将患

者集中在一起，展开 PICC 的咨询活动；保证穿刺部位干净，

并时刻观察患者有没有异常情况发生。此外最好先输刺激性

强的药物，调控滴液速度，结束之后运用生理盐水进行冲管，

避免导管堵管的情况不断发生。应多与患者进行沟通交流，

向患者宣传既往治疗成功的病例，帮助患者建立起面对疾病

的勇气。鼓励患者走出病房，积极参与社交活动，保持心情

的愉悦，从侧面提升治疗效果。本次研究中，给予该疾病患

者研究中的护理模式，尽可能避免治疗过程不良事件的出

现，又改善了患者的生活质量，效果显著。但是本次研究中

所选取的患者样本较少，在加上后续随访资料和患者的资料

不够完整，无法为临床提供有力的依据，而且还会对治疗效

果造成一定的影响，需要后续采集大量的研究样本，进一步

分析并研究相关问题，以便为临床提供更具意义的参考。

综上所述给予给予该疾病患者研究中的护理模式，尽可

能避免治疗过程不良事件的出现，又改善了患者的生活质

量，在临床中值得被推广和使用。
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