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新冠肺炎疫情下无缝隙护理对妇科恶性肿瘤 PICC 置管患者
的心理状态的影响 
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 (蚌医一附院肿瘤妇科) 
 

摘要：目的: 探讨新冠肺炎疫情下无缝隙护理干预对妇科恶性肿瘤 PICC 置管患者心理状态的影响。方法: 研究对象为 2020 年 4 月-2020 年 9
月我科 18 例妇科恶性肿瘤 PICC 置管患者，均于新冠肺炎期间在本院肿瘤妇科接受住院治疗。选择焦虑自评量表(SAS）对其展开问卷调查，

同时予以无缝隙护理干预，对比患者干预前后焦虑情况变化。结果:新冠肺炎期间 18 例妇科恶性肿瘤 PICC 置管患者干预前后的焦虑发生率

为 77.78%和 38.89%，差异有统计学意义（P<0.05）；护理干预前后疫情对病人情绪总影响率为 88.88%及 66.67%，差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论: 新冠肺炎疫情下妇科恶性肿瘤 PICC 置管患者情绪较焦虑,，通过对妇科恶性肿瘤 PICC 置管患者实施无缝隙护理干预，减少焦

虑发生率，提高患者的满意度。 
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新冠肺炎系呼吸道系统疾病，具有很强的传染性，于 2019 年

12 月爆发，感染后患者会出现乏力、干咳、体温升高等临床症状［1］。

我市 2020 年 1 月 29 日第 1 例新冠肺炎患者确诊，至 5 月底，共发

生确诊病例 160 例，死亡 5 例。病情发展迅速，人群普遍易感。在

新冠肺炎疫情下，医院属于极度的危险区，而妇科恶性肿瘤住院患

者年龄偏大，常年阴道出血导致贫血使得抵抗力下降，因此更是感

染新冠肺炎的高危人群。 

妇科恶性肿瘤患者治疗常采取手术、放疗、化疗相结合的治疗

方式，为了减少患者反复穿刺的痛苦和满足治疗的需求，临床护理

工作中常需置入 PICC。PICC 是指经外周静脉置入中心静脉导管，

国内于二十世纪八十年代开展，得到许多科研者的关注[2]，它主要

是为癌症患者治疗提供安全方便、可长时间反复使用的深静脉通

路，但患者置管后必须到定期进行 PICC 维护，以防止患者出现感

染或导管堵塞。而由于疫情的影响，防控措施较严格，导致患者外

出难度增加，长时间不对导管进行维护则又有感染、堵管等风险，

这会在一定程度上使她们的心情焦虑。本研究以新冠肺炎疫情下妇

科恶性肿瘤 PICC 置管患者为对象，评估其心理状态，实施护理干

预，现进行总结与报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料：选择 2020 年 4 月至 2020 年 9 月收治入院的 18

