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精准护理干预对肿瘤化疗患者 PICC 机械性静脉炎的效果及
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摘要：目的：探讨精准护理干预对肿瘤化疗患者 PICC 机械性静脉炎的效果及满意度。方法：抽取 2020 年 1 月~2021 年 7 月我医院收入的肿瘤化疗
PICC 置管患者 80 例，依据数字表法随机分为对照组与观察组，各 40 例，对照组接受常规护理，观察组接受精准护理干预，就两组患者就两组患者
机械性静脉炎的发生以及满意度进行组间比较。结果：观察组 PICC 机械性静脉炎发生率为 7.50%，低于对照组 30.00%（P＜0.05），且观察组的满意
度远远高出对照组（P＜0.05）。结论：精准护理干预的实施可有效预防肿瘤化疗患者 PICC 机械性静脉炎的发生，提高患者满意度。 
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肿瘤是目前社会的重大公共卫生问题，对人们的身心健康造成

严重威胁[1]。化疗是肿瘤患者主要的治疗方法之一，但长时间全凭
静脉化疗会对患者静脉造成较大刺激性，增加静脉炎、感染等并发
症风险，经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）因其操作简便，能
有效降低化疗药物对血管造成的损伤，在肿瘤化疗过程中应用广
泛。现如今，部分学者提出[2]，对肿瘤化疗 PICC 置管患者开展精准
护理干预，能预防相关并发症，提高患者舒适度。鉴于此，本文就
精准护理干预对肿瘤化疗患者 PICC 机械性静脉炎的影响进行分
析，结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 2020 年 1 月~2021 年 7 月我医院收入的肿瘤化疗 PICC 置

管患者 80 例，依据数字表法随机分为对照组与观察组，各 40 例，
对照组男 22 例，女 18 例，年龄 26~71 岁，平均（47.52±3.48）岁，
PICC 管留置时间 2~18d，平均（6.37±1.02）d。观察组男 21 例，
女 19 例，年龄 26~70 岁，平均（47.48±3.41）岁，PICC 关注留置
时间 2~18d，平均（6.40±1.04）d。患者基线资料组间比较，差异
无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，对患者开展常规健康宣教、心理干预，

做好饮食、生活等方面的指导等。 
观察组接受精准化护理干预，具体如下：（1）健康宣教：护理

人员需向患者及其家属详细讲解 PICC 管的优势、置管流程、注意
事项等，有助于其对 PICC 置管建立正确的认知，必要时可邀请既
往乳腺癌 PICC 置管典型案例现身说法，第一时间修正患者及其家
属的错误认知，强化遵医行为。（2）心理护理：护理人员在给予
PICC 置管健康宣教的同时对患者及其家属的心理状态，为缓解患
者的心理负担，可为患者播放乳腺癌 PICC 知识讲座，邀请科室内
顺利开展 PICC 置管的患者进行交流，有效患处患者的顾虑。同时，
护理人员需向患者家属强调精神支持对个体行为造成的影响，协同
家属积极鼓励患者，有利于其建立对抗疾病的信心。（3）置管维护：
参考全国统一 PICC 导管维护标准，严格落实相关内容，分析影响
导管并发症发生的相关因素，综合性的归纳整理，结合患者十几情
况制定针对性的导管维护标准。 

1.3 观察指标及评价工具 
（1）比较两组静脉炎发生率，采取美国静脉输液护理学会制

定静脉炎程度判断[3]，分为以下四类：I 级：穿刺点疼痛、红、肿，
静脉无条索改变，且未触及硬结；II 级：穿刺点疼痛、红、肿，静
脉条索状改变，未触及硬结；III 级：穿刺点疼痛、红、肿，静脉条
索状改变，可触及硬结。IV 级：输液部位疼痛伴有发红及水肿，条
索样物形成，触及条索状静脉＞2.54cm，伴有脓液渗出。（2）满意
度采用本院自制满意度调查表，总分 100 分，分数高，即越为满意。
统计两组满意及一般比例即为总满意度。 

1.4 统计学处理 
选择 SPSS22.0 软件对研究内全部数据实施计算处理，以%形式

表达计数资料，开展卡方检验；以（ ±s）形式表达计量资料，开
展 t 检测，在计算结果显示 P＜0.05 时，提示数据差异有统计学分
析意义。 

2 结果 
2.1 两组 PICC 机械性静脉炎发生率比较 

观察组 PICC 机械性静脉炎发生率为 7.50%，低于对照组
30.00%，两组差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组 PICC 机械性静脉炎发生率比较（n=40，例） 
PICC 机械性静脉炎发生率（%） 

组别 未发生 
I II III IV 总发生率 

观察组 37（96.25） 2 1 0 0 3（7.50）
对照组 28（85.00） 4 4 3 0 12（30.00）

X2 - - - - - 5.959 
P - - - - - 0.015 
2.2 两组满意度比对结果 
观察组的满意度远远高出对照组（P＜0.05），详见表 2： 

表 2 两组满意度比对结果[n（％）] 
组别 例数 满意 一般 不满意 满意度 

观察组 40 25 14 1 39（97.50） 
对照组 40 18 16 6 34（85.00） 

χ2 - - - - 6.369 
P - - - - 0.012 

3 讨论 
PICC 作为肿瘤患者化疗时的重要给药途径，虽能在一定程度

上解决患者痛苦，但置管期间也易引起一系列并发症，如脱管、堵
塞、静脉炎及血栓等，上述并发症发生不仅会加重患者经济负担，
也为患者带来躯体痛苦，甚至会危及生命。其中静脉炎是肿瘤患者
PICC 置管后常见并发症，多见于置管后 1~7d 内，表现为穿刺点局
部红、肿、热、痛等症状，严重甚至会引发置管侧肢肿胀、非计划
性拔管事件，因此需开展有效的护理干预加强 PICC 置管维护[4]。 

本研究结果显示：观察组 PICC 机械性静脉炎发生率为 7.50%，
低于对照组 30.00%（P＜0.05），且观察组的满意度远远高出对照组
（P＜0.05）。说明精准化护理干预的实施有效降低静脉炎的发生，
起到预防效果，从而提高患者满意度。通过精准化护理能有效纠正
患者对疾病的错误认知，养成良好的行为习惯，积极避免不利因素，
提升患者配合度，减轻治疗过程中的压力，提升患者对 PICC 的耐
受程度，从而起到预防静脉炎发生的效果。 

综上所述，精准护理干预的实施可有效预防肿瘤化疗患者 PICC
机械性静脉炎的发生，提高患者满意度。 
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