
专科护理 药 店 周 刊

·  151  ·

预见性护理对预防胃癌患者 
PICC 导管相关并发症的临床作用分析

张婷婷
北大荒集团建三江医院 黑龙江 佳木斯 156300

【摘要】目的：探析预见性护理预防胃癌患者 PICC 导管相关并发症的临床作用。方法：将我院收治的 PICC 置管胃癌患者共 78
例确定为此次观察对象，以护理形式的差异分为常规组以及研究组，样本容量以各组均分 39 例完成研究。常规组施以常规护理模式，
研究组施以预见性护理模式。针对两组护理满意度以及 PICC 置管并发症出现率予以比较观察。结果：研究组护理满意度以及 PICC
置管并发症出现率和常规组做出比较后发现两组结果差异显著（P ＜ 0.05）。结论：针对 PICC 置管胃癌患者施以预见性护理模式，
可为护理满意度以及 PICC 置管并发症出现率提供一定优化之效，值得推广。
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化疗属于临床针对胃癌患者经常使用的一种方式，但长时间
输注化疗药物极易对血管造成一定刺激。PICC 设立中心静脉通
路能够预防化疗药物的刺激性，不仅不会对血管构成伤害，同时
还拥有操作起来较为简便且副作用较小等优势，因此被临床广泛
应用 [1]。但是，在 PICC 导管留置期间若未予以优良的护理服务，
可能导致相关并发症风险明显增高。基于此，本文将围绕预见性
护理预防胃癌患者 PICC 导管相关并发症的临床作用给予探析及
评价，故将时间节点确定为 2019 年 2 月至 2020 年 7 月间，将我
院收治的 PICC 置管胃癌患者共 78 例确定为此次观察对象，现阐
述如下。

1  资料与方法
1.1 资料
时间节点确定为 2019 年 2 月至 2020 年 11 月间，将我院

收治的 PICC 置管胃癌患者共 78 例确定为此次观察对象，以护
理形式的差异分为常规组以及研究组，样本容量以各组均分 39
例完成研究。常规组：22 例男，17 例女；年龄 28 ～ 81 岁，
均值（54.58±2.41）岁。研究组：21 例男，18 例女；年龄
29 ～ 80 岁，均值（54.54±2.39）岁。各个基线资料对比结果
无显著差异（P ＞ 0.05），存有可比性。

1.2 方法
常规组施以常规护理模式，研究组施以预见性护理模式，具

体如下：（1）预防静脉炎。选择合理且适宜的导管，嘱咐患者
在穿刺过程中，注意避免肢体的过度活动，对免疫力低下且血管
状态不良者予以高度重视，同时实施相应的护理措施，当为患者
穿刺时保持轻柔缓慢的动作以及精准熟练的手法，确保导管的管
尖始终位于上腔静脉，药物输注时避免浓度过高，敷料选择较高
黏性且较强透气性的透明敷贴 [2]。（2）预防导管相关感染。严
格按照无菌操作及标准进行置管，消毒缝针部位以及穿刺部位并
且定时更换敷贴，将心静脉压监测管、输液器以及三通接头每日

更换一次，对于患者体温变化状况施以严密监测工作。（3）预
防穿刺部位出血。消毒局部皮肤之后，通过多层纱布对穿刺点做
按压操作后覆盖透明敷贴，同时予以妥善的加压固定手段，护理
人员需要每间隔一小时展开一次巡视，查看患者穿刺部位有无出
血现象，向患者普及相关健康知识，并提高患者与其家属对导管
以及敷贴的重视度和保护力 [3]。（4）预防导管堵塞现象。护理
人员可以通过脉冲式冲管手段，从而展开冲管封管处理，在通过
注射器展开冲管处理时，应该确保针头尖部停留一定时间，在拔
针时手法要快速，并且保证封管液充满在留置管中。

1.3 观察指标
针对两组护理满意度以及 PICC 置管并发症出现率予以比较

观察。
1.4 统计学方法
通过 SPSS 26.0 软件完成数据的分析，若数据之间存在组间

差异性，则以 P ＜ 0.05 展开。
2  结果
2.1 针对两组护理满意度予以比较观察
研究组护理满意度和常规组做出比较后发现两组结果差异显

著（P ＜ 0.05），详见表 1。
表 1  针对两组护理满意度予以比较观察 [n（%）]

