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PICC 在肿瘤护理中的临床应用效果

冯艳

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究在肿瘤患者的护理过程中给予 PICC在临床的治疗效果。方法：以 2019 年 7 月-2020 年 7 月期间在我

院进行肿瘤治疗的 50例患者作为本次研究的对象。然后以随机数表法方式将 50 例病例随机分为 2 组。针对研究需要，对两

组患者进行区别治疗。其中对照组提供常规治疗，观察组进行 PICC置管术治疗。治疗结束后对两组患者的治疗效果和护理效

果进行统计分析。结果：结果显示在经过治疗后，对照组的治疗有效率和并发症发生率分别为：64%、48%；观察组的治疗有

效率和并发症发生率分别为 88%、16%；对照组的满意率为 76.00%，其中满意者 12 人，基本满意者 7人，不满意者 6 人；观

察组的满意率为 96.00%，其中满意者 18人，基本满意者 6 人，不满意者 1 人。两组数据比较有一般显著差异性（P＜0.05）。

结论：PICC在肿瘤患者中的应用临床效果良好，其主要表现在能有效提高患者的治疗有效率、降低并发症的发生率、提高患

者对护理的满意程度，效果值得在临床广泛推广使用。
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肿瘤是临床常见的疾病之一，其是由于体内各种致病和

致瘤因子相互作用，导致机体生长出赘生物[1]。这种赘生物

可依据其性质被分为两种类型，良性肿瘤和恶性肿瘤。其中

良性肿瘤对机体没有损害作用，可通过手术和药物彻底治

疗，但是恶性肿瘤是临床中的一种恶性疾病，可威胁患者生

命。多数恶性肿瘤的患者需要进行长期的化疗，若对患者进

行重复的穿刺，会给患者带来生理上的痛苦，从而降低其治

疗的依从性。因此，临床常用外周静脉置入中心静脉导管

（PICC）为患者建立一个长期的静脉通路，减少治疗中穿刺

的次数[2]。PICC是上世纪70年代创立的一种全新的治疗技术，

其主要用于中长期的化学治疗、肠外营养的给予、抗菌治疗

等，其在临床应用中具有许多优点，如降低刺激药物对静脉

的刺激作用，降低对静脉的损伤作用，减少皮肤类并发症的

发生等。虽然目前 PICC已经被广泛应用于临床，但是对其在

肿瘤患者中的应用效果还未完全明确。本文就相关课题进行

探究，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2019年 7月-2020年 7月期间在我院进行肿瘤治疗的