例妇科恶性肿瘤患者，既往无 PICC 置管史。纳入指征：①符合 PICC

置管的适应症；②自愿参与本次研究，良好的交流沟通能力。排除

指征：①合并其他感染疾病，如严重败血症；②精神障碍，无法沟

通。年龄在 37～75 岁，平均年龄在（55.2±9.91）岁，宫颈癌 2 例，

卵巢癌 12 例，外阴癌 1 例，输卵管恶性肿瘤 1 例，盆腔恶性肿瘤 2

例，文盲 6 例，小学 4 例，初中 5 例，高中 3 例。 

1.2 评估与干预方法 

1.2.1 评估工具 ①干预前、后病人的焦虑状况使用焦虑自评量

表进行评价，共计 20 项条目，15 项为正向评分，5 项为反向评分。

评估结束后计算总评分，以 1.25 为相乘系数，得出标准分。根据标

准分判断患者是否存在焦虑情绪及其程度，以 50 分为分界值，低

于该分值则表示患者不存在焦虑情绪，超过（含）该分值则表示患

者存在焦虑情绪，且其情绪严重程度与分值为正相关，即情绪越严

重，则分值越高，具体标准为：轻度：50 到 59 分，中度：60 到 69

分，重度 70 分及以上。统计所有患者干预前、后的平均分值，计

算所有患者干预前、后的焦虑情绪发生率，并互相对比。②调查干

预前、后肿瘤患者情绪受到新冠肺炎疫情的影响程度，其标准为：

影响极大、影响较大、影响较小与无影响，以前两者之和所占比值

为总影响率，计算并比照。 

1.2.2 评估方法 所有患者均接受为期一周的个性化护理。护理

人员在评估前为其讲解评估的方法、作用、重要性及目的，获得其

同意后指导其填写调查表。 

1.2.3 护理干预方法  

（1）置管前准备  ①心理评估：评估患者置管前的心理，护

理人员要结合患者与其家属的理解能力、文化程度等信息，采取通

俗易懂的语言及形式为其讲解新冠病毒流行时间段我院的各项规

章制度，使其感受到医护人员为了保障患者安全所做出的努力，缓

解患者的紧张情绪；②环境准备：换药室增加通风次数，动态紫外

线空气消毒持续进行；每天使用浓度为每升 500 到 1000 毫克 84 消

毒液对换药室地面及物品表面进行擦拭消毒 2 次；对于治疗盘、门

把手、鼠标、电话等设备，每日用 1000mg/L 的含氯消毒剂彻底擦

拭 1-2 次。③护士准备：由 PICC 专科护士根据患者的血管情况、

病情、家庭经济情况、家属支持配合度等，对患者及家属进行置管

的健康宣教，通过实际案例及宣传手册等方式，使其充分了解置管

所带来的好处及置管过程中所需承担的风险，取得同意后在置管同

意书书上签字。 

（2）置管中护理  置管过程中，护士应与患者适当交流沟通，

缓解患者害怕恐慌的心理，避免因过分紧张而造成血管收缩，导致

穿刺失败；分散患者的注意力，减轻患者对疼痛的敏感度；告知患

者所需配合的动作，从而减少异位的情况，提高置管的成功率。在

出现送管不畅时，不可继续强行送管，应拔出导管，调整送管的角

度或者患者的体位，同时鼓励患者，保持交流沟通，防止因心理因

素导致血管过度收缩，然后再次送管[3]。送管完成后，及时检查有

无异位至颈内静脉。 

（3）置管后护理  置管完成后及时行胸部 X 摄片，关注导管

位置，并及时对位置进行调整。24 小时内关注患者身体和穿刺侧肢

体情况，穿刺点的渗血情况。在护理手册上详细记录患者 PICC 导

管置入体内的刻度和外露刻度。告知患者相关注意事项：可行刷牙、

洗脸、扫地等日常生活活动；洗澡时需用保鲜膜包裹；穿刺肢体不

可提重物；指导患者行穿刺侧肢体活动，如当日可行手指操活动，

第二日开始进行握拳或者握握力球；嘱其多饮水，促进肢体血液循

环，预防血栓。采用图片的形式，教会患者对导管并发症的观察。 

（4）在院期间的护理  科室护士应对 PICC 带管的患者进行全

面评估，如穿刺点周围皮肤情况，有无红肿，压痛、皮肤瘙痒、皮

疹等；穿刺点有无渗血渗液；接头是否松脱，导管有无滑脱；导管

内有无回血；无菌贴膜更换时间，贴膜有无卷边等。使用 PICC 导

管进行特殊药物如营养素输注时，需对导管进行正压脉冲式冲封

管，防止堵管。常规无菌透明贴膜一周更换一次，纱布敷料 48 小

时更换一次，若出现贴膜卷边，贴膜下有渗液及时更换。 

（5）出院前的护理  在出院前可以教会家属更换敷料，用手

机记录下来每个步骤，让家属更换一到两次，指出问题，进而改善

更护敷料方法。也可指导患者扫描 PICC 维护记的二维码，查询距
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离最近的 PICC 维护网点，查询好维护时间、地点，方便出院后导

