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针对性护理对血液病化疗患者应用 PICC 置管后

并发症发生的影响观察

李书梅

贵州医科大学第二附属医院 贵州 黔东南 556000

【摘 要】：目的：探究血液病化疗患者 PICC置管运用针对性护理效果。方法：从我院 2020 年 5 月-2021 年 5 月间的血液病

化疗患者中，选出 24例作为样本研究。将其按照双盲法原则划分组别，各组 12 例。对照组常规护理，研究组针对性护理。

最终，从并发症率、生活质量两项指标上进行对照，以总结出更具优势的护理方法。结果：研究组并发症率更低，且生活质

量各维度评分均更高 P＜0.05。结论：血液病化疗患者 PICC置管采取针对性护理，效果显著。不但能减少并发症出现，还能

改善患者生活质量，因而值得运用。
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血液病即造血系统疾病，包括生物学、化学、遗传、免

疫等多方面诱发因素。现阶段在血液病化疗期间，PICC 置管

凭借其便捷、创伤小、留置时间显著等优点被认可[1]。但是

从临床调查分析，完成置管后还是可能出现患者局部皮肤的

感染、静脉炎、导管阻塞甚至破裂等不良情况，并严重影响

到患者治疗。为此，关于 PICC 置管并发症预防，成为有关护

理工作者所探究的重点课题。为了分析实施针对性护理的实

际效果，旨在为我院临床护理提供理论依据。此次特选取我

院 2020年 5月到 2021年 5月间的 24例患者作为样本研究，

以总结出护理要点。

1 资料和方法

1.1 一般资料

此次特从 2020年 5 月到 2021 年 5 月间患者资料库中，

选出 24例患者作为样本。纳入标准：①符合血液病诊断标

准。②PICC置管化疗。③对此次研究课题知情，表示原因参

与[2]。排除标准：意识障碍、配合度不高、临时退出课题研

究者。按照双盲法原则划分组别，各组 12 例。男 12例，均

龄为（4.25±0.13）岁，女 12例，均龄为（2.9±0.12）岁，

均为白血病患者。对比两组诸如病程、职业等基线资料，结

果显示呈正态分布，P＞0.05，具备可比性。

1.2 方法

对照组实施常规护理，如热情接待、严格按相关要求干

预、强化巡视等。

研究组采取针对性护理。具体包括：

第一，穿刺前评估。充分了解患者治疗方案并评估其综

合情况，包括病史、机体功能、心理状态等。尤其是观察穿

刺处静脉充盈度，是否血肿、感悟、瘢痕等。另外提前实施

针对性的健康知识宣教，可通过发放知识小手册、专题讲座、

组织播放科普视频等方式告知 PICC 置管优点、化疗等知识，

并介绍专业医护团队，以提升患者信任度及依从性。

第二，PICC穿刺护理。一方面，基础护理。指导患者平

卧手臂外展 90°[3]。测量穿刺点后明确导管位置，穿刺后敷

上无菌敷料固定，并置纱布来吸收渗出物。随后，准确详细

地记录下导管相关信息（名称、编号、置入长度等）。另一

方面，落实心理护理。由于大多数患者都比较依赖亲属及护

理人员照顾，内心压力大。为此，护理人员要掌握其情绪变

化，多和患者沟通，并通过播放舒缓音乐、和患者沟通、亲

属加大关爱力度等方式，让患者获得情感支持，避免过度焦

虑而排斥治疗及护理。

第三，并发症处理。①血流感染。护理时需实施无菌操

作，在接触导管前、置管后都要彻底洗手，保障穿刺皮肤干

燥清洁，及时换药。当发现患者敷料有被污染、潮湿时立刻

将其更替。若穿刺点发红需消毒涂抹碘伏，1次/d。若发现

患者出现乏力、寒战、发热等症状，必须及时通知医师处理，

并分析是否需要使用抗生素治疗。②静脉炎。穿刺时选择管

径较粗直且静脉瓣少的静脉，且操作时动作要温柔，以免损

伤血管内膜。若已经出现此并发症，则要叮嘱患者减少非必