50 例患者作为本次研究的对象。以随机数表法方式将 50 例

患者分为两组，对照组（n=25）和观察组（n=25）。收集两

组患者一般情况资料，并进行统计对比：对照组共 25例患

者，年龄分布在 35-67 岁，平均年龄为 54.73±1.67；观察组

共 25例患者，年龄 32-65 岁，平均年龄 53.65±1.89。两组

患者一般资料无明显差异，差异无统计学意义（P>0.05）。

患者均对本次研究知情，并同意参加此次研究。

1.2方法

对两组患者进行不同的治疗，其中对照组给予常规的治

疗方式和给药途径，观察组给予 PICC 置管治疗。本研究选用

美国 BD 医疗器械公司产生的置管，对患者进行贵要静脉的

穿刺，如患者无法进行贵要静脉的穿刺，则选择肘正中静脉

或头静脉进行穿刺。本次对对照组 25 例进行 PICC置管的患

者中，贵要静脉置管 18 例，肘正中静脉置管 5例，头静脉

置管 2 例。在置管进行前，对穿刺的长度进行测量，修剪导

管长度。穿刺成功后，用生理盐水对置管进行冲洗并用肝素

帽进行正压封管。

成功进行置管后还需对患者进行护理，其内容主要如

下：①心理护理。PICC 置管术需要向中心筋脉进行置管，这

对患者来说是一个危险的手术，患者容易在心理上产生恐

惧、焦虑、紧张的情绪。因此在术前对患者做好心理护理，

对置管的原理、置管的过程、置管中需要注意的事项、置管

的好处等向患者进行介绍，以打消患者的焦虑、紧张、恐惧

的情绪，增加患者在穿刺过程中的依从性。②PICC 置管护理。

在进行 PICC 置管后，需要对 PICC 置管进行护理，以便导管

堵塞或并发症的发生。一般在置入导管后需定时观察置管局

部皮肤状况，看皮肤是否出现肿胀、出血等情况，穿刺部位

是否有疼痛感和硬块。每天对患者的体温和生命体征进行监

护，若发现体温升高等情况，需寻找原因并进行治疗。每天

观察导管是否堵塞，若发现导管出现堵塞，应先用生理盐水

进行冲洗，然后注射 1ml 的肝素以防止导管再次堵塞。在使

用 PICC 对患者进行输液的时候，应该调整好滴速，以免过快

导致患者心脏负荷增加，过慢导致置管堵塞。每天需做好对

置管的消毒工作，在进行输液操作和通管操作的时候，需严
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格遵守无菌操作，以免认为造成穿刺部位皮肤感染。

1.3 观察指标

治疗结束后对两组患者的治疗效果和护理效果进行统

计分析。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 19.0完成数据处理，计量资料以（X±S）

表示，采用 t 检验。在数据处理中 P＜0.05 代表数据有统计

学价值。

2 结果

2.1 对照组和观察组治疗效果及并发症发生率的比较

对两组患者进行区别治疗和护理后，对两组患者的治疗

效果及并发症发生率进行比较。结果显示在经过治疗后，对

照组的治疗有效率和并发症发生率分别为：64%、48%；观察

组的治疗有效率和并发症发生率分别为 88%、16%。观察组

患者在经过治疗后其治疗效率比对照组高，并发症发生率比

对照组低。两组数据比较有一般显著差异性（P＜0.05）。结

果见表 1。

表 1 两组患者治疗及并发症发生率比较

组别 治疗有效率 并发症发生率

对照组（n=25） 16（64.00） 12（48.00）

观察组（n=25） 22（88.00） 4（16.00）

X2 8.524 11.057

P ＜0.01 ＜0.01

2.2对照组和观察组护理满意度比较

结果显示，对照组的满意率为 76.00%，其中满意者 12

人，基本满意者 7 人，不满意者 6 人；观察组的满意率为

96.00%，其中满意者 18 人，基本满意者 6 人，不满意者 1

人。两组数据比较有一般显著差异性（P＜0.05）。结果见表

2。

表 2 两组患者满意度情况

组别 满意 基本满意 不满意 满意率

对照组（n=25） 12 7 6 76.00

观察组（n=25） 18 6 1 96.00

3 讨论

肿瘤是临床上常见的疾病，其分为良性肿瘤和恶性肿

瘤，其中恶性肿瘤的治疗需要化疗，需要持续性的向患者进

行静脉给药。但是多次对患者进行静脉穿刺会加重患者的生

理痛苦，因此临床上可用 PICC 向患者进行静脉置管。PICC

是近年来临床常用的置管方法之一，其通过外周静脉向中心

静脉置管，可减少对患者的静脉的穿刺次数，减少患者的生

理痛苦。PICC置管为肿瘤患者带来了许多治疗上的优势，如

减少静脉穿刺的次数、减少药物对外周静脉的刺激等[3]。但

是 PICC 置管后，需要对置管进行护理，以免置管不当引起患

者的不良反应，如置管堵塞、患者置管手臂肿胀、皮肤炎症

等。为了探究 PICC 置管在肿瘤患者护理中的应用效果，本文

就相关的课题进行了探究。本文的结果显示，对肿瘤患者进

行 PICC 置管并进行护理，能有效提高患者的治疗有效率、降

低并发症的发生率、提高患者对护理的满意程度，效果值得

在临床广泛推广使用。
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