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摘要：目的：探讨针对 PICC 置管老年患者实施专项护理对降低并发症发生率的效果。方法：80 例样本均选自 2020.3——2021.3，均为我院收录的超

声引导下外周静脉置入中心静脉导管老年患者，随机性的将这 80 例患者分为两组（40 例/组），给予不同护理方案，分别为对照组（常规护理）、观

察组（PICC 置管专项护理）。比较两组护理效果。结果：观察组患者穿刺效果更优，组间相较显示（P＜0.05）。观察组患者并发症发生率更低，安全

性更高，组间相较显示（P＜0.05）。观察组患者对护理措施的满意度更高，组间相较显示（P＜0.05）。结论：在 PICC 置管老年患者的护理工作中，

采用并发症预防的专项护理，能有效降低患者并发症发生率。 
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超声引导下外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally Inserted 

Central Catheters，PICC）[1]是一种深静脉置管技术。由于操作简单

且具有较高的穿刺成功率和安全性被广泛应用于临床中，适合应用

于需长期静脉输液患者、肿瘤化疗患者、需行肠外营养患者以及 ICU

的病人[2]。但是 PICC 置管同时会带了一些并发症，为有效预防 PICC

并发症的发生，本文特选取 80 例患者作为研究样本，采用分组对

照理论，通过比较常规、并发症预防专项护理两种措施对患者并发

症发生率及满意度的影响，来探讨并发症预防专项护理的实际效

果。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

80 例样本均选自 2020.3——2021.3，均为我院收录的超声引导

下外周静脉置入中心静脉导管老年患者，随机性的将这 80 例患者

分为两组（40 例/组），给予不同护理方案，分别为对照组（常规护

理）、观察组（PICC 置管专项护理）。对照组中男性 22 例，女性 18

例，年龄 68-84 岁，平均（73.73±2.82）；观察组中男性 23 例，女

性 17 例，年龄 68-85 岁，平均（73.10±2.55）；两组一般资料对比

P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：向患者家属详细说明注意事项，解答患者及家属的疑

问，并叮嘱患者及家属有异常情况及时通知护理人员和医生。 

观察组：给予患者穿刺前护理、穿刺后并发症预防护理、导管

护理、预防感染护理等并发症预防专项护理措施。 

1.3 观察指标 

记录两组患者平均穿刺次数、一次性穿刺成功几率以及穿刺的

时间；同时记录患者过敏性皮炎、静脉血栓、机械性静脉炎以及导

管移位等不良反应的发生率，并进行比较。邀请患者对护理措施进

行评价，评价标准分别为非常满意、基本满意和不满意。 

1.4 统计学方法 

数据处理以 SPSS 23.0 软件完成，计量资料以（ sx ± ）统一，

T 值校验；计数资料以（n，%）统一，X2 值校验；数据差异存在意

义表示为 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 比较两组患者的穿刺效果 

观察组患者穿刺效果更优，组间相较显示（P＜0.05）。详见表

1 

表 1 两组患者的穿刺效果对比（ sx ± ，n，%） 

组别 例数 穿刺次数（次） 一次成功率 操作时间（min）

对照组 40 1.30±0.24 16（40.00%） 20.95±1.17 

观察组 40 1.11±0.35 25（62.50%） 19.33±2.10 
2x /t -- 2.8316 4.0525 4.2621 

p -- 0.0059 0.0441 0.0001 

2.2 比较两组患者安全性 

观察组患者并发症发生率更低，安全性更高，组间相较显示（P

＜0.05）。详见表 2 

表 2 两组患者并发症情况对比（n，%） 

组别 例数 过敏性皮炎 静脉血栓 机械性静脉炎 导管移位 总发生率 

对照组 40 5（12.50%） 6（15.00%） 4（10.00%） 2（5.00%） 17（42.50%） 

观察组 40 2（5.00%） 3（7.50%） 2（5.00%） 0（0.00%） 7（17.50%） 
2x  -- -- -- -- -- 5.9524 

p -- -- -- -- -- 0.0147 

2.3 比较两组患者对护理的满意度 

观察组患者对护理措施的满意度更高，组间相较显示（P＜0.05）。详见表 3 

表 3 两组患者对护理的满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 40 20（50.00%） 11（27.50%） 9（22.50%） 31（77.50%） 

观察组 40 29（72.50%） 9（22.50%） 2（5.00%） 38（95.00%） 
2x  -- -- -- -- 5.1647 

p -- -- -- -- 0.0231 

3、讨论 

在行外周导入中心静脉置管时，由于导管插入过深的缘故，有

可能会对患者的上腔静脉丛造成刺激，除此之外，若导管定位不当，

也有可能会导致导管进入患者的颈外静脉[3]。所以针对导管深度和

定位相关并发症的预防措施，是在使用之前准确的对静脉的长度进

行测量，并严格参考国内 PICC 导管的厂家说明，测量导管置入的

长度，掌握传统的测量方法。静脉炎主要包括机械性和血栓性两种， 
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机械性静脉炎大多发生于穿刺后的 2-3d，主要是因为所选择的导管

型号与患者自身的血管内径大小不匹配、导管材料过硬、肢体活动

过度等原因所导致的；而血栓性静脉炎的发生大多与化学刺激和患

者自身的体质有关。在预防机械性静脉炎患者的临床工作中，综上

所述，在 PICC 置管老年患者的护理工作中，采用并发症预防的专

项护理，能有效降低患者并发症发生率。首先要选择合适的型号，

注重置管的动作，正确指导患者限制肢体的活动度，也可应用肝素

盐浸泡 PICC 导管，以减少置管时对血管内膜的损伤；机械性静脉

炎可告知患者抬高手臂并禁止活动，并局部给予患者热敷、红外线

照射以及消炎止痛膏等。若患者症状未改善，则应该先拔管，另选

静脉穿刺。造成导管脱出或移位的原因主要是由于导管固定不妥

善、活动过度或外力牵拉等。预防导管漂移或脱出，则需稳定且妥

善的固定导管，导管在体外，应成“S”线进行弧形固定，以便于

外力牵拉时给导管留有一定的余地。除此之外，在更换辅料时应小

心谨慎、动作轻柔，置管时做好记录，在每次更换辅料时对导管是

否有脱滑现象进行密切的观察，对患者做好健康宣教工作，告知患

者切勿负重或过度活动。 
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