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老年认知功能障碍病人 PICC 的护理安全管理
刘飞媛 李 红* 康 丹 董应霞 杨丽霞

解放军联勤保障部队第九二〇医院 云南 昆明 650032

【摘 要】：目的：探讨老年认知功能障碍病人 PICC的护理安全管理的效果。方法：抽选本科室接诊的 65岁以上患有老年认知

功能障碍的 PICC置管病人 44例，按照随机抽样的分组方式分为实验 A组与实验 B组各 22例，实验 A组采取常规护理的方案，

实验 B组采用全面的护理安全管理。结果：实验 B组病人并发症的发病率明显低于 A组病人，护理质量评分、安全性、满意度均

更高，P＜0.05。结论：对老年认知功能障碍病人实施 PICC的护理安全管理能够切实降低病人并发症的发生几率，同时能够改善

患者的心理健康状态，值得推广。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of nursing safety management of PICC in elderly patients with cognitive dysfunction.

Methods: A total of 44 cases of PICC catheterization patients over the age of 65 with cognitive dysfunction were selected from the

department, and 22 cases were divided into experimental group A and experimental B group according to the random sampling grouping

method, and experimental group A adopted the routine nursing protocol, and experimental B group adopted comprehensive nursing safety

management. Results: The incidence of complications in the experimental group B was significantly lower than that in the patients in group

A, and the quality of care, safety and satisfaction were higher, and the P<0.05. Conclusion: The implementation of PICC nursing safety

management for elderly patients with cognitive dysfunction can effectively reduce the incidence of patient complications and improve the

mental health status of patients, which is worth promoting.
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随着我国人口老龄化程度不断加深，老年人的数量不断增

多，患有老年痴呆的群体也越来越庞大。老年认知障碍常见于

阿尔茨海默病、轻度认知功能损伤、血管痴呆以及其它各种类

型痴呆，脑外伤、糖尿病、精神疾病等因素也都有可能导致认

知障碍。老年认知功能障碍发展到后期，病人会出现生活不能

自理、语言功能丧失、情感能力下降、无自主运动能力等症状，

对于此类需要长期住院观察护理的重症患者而言，PICC置管

是目前较为常用的输液方法[1]。PICC置管术是将深静脉置管放

置在靠近中心静脉的大血管内，现已发展成为一种方便、有效、

安全的置管技术。但是导管置管后会因为护理不当的缘故而出

现很多异常情况及相关并发症，这不仅会影响患者正常的治疗

进度，同时还会给患者在心理上造成不必要的压力。本次研究

针对老年认知功能障碍病人 PICC的护理安全管理对患者身心

健康的影响，实行分组实验，具体报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取本科室近两年接诊的 65岁以上患有老年认知功能障

碍的 PICC 置管病人 44 例，按照随机抽样的方式分为实验 A

组与实验 B组各 22例，其中实验 A组男性 10例，女性 12例，

平均年龄为（70.23±3.21）岁；实验 B 组男性 13例，女性 9

例，平均年龄为（71.03±2.98）岁。为保证该实验的准确性，

本科室对这 44例患者进行了基本资料的核对工作，均符合本

科室此次研究的标准。A组以及 B组的护理人员具备同样的护

理能力与知识储备。对比两组患者的基本资料，P>0.05。

1.2方法

实验 A组开展常规的护理模式，不进行对病房护理人员的

额外培训，具体内容如下：（1）观察患者在治疗过程中的各

项生命体征，包括检查患者的心跳、血压以及呼吸等；（2）

病房护理人员在置管后 24小时内要进行一次敷贴的更换，之

后便固定为每周换 1~2回，如果发现感染或者其他不良情况随

时更换，敷贴上一定要写时间，以上操作都需要无菌条件；（3）

观察患者是否在置管过程中出现不良情况包括：渗血、疼痛、

穿刺点红肿等；（4）PICC管上的肝素帽要每周换一次，如果

有血迹要及时更换；（5）病房护理人员进行常规病房巡视，

保证患者正常的输液。

实验 B组采用对患有老年认知功能障碍的 PICC置管病人

的护理采用全面的安全管理模式，从对病房护理人员的培训管

理以及对老年认知功能障碍患者实施的具体措施两个方面入

手，具体方法如下：

护理人员的培训管理：首先是护理人员在护理之前的培训
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方案：（1）规范 PICC 的置管以及维护技术：本科室聘用了