管的护理；叮嘱患者按时进行维护，提高患者及家属的依从性。嘱

其维护导管时应携带 PICC 护理手册，可以使维护导管人员充分了

解导管有无滑脱，有无延时维护。出院后，护士在对患者进行随访

时，应问询带管患者有无按时维护，穿刺点及其周围皮肤有无异常。

护士可以用小口诀的方式宣教出院患者：看管看肤看敷贴，CT、核

磁不用它，七天维护不要忘，导管异常去医院，日常活动照进行，

天天关心手上管，安全使用共开怀。 

（6）居家护理：根据治疗方案，PICC 管路一定要继续使用的

患者可每周就近医院护理或居家由家属维护，可选择就近有资质的

诊所或医院完成维护；若患者的治疗方案调整，能够将导管拔除则

要及时到医院进行拔管，使其来院次数降低。部分家属掌握居家

PICC 维护技术但是维护用品用完，距离我院太远或小区有确诊病

例封闭式管理的，我们将换药包、冲洗器采取邮寄方式给患者继续

在家维护。 

1.2.4 统计学方法     

所有数据均通过 SPSS 软件验算，使用版本是 23.0。计量资料

用 t 检验，计数资料使用χ２检验。P＜0.05 则可判断统计学意义存

在。 

2.结果 

2.1 患者干预前、后的焦虑情绪程度见表 1 内容。焦虑发生率

对比，提示干预后低于干预前，存在很大差异（P＜0.05）。干预前

的焦虑评分为（54.46±9.33）分，干预后的焦虑评分为（49.58±8.81）

分，焦虑评分对比，提示干预后低于干预前，存在很大差异（P＜

0.05）。 

表 1 妇科恶性肿瘤患者干预前、后的焦虑情绪程度及差异 ( )[ ]%n  
组别 例数 无焦虑（例） 轻度焦虑（例） 中度焦虑（例） 重 度 焦 虑

（例） 

得分（分） 发生率［例（％）］ 

干预前 18 4 3 8 3 54.46±9.33  14（77.78） 

干预后 18 11 3 3 1 49.58±8.81 7（38.89） 

注：干预前后焦虑发生率比较，χ２= 9.170，Ｐ= 0.002。 

2.2 干预前、后病人情绪受到疫情的影响情况见表 2 内容，总影响率对比，提示干预后更低，有很大差异（P＜0.05）。 

表 2 干预前、后病人情绪受到疫情的影响情况及差异 ( )[ ]%n  

组别 例数 影响极大(例) 影响较大（例） 影响较小（例） 无影响 （例） 总影响率（%） 

干预前 18 4 9 3 2 16（88.88） 

干预后 18 2 5 5 6 12（66.67） 

注：干预前后总影响率比较，χ２= 7.19，P = 0.006。 

3.讨论 

新冠肺炎传染性极强，一旦发病进展极快，危及患者生命，因

此避免交叉感染，阻断传播尤为重要。本科室对 PICC 置管患者强

化职业防护，以降低疾病传播的几率。针对正在进行治疗的妇科癌

症病人，特别是部分术后发热的患者，及时联系医生最大力度排查

新冠肺炎感染风险，确保其没有出现感染，使新冠期间妇科恶性肿

瘤 PICC 置管病人的安全得到了保证。针对肿瘤患者使用 PICC 导管

期间易发生并发症[4]，按时换药和冲封管不能中断。孙亭亭等[5]调查

研究显示，88.8％的 PICC 带管者平时的维护地点为大型医疗机构，

61.2％的病人因社区医疗服务机构技术条件欠缺而不得不去大医

院。基层医疗机构 PICC 护理状况较差，该次新冠疫情对医疗机构

与癌症病人均系考验，希望今后能开展医院－社区协作方法，形成

以三级医院为中心的维护网络[6];能够减少患者出现并发症的几率，

并使患者因身体虚弱、距离过远等因素而无法定期进行导管维护的

次数减少。 

“无缝隙”由美国医疗中心提出，这种护理是一种新的护理模

式。无缝隙护理，顾名思义，无缝连接的护理，使护理具有连续性；

以患者为中心，减轻患者痛苦为目的，全程为患者提供护理，环环

相扣，毫无间隙[7]  。PICC 导管在临床上使 用很普遍，得到了一定

的普及；同时也出现了很多的并发症，如导管相关性感染，导管异

位，导管滑脱；严重并发症而导致拔出导管。尤其是新冠疫情防控

下，对于出入医院不方便，就诊困难等，无缝隙对 PICC 导管进行

护理，即可延长导管留置的时间，减少并发症的发生，从而提高了

患者依从性，达到患者及家属的满意。本研究以无缝隙护理形式对

患者从 PICC 置管前，置管中，置管后，在院及出院后进行护理，

各个环节丝丝入扣，来降低并发症的发生率，成功的延长了留置时

间，规避了非正常拔管，使患者感受到更多的温暖与关心，对医护

人员又进一步的信任，提高了患者的治疗效果及满意度。 
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