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PDCA 护理管理程序用于白血病病人 PICC 护理中的效果分析 
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摘要：目的：分析对于白血病病人 PICC 护理中实施 PDCA 护理管理程序的应用效果。方法: 本次实验共选取 72 例实验患者，纳入时间段为
2019.1 月~2020.1 月，均因白血病于我院接受 PICC 置管化疗，在入组后将所有患者按照护理措施的不同随机分为对照组和观察组，每组患
者各 36 例。对照组患者实施常规的 PICC 护理措施，观察组患者则是将 PDCA 管理程序应用 PICC 护理中，对比不同护理模式下两组患者的
导管留置时间和并发症发生率。结果：观察组导管留置时间为（142.85±9.42）d，对照组导管留置时间为（108.72±5.37）d，观察组明显
优于对照组，（P＜0.05），具有统计学意义。此外，对比两组患者的并发症发生率，观察组感染性并发症和非感染性并发症的发生率均明显
低于对照组，（P＜0.05），具有统计学意义。结论:通过对白血病病人 PICC 护理中应用 PDCA 护理管理程序，能够有效的延长导管留置时间，
降低并发症的发生率，具有临床推广价值。 
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前言:本次实验共选取了 72 例患者，均因白血病接受 PICC 置

管化疗，对比分析在 PICC 置管护理中应用 PDCA 护理管理程序的
临床效果，具体内容如下： 
1.资料与方法 

1.1 一般资料 
本次实验共选取和 72 例实验患者，纳入时间段为 2019.1 月

~2020.1 月，均因白血病于我院接受 PICC 置管化疗，在入组后将所
有患者按照护理措施的不同随机分为对照组和观察组，每组患者各
36 例。所以患者均为自愿参与时间，已签署知情同意书，符合入组
标准。对照组 36 例患者中，男女例数分别为 19 例和 17 例，年龄
区间 26~69 岁，平均年龄为（47.25±1.44）岁；观察组 36 例患者
中，男女例数分别为 20 例和 16 例，年龄区间 23~71 岁，平均年龄
为（45.82±2.27）岁；对比两组患者的基本资料，数据差异不具有
统计学意义，可以进行对比分析。 

1.2 方法 
在进行 PICC 导管穿刺前，需要与患者及其家属进行沟通，将

PICC 置管的目的、措施和优点告知患者，获取其配合，并选取上
肢较为充盈、口径大的静脉血管进行穿刺，严格执行无菌操作，在
穿刺完成后及时进行固定。 

穿刺后，对照组患者实施常规的临床护理措施，即包括了定时
更换敷贴、检查导管口皮肤等；观察组患者则是实施 PDCA 护理管
理程序，具体如下： 

（1）计划 
首先，对以往进行 PICC 置管的患者出现的不良事件和并发症

情况进行整理，并在科室内进行集中讨论，以分析导致不良事件和
并发症发生的原因，制定出初步的护理计划。其次，需要对本次接
受 PICC 置管患者的病情、身体和心理进行全面的分析，进而能够
对护理计划进行针对性的改善[1]。最后，需要将心理护理、健康宣
教等融入到护理计划中，以实现更加完善的护理计划。 

（2）实施 
置管前，需要对患者进行健康宣教和心理疏导，使其对 PICC

置管保持正确的认知，积极配合医护人员进行操作，并消除患者出
现的紧张、恐惧心理等，对置管的顺利进行有效的保障。置管后，
需要将置管期间的注意事项和常见不良反应告知患者，指导患者做
好个人护理，避免导管意外脱出[2]。同时，在每次治疗结束后，需

要使用生理盐水对导管进行冲洗，并定期进行穿刺点的消毒和观
察，避免出现感染等症状。 

（3）检查 
以 4 周为一个循环，对患者的导管使用情况和停用导管后的情

况进行全面的分析和评估，找出护理中存在的不合理现象以及容易
造成并发症发生的因素，进而制定出针对性的调整措施，完善 PICC
置管护理模式。 

（4）评估 
在两组患者 PICC 导管使用结束后，进行全面详细的护理评价，

其中主要是包括了导管留置时间、感染性并发症发生率以及非感染
性并发症发生率[3]。同时，对于在此护理循环中没有得到有效解决
的护理问题，则需要带入下一个 PDCA 循环中，继续探寻有效的解
决措施。 

1.3 观察指标 
将不同护理模式下两组患者的导管留置时间和并发症发生率

作为本次实验的观察指标。并发症主要包括了感染性并发症（穿刺
点感染、静脉炎、血管内导管相关感染）和非感染性并发症（导管
堵塞、意外脱管）。 

1.4 统计学处理 
本次实验中对照组和观察组患者的相关数据分析和处理均使

用统计学软件 SPSS20.0，以（X±S）表示为导管留置时间，以（%）
表示为并发症发生率，使用 t 值和 X2 值进行结果检验，当（P＜0.05），
表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 

2.1 
表 1 对比两组患者的 PICC 导管留置时间（X±S） 

组别 例数 导管留置时间（d） 

观察组 36 142.85±9.42 
对照组 36 108.72±5.37 

t 值  13.5481 
P 值  ＜0.05 

据表 1 来看，观察组患者的导管留置时间明显优于对照组，（P
＜0.05），具有统计学意义。 

2.2 

表 2 对比两组患者的并发症发生率（%） 

感染并发症 非感染并发症 组别 例数 

穿刺点感染 静脉炎 血管内导管
相关感染 

发生率（%） 

导管堵塞 意外脱管 

发生率（%） 

观察组 36 2 1 0 8.33% 1 0 2.77% 
对照组 36 2 5 3 27.77% 4 2 16.66% 

X2 值     10.4942   9.2943 
P 值     ＜0.05   ＜0.05 

据表 2 来看，观察组患者的感染性和非感染性并发症发生率均 （下转第 67 页） 
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低于对照组患者，（P＜0.05），具有统计学意义。 
3 讨论 

PDCA 护理循环主要包括了计划、实施、检查和评估四部分，
能够对现阶段护理工作中存在的不足进行分析，并制定出针对性的
改进和完善措施，以提高临床护理的效果。将其应用到白血病 PICC
置管患者的护理中，能够实现针对性、预见性的护理措施，降低患
者出现脱管、感染等并发症的发生几率。 

根据本次实验可知，应用 PDCA 护理管理程度的观察组患者，
导管留置时间明显优于对照组，且并发症发生率更低，（P＜0.05），

具有统计学意义。 
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