PICC 的高等技术员对 B 组的护理人员进行 PICC 置管技术的

培训以及后期对 PICC置管维护技术的教学。在结束相关培训

之后，本科室将建议考核制度对 B组护理人员进行考核，考核

的具体内容分为笔试以及实际操作两个部分。（2）规范护理

人员的书写报告：护理人员严格按照相关部门发放的关于PICC

置管治疗同意书的制定格式来拟定该同意书。同时也要按照卫

生部的规定来书写该同意书的相关内容。本科室会对 B 组护理

人员进行拟定 PICC置管治疗同意书的训练，达到要求后便可

进行护理。再者是对护理人员进行 PICC置管维护记录单的培

训。该类记录单和常规几率单并无太大的差异，但其中包含其

特有的评估项目，如更换肝素帽的时间记录、无菌服帖的更换

记载、患者臂围等，本科室采取实操考核的机制来对 B 组护理

人员进行培训（3）培养护理人员宣教的能力：应该对 B组护

理人员进行系统地知识能力培养，增加 B 组护理人员关于老年

认知障碍知识的储备量。在实操过程中，B 组护理人员应充分

利用本科室相关的宣传手册以及公告栏对患者家属以及患者

本人进行健康教育，增加患者以及家属对老年认知功能障碍的

了解。由于认知功能障碍的患者的理解能力以及语言表达能力

下降，B组护理人员在于患者沟通时要格外耐心，可利用肢体

语言进行沟通[2]。

老年认知障碍的具体护理措施：（1）预防堵管及脱管：B

组护理人员的每班次都应在巡查过程中注意 PICC置管的堵管

或脱管状况，在班次的交接时应对接好信息以免发生信息误差

的状况。处理患者翻身或是其他身体机械变位时，要注意 PICC

置管是否脱落或是位置是否发生偏移。根据 PICC置管维护要

求，定时对置管进行冲洗以防止堵塞。（2）导管感染的预防：

老年群体 PICC置管处易引发静脉炎，在更换敷贴时注意动作

方向，以免导管被带出血管外，同时要注意穿刺处的消毒处理，

消毒的面积应大于敷贴占有面积。如果敷贴出现异常状况，护

理人员应及时更换。（3）促进患者血液循环：B 组护理人员

须在对患者进行液体输送时指导患者的肢体动作以促进血液

循环。B 组护理人员可以根据 22例患者的具体情况制定相关

的运动方案，已改善患者的身体状况。同时也可在患者穿刺处

进行合理适度的按摩，预防穿刺处皮肤表层形成血栓。（4）

加强对患者的管理：由于参与实验的对象都是老年认知功能患

者，所以在管理方面需要注意更多的方面。B 组的临床护理人

员需要限制患者的出行，制作患者出行名单表，合理管控每天

出院患者的人数，做好与患者家属的沟通及联系，同时为了避

免患者走丢，护理人员可制作相应的卡牌挂在患者的颈部。如

果患有严重的老年认知障碍的患者想要出行，B 组护理人员一

定要通知家属，并找好陪护人员一同出行。（5）患者互动范

围内设置防滑标记：由于老年认知功能障碍患者行动力较差，

且因为年龄问题，身体素质也大不如年轻人，所以护理人员应

做好地面的清洁维护，保持地面干燥。卫生间和浴室都是摔跤

的高发地点，针对这种情况，护理人员应在此类空间设置防滑

垫。（6）确保患者服药安全：由于这类患者群体症状较多，

所服用的药物也不少，护理人员在患者的服药过程中需要进行

指导，避免患者出现漏服或错服药物的情况出现。对于不配合

服药的患者，护理人员需使用强制手段使其服下药物。（7）

饮食安全护理：这类患者年龄偏高，其消化功能以及咀嚼能力

都开始下降，为了保证患者安全地进食，护理人员需要提醒患

者进食易消化易咀嚼的食物，避免咀嚼干硬食物而导致堵塞食

道的状况出现[3]。（8）对有心理疾病的患者实施必要的管控：

护理人员应对患有严重躁郁症实施管控，在其处于狂躁状态时

可使用约束带，但是要注意把握好尺度。如果束缚带也无法控

制患者时，在不伤害患者的情况下，可进行镇静护理。（9）

非预期拔管的预防：老年认知障碍患者的特点之一就是神志不

清，所以护理人员应加强巡防，防止患者自己将 PICC置管拔

出。PICC置管的意外拔出容易引发出血或其他感染症状，对

患者极为不利。

1.3统计学方法

采用 SPSS21.0软件，以 t进行检验，若 P<0.05则代表差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者的护理质量评分对比

