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静疗专科护理干预对经外周静脉穿刺中心静脉置管依从性
及并发症的影响效果分析 

廖旭 

(北京北亚骨科医院  北京  102442) 
 

摘要：目的：分析予以经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）患者实施静疗专科护理干预对于置管依从性和并发症的影响。方法：本研究以我院 2020
年 8 月-2021 年 8 月接受 PICC 置管的 88 例患者作为研究对象，通过方便抽样法进行分组，组别包括观察组（44 例）、对照组（44 例）。对照组实施

常规护理干预，观察组同时实施静疗专科护理干预，比较各组置管依从性与并发症情况。结果：观察组置管依从性高达 95.45%，并发症发生率仅为

6.82%，与对照组间存在明显统计学差异，P＜0.05。结论：对 PICC 患者实施静疗专科护理干预具有重要作用，可有效提升患者置管依从性，同时还

可降低导管堵塞、药物渗漏等并发症风险，值得临床实施并推广。 
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PICC 置管为临床较为常见的静脉置管技术，具有操作简单、使用

时间长等优势，主要是通过导管穿刺手臂静脉，让导管靠近心脏大动脉，

有效避免了药物直接与手臂静脉接触，同时避免了药物被稀释后药效减

弱的情况，还可预防药物对于血管的刺激。PICC 置管还可避免反复穿

刺造成的损伤，是外周静脉穿刺困难或者是长期补液治疗患者的首选置

管方式[1]。大部分患者由于缺乏对于 PICC 的正确认识，或者是长期治疗

无法耐受，治疗依从性普遍较低，且极易因维护不当而发生并发症，故

加强护理管理具有必要性。本文选择医院接受 PICC 置管的 88 例患者为

研究对象，旨在分析静疗专科护理干预对于患者置管依从性、并发症的

影响，详细内容如下分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究将我院 2020 年 8 月-2021 年 8 月接受 PICC 置管的 88 例患

者作为研究对象，通过方便抽样法进行分组，组别包括观察组（44 例）、

对照组（44 例）。汇总各组资料发现：观察组中最小年龄是 23 岁，最

大年龄是 79 岁，均龄（51.02±3.54）岁；男性患者 24 例，女性患者 20

例。对照组中最小年龄是 25 岁，最大年龄是 77 岁，均龄（51.07±3.58）

岁；男性患者 23 例，女性患者 21 例。采取 SPSS23.0 软件比较观察组、

对照组基线资料，确定差异存在一致性，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理干预，主要是对于患者及家属进行宣教工作，

告知 PICC 置管作用、方法、维护方法、注意事项，同时指导合理饮食

与用药，加强口腔卫生，保证皮肤清洁。 

观察组实施静疗专科护理干预，主要是：选择具有 5 年丰富经验的

静脉输液护理人员组成静疗专科护理小组，小组成员每周开展一次讨论

会，总结、分析本周问题，分享经验和技巧，同时进行系统培训，促进

专科技能提高。加强病房环境卫生干预，做好消毒工作，建立无菌屏障。

对于患者血管进行评估，对于拔管困难者可选择穿刺鞘辅助，导管以内

断裂时，可经血管介入完成。及时更换肝素帽、敷贴等，保证导管通畅。

干预期间加强心理护理，通过语言暗示、环境暗示等方式转移患者注意

力，保证情绪稳定，可促进置管依从性提高，同时还可保证一次性穿刺

成功率。置管前完善血凝 4 项检查，明确是否有凝血障碍或者出血风险。

置管后密切观察穿刺点有无出血、红肿、疼痛情况，谨遵医嘱实施紫外

线照射治疗，同时加强无菌操作，预防感染。 

1.3 观察指标 

（1）置管依从性。根据患者遵医嘱情况进行分析，判定标准为完

全依从性、一般依从、依从，置管依从性=一般依从率+完全依从率。 

（2）并发症情况。密切观察各组患者置管期间是否发生导管移位、

药物渗漏、静脉炎等并发症，比较发生率。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS23.0 软件对于研究数据实施分析，以相对数表示计数资

料，即“[n/(%)]，”，应用“
2x ”完成检验；以“ x ±s”表示计量资

料，应用“t”完成检验，P＜0.05 说明差异存在意义。 

2 结果 

2.1 置管依从性分析 

表 1 中数据显示，观察置管依从性为%，与对照组间存在明显差异，

P＜0.05，P＜0.05。 

表 1：置管依从性分析量表[n/(%)] 

组别 不依从 一般依从 完全依从 依从性 

观察组（n=44） 2（4.45） 14（31.82） 28（63.64） 42（95.45） 

对照组（n=44） 8（18.18） 16（36.36） 20（45.45） 36（81.82） 

X2 -- -- -- 4.061 

P -- -- -- 0.043 

2.2 并发症情况分析 

观察组并发症发生率仅为 3.23%，显著低于对照组的 12.90%，P＜

0.05，见表 2。 

表 2：并发症情况量表[n/(%)] 

组别 导管移位 药物渗漏 静脉炎 发生率 

观察组（n=44） 1 1 1 3（6.82） 

对照组（n=44） 3 3 2 10（23.73） 

X2 -- -- -- 4.426 

P -- -- -- 0.035 

3 讨论 

PICC 为临床较为常用的一种静脉置管方式，凭借着操作简单、维

护简单、安全性高、使用方便等优势备受医患关注。研究发现，若长时

间使用 PICC 置管，极易发生静脉炎、穿刺部位感染或者出血等并发症，

也可造成患者不耐受，加之大部分患者缺乏相关认知，普遍存在恐惧、

焦虑情绪，进一步影响了置管依从性和安全性[2]。 

静疗专科护理干预模式下，通过定期组织小组成员进行讨论、培训，

可促进理论能力与操作能力提升，还可有效监督小组护理工作质量[3]。

要求小组成员为患者提供健康指导、心理宣教、置管维护等护理服务，

可促进患者健康认知水平提升，不良情绪缓解，有利于提高置管依从性，

同时还可预防相关并发症，具有更为理想的护理效果[4]。 

综上所述，对 PICC 患者实施静疗专科护理干预具有重要作用，可

有效提升患者置管依从性，同时还可降低导管堵塞、移位、药物渗漏等

并发症风险，值得临床实施并推广。 
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