组别 n 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度

研究组 39 26（66.67） 11（28.21）2（5.13） 37（94.87）
常规组 39 17（43.59） 14（35.90）8（20.51）31（79.49）

x2 -- -- -- -- 4.1294
P -- -- -- -- 0.0421

2.2 针对两组 PICC 置管并发症出现率予以比较观察
研究组 PICC 置管并发症出现率和常规组做出比较后发现两

组结果差异显著（P ＜ 0.05），详见表 2。

表 2  针对两组PICC置管并发症出现率予以比较观察 [n（%）]

组别 n 导管相关感染 穿刺部位出血 导管堵塞现象 静脉炎 并发症出现率

研究组 39 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.56） 1（2.56）
常规组 39 1（2.56） 2（5.13） 1（2.56） 3（7.69） 7（17.95）

x2 -- -- -- -- -- 5.0143
P -- -- -- -- -- 0.0251

3  讨论
PICC 导管的穿刺点主要是外周静脉，此部位容易定位且操

作简便，加之可拥有较长的导管留置时间，所以其明显比静脉通
路更具优势，但因为患者身体素质以及置管操作相关问题等因素
影响下，可能会导致诸多并发症的出现。此次研究结果显示：研
究组护理满意度以及 PICC 置管并发症出现率和常规组做出比较

后发现两组结果差异显著（P ＜ 0.05）。预见性护理需要护理人
员结合自身临床护理服务的实践经验，针对实际状况继而制订合
理科学以及切实可行的护理目标以及计划方案，由此有预见性的
为患者予以全面化、个体化、个性化以及精细化等优点集于一身
的护理服务工作，此护理模式不但可以进一步提升护理效率，还
能够科学预见有可能发生的各个护理问题，并在
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本文通过调查研究后发现，实验组患者经过康复期护理后，
护理效果明显强于对照组，证明此护理措施的应用效果非常好，
差异显著，具有统计学意义 P ＜ 0.05，由此可以充分证明；在 65
岁以上高血压脑出血患者中，通过康复期护理措施的应用，能够
有效改善患者的病情，促使病情能够得到尽快康复，同时，保障
患者能够信赖、配合护理人员的工作，拉近护患关系，全面提升
患者对于护理的满意度，具备应用的可行性、安全性以及有效性。
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发生前实施有效地解决措施予以应对，为患者护理质量的提升以
及并发症风险的降低给予帮助 [4]。

综上所述，针对 PICC 置管胃癌患者施以预见性护理模式，
可为护理满意度以及PICC置管并发症出现率提供一定优化之效，
值得推广。
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需要结合有效的护理干预措施，提升治疗的效果，提高抢救的成

功率。

针对性护理干预是临床新型的护理模式，主要以患者的需求

为主，从患者生理和心理有针对地进行护理，提供更加优质的护

理服务 [3]。本次研究中对脑卒中患者实施针对性护理干预，对有

意识的患者进行心理和认知的干预，改善心理状态，稳定情绪，

提升疾病的知晓度，提高治疗积极性，并实施早期康复锻炼，降

低各功能的伤残程度，提高患者生存质量。结果显示，干预组患

者生存质量评分较常规组评分高；抢救时间较常规组时间短，抢

救成功率较对照组高、死亡率较低，P ＜ 0.05。

综上所述，对急诊脑卒中患者实施针对性护理干预，提高了

患者的生存质量，降低了死亡风险和伤残程度，护理效果较好。
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的临床推广价值。

表 2  两组患者 TNF-a、血清CRP、IL-6 水平对比（ x±s，n=40）
组别 时间 血清 CRP（mg/L） TNF-a（ng/L） IL-6（ng/L）

观察组

护理前 7.89±2.21 15.58±2.78 23.65±2.56
护理后 4.54±0.23 9.57±2.15 16.48±2.59

t 9.171 10.402 11.976
P 0.000 0.000 0.000

对照组

护理前 7.42±2.45* 14.94±2.05* 22.75±2.15*
护理后 5.53±1.25** 12.24±3.25** 17.25±4.56**

t 4.180 4.274 6.636
P 0.000 0.000 0.000

注：2 组护理前 *t=0.866、1.127、1.638，*P ＞ 0.05，护理后 **t=4.738、4.168、11.330，**P ＜ 0.05。
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疗效果 [2]。
本次研究显示，实验组患者的治疗总有效人数为 52（94.55%）

例，多于对照组，P ＜ 0.05.
综上，给予老年高血压患者应用综合护理，可以促使患者的

治疗效果得到提升，可见综合护理对于老年高血压患者的治疗具
有重要意义。
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