根据研究论证发现，B 组患者护理质量明显更高，与 A组

有着极大的差异 P<0.05，具体情况如表 1 所示。

表 1 两组患者护理质量评分(分)

组别 例数 护理技术 服务态度 治疗效果 综合评分

实验

A组
22 20.08±0.29 23.25±0.31 24.05±0.18 67.55±0.86

实验

B组
22 27.15±0.39 28.61±0.68 28.29±0.51 84.21±1.46

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.2两组患者并发症发生率对比

两组患者均有认知功能并发症的发生，但根据研究数据可

知，实验 B组患者在实施全面的护理安全管理之后，认知功能

障碍的并发症发病率低于实验 A 组患者，差异较大，P<0.05

详细见表 2。

表 2 两组患者的并发症发病率(n/%)

组别 例数
穿刺

点渗血

导管

脱出
静脉炎 感染 并发症发生率

实验

A组
22 2 1 2 2 31.82%

实验

B组
22 1 0 0 0 4.55%

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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2.3两组患者护理安全性对比

对两组患者的护理安全做出比较，可根据对比数据发现，

B组患者发生意外事件、护理差错等事件的概率明显更低，与

A组差异极大，P<0.05，具体如表 2、3所示。

表 3 A、B组患者护理安全性比较(n/%)

项目 意外事件 护理差错 护理投诉 发生率

A组（22例） 2 2 1 5（22.73%）

B组（22 例） 1 0 0 1（4.55%）

注：P<0.05

2.4两组患者对护理工作的满意度对比

根据实验统计数据可知，实验 B 组学生对护理的总满意度

显著高于实验 A组，差异有显著性，P＜0.05，详情见表 4。

表 4 两组患者对护理工作的满意度对比(n,%)

组别 例数 很满意 一般满意 不满意 总满意度

实验 A组 22 12 7 3 19（86.36%）

实验 B组 22 19 2 1 21（95.45%）

t 1.428

P 0.033

3 讨论

在科技、经济飞速发展的时代，管理和治疗患有老年认知

障碍的病人相较于以往而言，难度已经大幅度下降。老年群体

患有疾病的风险大大高于中青年群体，且往往伴随多种类型疾

病的病发，长期的住院治疗对于易发疾病的老年群体而言已经

是一件老生常谈的事情。其中因老年痴呆且伴随其他并发症住

院治疗的患者占的比重较大。传统的输液方式存在着许多弊

端，例如周围静脉输液，这种方式易因穿刺次数过多易造成感

染，或是造成血管的损坏及炎症等[4]。PICC置管术在输液的过

程中就很好的避免了上述状况的发生，近年来，随着该技术的

推广，其运用的场景以及范围在逐步扩大，老年病患者使用

PICC置管术的人数也越来越多。

PICC置管技术的发展同时也促进了相关护理的安全管理

的进步。PICC 置管术虽在一定程度上为老年病患者提供了便

利，但是也不能完全避免某些特殊状况的发生，所以相关的护

理安全管理也同样的重要。老年认知障碍患者在使用 PICC置

管术时，会因其自身存在的某些问题而导致该项技术的实施管

理较为困难，所以在对该类患者使用该项技术时，相应的护理

人员应该严格按照 PICC的护理安全管理对患者进行监管以及

护理。针对不同群体的老年认知障碍患者，医院可根据相关数

据建立较为健全的 PICC护理的安全管理模式。

本科室此次的数据也显示了 PICC的护理安全管理的重要

性，特别是在老年认知障碍患者的运用上，充分体现了 PICC

的护理安全管理的价值所在。PICC的护理安全管理首先是要

加强护理人员关于 PICC置管术的培训，同样也要培养护理人

员的耐心以及增加关于老年认知功能障碍的知识[5]。针对此类

患者的特殊性。护理人员还要加强与患者的沟通，使患者家属

更加了解 PICC 置管技术。护理人员除了对 PICC 置管进行监

管维护之外，还会针对该类患者的情况进行一些具体的护理，

这使得该类患者在住院的过程中，能够得到贴心的照顾。通过

这一系列操作，该类患者在住院治疗的过程中减少了并发症的

发病率，同时也让患者在医院获得了治疗与护理的体验感，使

患者身心都在一定程度上更加趋于健康。

总而言之，推行 PICC的护理安全管理制度，能够切实保

障老年认知障碍患者的切身利益，具有极高的应用价值，同时

也使得患者以及家属的对医院的满意度得到提升。
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