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注意版心上下距离

静疗小组在肿瘤化疗患者PICC置管后护理中的效果观察

高晓娇　邢佳佳　范文璟

郑州大学第一附属医院　河南 郑州　450000

摘　要：目的：对静疗小组在肿瘤化疗患者PICC置管后护理中的应用价值进行分析探讨。方法：将2020年3月～2021年4月在

我院接受化疗治疗的70例肿瘤患者随机分为两组，对照组35例患者行常规护理，观察组35例患者由静疗小组开展护理干预，

对比两组护理效果。结果：观察组并发症发生率为5.71%，明显低于对照组11.43%，护理满意度为94.29%，明显高于对照组

的88.57%（P＜0.05）。结论：在肿瘤化疗患者PICC置管后，由静疗小组开展护理干预，可有效提高置管技术水平，更容易被

患者所接受，临床应用价值较高。
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引言

PICC在肿瘤化疗患者临床中得到广泛应用，其作为一种

静脉置管技术，能够使患者因反复穿刺带来的伤害得以减

少，其具有的优势在临床较多科室中得到广泛应用，肿瘤化

疗患者临床中也不例外。为了提高患者并发症发生率，给予

患者有效的护理干预也是不能忽视的环节[1]。本次研究通过

纳入70例肿瘤化疗患者作为研究对象，就静疗小组在PICC置

管后护理中的应用效果进行分析，具体如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

将2020年3月～2021年4月在我院接受化疗治疗的70例肿瘤

患者随机分为两组，对照组35例患者，其中男26例，女9例；

年龄为47～70岁，平均（59.62±2.18）岁。观察组35例患者，

其中男20例，女15例；年龄为45～72岁，平均（58.89±2.63）

岁。两组患者上述资料均无明显差异（P＞0.05）。

1.2  方法

对照组实施常规护理，如热情接待患者，指导其完善各

项检查，前期给予口头宣教，后期将相关置管注意事项详细

告知患者。

观察组则成立静疗小组并在其指导下实施优质护理干

预：（1）成立小组。抽调我院获得PICC资格证书且工作经

验满5年的护理人员成立静疗小组，上述人员必须理论知识

扎实并且穿刺技术较强，严格遵循《输液治疗实践指南》等

标准并结合我院科室特点制定护理方案[2]。（2）培训。利

用多媒体等途径宣教PICC起源、特点、适用范围及并发症等

知识，夯实小组成员理论基础。流程培训：①导管选择刺激

性小及导管口径小于穿刺血管的导管；②穿刺血管选择管径

粗、管腔直并且不易滑动的血管。③穿刺体位取半卧坐、抬

高床头45°。（3）PICC置管维护流程。①正确掌握换药及冲

管操作，定期更换肝素帽、敷贴等用品，及时消毒穿刺位

置，根据患者实际病情调整滴注速度；②构建无菌屏障，保

持病房环境；③密切检查患者体征，加大监督力度[3]。（4）

拔管流程。评估患者血管实际情况，拔管过程中注意动作轻

柔；若出现拔管困难，则可通过导丝或穿刺鞘辅助拔管。

（5）并发症处理措施。①静脉炎：要求护理人员在实际操

作中严格按照PICC置管流程进行操作，选择最合适的导管和

血管，尽量提高一次性穿刺成功率，减少损坏；随时调整滴

注速度，选择弹性大并且通气性良好的敷料；一旦发现静脉

炎现象，立即用毛巾热敷、软膏等手段缓解症状。②导管感

染：护理人员在操作中严格遵守无菌操作原则，及时更换肝

素帽等物品，定期消毒穿刺点，加大体征监督力度。③导管

阻塞：严格按相关要求正确正压封管，定期更换肝素帽，加

强宣教，若出现导管阻塞时采用尿激酶溶液做溶栓处理。④

血栓：置管时动作轻柔避免损伤血管壁，正确封管，并加大

巡查力度[4]。

1.3  观察指标

①②对比两组静脉炎、血栓及导管阻塞等并发症发生

率。②对两组患者护理满意度进行问卷调查，满分100分，

按照得分分为：十分满意（得分85以上）、比较满意（得分

60～85分）、不满意（得分不足60分）。

1.4  统计学处理

将数据录入SPSS 20.0软件包进行处理，计数资料以x2检

验，以例数百分比形式表示，以P＜0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  并发症发生率比较

观察组并发症发生率为5.71%，明显低于对照组11.43%

（P＜0.05），如表1所示。
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表1  两组并发症发生率比较[n（%）]
组别 静脉炎 血栓 导管阻塞 CRI 发生率

观察组（n=35） 1（2.86） 0（0） 0（0） 1（2.86） 5.71%

对照组（n=35） 2（5.71） 1（2.86） 0（0） 1（2.86） 11.43%

x2 11.904

P ＜0.05

2.2  护理满意度

观察组护理满意度为94.29%，明显高于对照组的88.57%

（P＜0.05），如表2所示。

表2  两组护理满意度比较[n（%）]
组别 十分满意 比较满意 不满意 满意度

观察组（n=35） 15（42.86） 18（51.43） 2（5.71） 94.29%

对照组（n=35） 13（37.14） 18（51.43） 4（11.43） 88.57%

x2 17.904

P ＜0.05

3  讨论

临床治疗肿瘤需要反复多次化疗，其中血管保护工作至

关重要，是血液病化疗中的重要护理措施。通过调查发现，

传统静脉置管受各种因素（年龄较大、机体素质、状况较差

等）的影响，常常会多次或长期静脉注射浓度较高的营养物

质及化疗药物，如此一来，反复静脉穿刺会对患者造成较大

的痛苦，不仅加重患者心理负担，还会伤害外周血管，不利

于患者预后改善。较传统静脉给药途径来说，PICC置管具有

显著优势，其可有效避免化疗药物对患者血管造成直接刺

激，并且PICC实际操作简单、应用更为方便，因此已被临床

广泛应用于血液病化疗患者的临床治疗中[5]。在传统的护理

工作中，只能进行病情的简单观察和监测，难以根据患者的

身心特点和体征情况进行正确指导。而采用静疗小组护理模

式，抽调我院获得PICC资格证书且工作经验满5年的护理人

员成立静疗小组，所有人员的工作技能很强，并且可以严格

遵循《输液治疗实践指南》标准开展工作。尤其在并发症预

防方面，可以有效规避血栓问题、导管阻塞问题、导管感染

问题和静脉炎问题，定期更换肝素帽、敷贴等用品，及时消

毒穿刺位置，根据患者实际病情调整滴注速度，有助于全面

提升各方面的护理工作效果。在护理后可见，患者满意度很

高，并发症问题很少。本研究抽调我院PICC置管技术过硬及

静脉注输理论和经验较丰富的护理人员成立静疗小组，围绕

PICC理论知识对小组成员展开一系列培训，将PICC并发症及

预防救治措施作为重点内容进行培训，夯实了小组成员理论

基础并且规范置管手段。由此可见，成立静疗小组后护理人

员PICC理论知识与实际操作技术明显提升，并且患者置管后

相关并发症情况也明显改善，提示静疗小组效果显著，在实

际工作中可有效提高护理人员PICC置管技术，从而降低患者

PICC置管后的并发症，全面提高护理质量。

4  结束语

总之，在肿瘤化疗患者PICC置管后，由静疗小组开展护

理干预，可有效提高置管技术水平，更容易被患者所接受，

临床应用价值较高。
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