要的患肢活动，并为其使用喜辽妥（生产企业：Mobilat

Produktions GmbH；批准文号：H20110296）及 50.0%硫酸镁，

3-4次/d。通常 3d 左右情况就能得到有效缓解[4]。③导管堵

塞。临床上造成导管阻塞的原因有许多，如患者出院后活动

剧烈、患侧肢体拿重物等，诸如此类情况都会导致导管尖端

血液反流形成凝块。为此，护理人员要强化对患者的监护，
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巡视时多观察导管是否有扭曲、弯折。通过定期冲管、正压

封管都能有序预防堵塞。已经堵塞则用 10ml 注射器连接导

管回抽，以抽出血凝块，再用 125U/ml 肝素稀释液冲洗。

④导管滑脱。穿刺完成后，注意帮助患者调整相对舒适的体

位，防止长期压迫导管。而出现滑脱，则多因固定不够牢固、

患者肢体活动剧烈所致，因此要叮嘱患者避免活动力度过

大，穿刺选择肘部关节下两横指处，避免肘窝处。将导管摆

成 S 状弯曲安装固定翼，必要时用防过敏胶布强化固定。

此外注意饮食方面要多摄入高蛋白、高纤维食物，确保

营养均衡易吸收。

1.3 评价指标

①对比两组 PICC置管后出现的并发症。统计出发生率。

②对比两组生活质量。借助 EORTCQLQ-C30量表评估，

包含生理、情感、日常、社会生活维度。各维度均是百分制，

分数越高越有优势。

1.4 统计学方法

SPSS19.0 处理，²及 t 值检验。P＜0.05 差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 两组并发症发生率对比

研究组并发症率 8.33%，对照组 50.00%，组间对比 P＜

0.05。如表 1：

表 1 两组并发症发生率对比（n.%）

组别 N 导管阻塞 脱管 深静脉炎 发生率

研究组 12 1 0 0 8.33%

对照组 12 4 1 1 50.00%

²值 14.028

P 值 ＜0.05

2.2两组生活质量评分对比

对照组中生理维度评分（80.30±5.12）分，情感维度

（83.54±2.81）分，日常维度（85.81±5.52）分，社会生活

维度（90.72±3.12）分；而研究组对应指标分别为（85.30

±6.14）分、（88.43±6.30）分、（92.48±5.26）分、（92.44

±3.57）分。指标对比 P＜0.05，研究组各维度评分更好，证

明生活质量更佳。

3 结论

临床上血液病患者需要长时间接受化疗，在此过程中如

若未对患者血管采取有效保护措施，极有可能诱发各种并发

症的出现，对患者的治疗造成影响。和常规化的静脉给药比

较，PICC置管无疑是更高效更科学的方式。它能避免化疗药

直接刺激到患者血管，再加之具备操作便捷，创伤小，凭借

诸多优点，此方法也在血液病患者治疗中得到了显著认可。

针对置管后可能发生的并发症风险，也需要尽早做好预防和

处理，从而减少患者治疗时的痛苦。从上文研究结果可知，

研究组实施了针对性护理后，不但并发症出现率更低且生活

质量更好，整体情况均优于对照组 P＜0.05。根据上述结果，

总结在落实针对性护理时的几个要点：①穿刺血管必须要合

理选择，是减少并发症的基础条件。②强化对护理人员的管

理，例如在操作时严格按照无菌原则等，进一步提升操作准

确性，避免因为人为操作失误造成的并发症。③实施正压封

管。④做好健康知识宣教。让患者正视自身疾病，建立起自

我保健护理意识，也是降低各种并发症的有效辅助方法。

综上所述，针对性护理的运用效果优良，值得在血液病

患者 PICC 置管中运用，并为提高疗效创造有利条件。
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