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延续性护理在肿瘤患者留置 PICC置管中的应用价值
钱晓敏

上海市松江区泗泾镇社区卫生服务中心 上海 松江区 201601

【摘 要】目的：探讨对肿瘤留置 PICC置管的患者实施延续性护理的效果。方法：选取 2018年 5月－ 2019年 3月我中心进行
导管维护护理的肿瘤留置 PICC置管的患者 84例作为研究对象。根据维护护理时间随机分为对照组和观察组，分别 42例，对照组患
者实施常规维护护理，观察组患者除进行常规维护护理外还对患者及家属实施延续性护理，比较分析两组患者的临床护理效果和患者

对于护理的满意度。结果：观察组患者的并发症发生情况，对于 PICC置管相关护理知识的掌握情况以及对于临床护理的满意度明显
明显优于对照组（P＜ 0.05）。结论：对肿瘤留置 PICC置管的患者实施延续性护理能有效提高患者对于临床护理的满意度，减少医
患纠纷，降低患者的并发症发生情况，提高患者对于 PICC置管相关护理知识的掌握程度，值得在临床护理工作中广泛运用。
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肿瘤是指人体在各种致瘤因子的作用下局部组织细胞异常

增生所形成的新生物。肿瘤发生的原因至今仍未完全清楚，与遗

传、环境、饮食、基因突变等都有一定的关系。早期肿瘤的症状

并不明显，随着病情进展可以出现局部肿块，出现疼痛、破溃、

出血、感染、梗阻、转移等并发症，严重者可以危及生命，特别

是恶性肿瘤，对于人们的身体健康更是影响极大。肿瘤的治疗以

手术切除为主，恶性肿瘤还需要根据情况进行放射治疗、化疗、

内分泌治疗、靶向治疗等综合治疗来巩固治疗效果。而患者在治

疗结束出院后由于对 PICC置管的相关知识不了解，护理方法不
到位，导致导管堵塞，严重影响治疗效果。因此，对肿瘤患者留

置 PICC置管患者的护理尤为重要。本次研究选取 2018年 5月－
2019年 3月我中心进行导管维护护理的肿瘤 PICC置管患者 84
例作为研究对象，分为对照组和观察组，分析两组患者在不同的

护理方式干预下的护理效果，具体报道如下。

1 一般资料与方法

1.1 一般资料
选取 2018年 5月－ 2019年 3月我中心进行导管维护护理的

肿瘤留置 PICC置管的患者 84例作为研究对象。根据导管维护时
间随机分为对照组和观察组，分别 42例，其中对照组患者男性
21例，女性 21例，年龄 25～68岁，平均年龄（45.3±1.2）岁，
病程 1～4年，平均病程 2.5年；观察组患者男性 23例，女性 19例，
年龄 27～70岁，平均年龄（47.5±1.0）岁，病程 1～5年，平均病
程 3年。两组患者一般资料无明显差异，P＞ 0.05。

纳入标准：（1）所有患者均是第一次留置 PICC 导管；
（2）所有患者均自愿参加研究调查，并签署知情同意书；（3）
患者能够和医护人员进行有效沟通。

排除标准：（1）合并有其他重症疾病的患者；（2）患有感
染病的患者。

1.2 方法
1.2.1 对照组患者实施常规护理 即除了进行导管维护护理

外，未进行其他健康教育、饮食指导等护理。

1.2.2 观察组患者在对照组的基础上加以实施延续性护
理 [1] 具体方法包括：

1.2.2.1 成立延续性护理小组，2名高年资且取得 PICC导管
维护资格证的护士成立一个专门的延续性护理小组。

1.2.2.2 建立患者的相应档案，详细记录患者的各种资料，
包括患者的姓名、年龄、性别、联系方式导管留置情况资料等，

对患者置管期间每次维护情况、出现的问题、问题是如何解决的

以及患者的拔管时间都做好详细的记录。

1.2.2.3 对于第一次来中心进行导管维护的患者，详细告知
患者及其家属导管留在体外的长度、封管及更换敷料的日期、更

换敷料的目的及交代注意事项，不要做剧烈运动、不提重物、不

游泳、沐浴前用塑料保鲜膜包住置管的肢体缠绕 2～4圈，保持敷
料干燥，至少每 7天维护一次。

1.2.2.4 为患者提供随访，每周保证一次随访，负责护士每
次维护前一天通过电话、微信等方式了解患者的情况 [2-3]，并提

醒按时进行导管维护，对存在特殊情况的患者可增加随访次数。

1.2.2.5 给患者及家属联系电话，回答患者对于疾病的问题，
鼓励患者正确对待疾病，加强患者对治疗疾病的自信心。

1.2.2.6 节假日对患者开展预约维护工作，保证患者的维护
时间不超过 7天。

1.2.2.7 每次随访时详细记录患者存在的问题，充分掌握患
者置管情况，发现问题，及时解决。

1.2.2.8 对患者及家属实施健康教育，发放健康教育宣传资
料，通过微信群进行健康教育知识宣传。

1.3 观察指标 
本次研究的观察指标如下：（1）两组患者并发症发生情况

对比；（2）两组患者对 PICC置管相关护理知识的掌握情况（满
分 100分，80分及以上为掌握、50～80分为基本掌握、50分以下
为未掌握）；（3）两组患者对护理满意度的对比。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 20.0系统学软件对本次研究数据进行汇总处理，

计量资料采用（x±s）表示，实行 t检验，计数资料采用百分率（%）
表示，实行 x2检验，P＜ 0.05示差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 对比两组患者的并发症发生情况
观察组患者（2.38%）的并发症发生情况明显低于对照组患

者（16.67%），两组对比差异明显，具有统计学意义，P＜ 0.05。
详细见表 1。

表 1 两组患者并发症发生情况对比 [n（%）]
组别 皮肤过敏 伤口渗血 静脉炎 总发生率

对照组（n=42） 3 3 1 7（16.67）
观察组（n=42） 0 1 0 1（2.38）

x2 4.974
P 0.026

2.2 两组患者护理前后对于 PICC置管相关护理知识的掌握
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情况对比

观察组患者（95.24%）对于 PICC置管相关护理知识的掌握
情况明显优于对照组患者（76.19%），两组对比存在显著差异，
具有统计学意义，P＜ 0.05。详细见表 2。

表 2 两组患者对于PICC置管相关护理知识的掌握情况对比 [n（%）]

组别 掌握 基本掌握 未掌握 总掌握率

对照组（n=42） 32 8 2 40（95.24）

观察组（n=42） 25 7 10 32（76.19）

x2 6.222

P 0.013

2.3 两组患者对于护理满意度的对比
观察组患者对于护理的满意度明显优于对照组患者，两组对

比差异明显，具有统计学意义，P＜ 0.05。详细见表 3。
3 讨论

PICC静脉置管在临床上应用较广泛，主要用于肿瘤患者以
及长时间不能进食的患者。PICC置管，经外周静脉穿刺中心静
脉置管，利用导管从外周手臂的静脉进行穿刺，导管直达靠近心

脏的大血管。避免化疗药物与手臂静脉的直接接触，加上大静脉

的血液回流较快，可以迅速稀释化疗药物，防止药物对血管的刺

激，因此能够有效地保护上肢静脉，减少静脉炎的发生，减轻患

者的疼痛，提高患者的生命质量。使用 PICC导管期间，应该每
星期进行一次冲管和换膜。洗澡尽量使用淋浴，薄膜松动后要及

时更换，防止导管阻塞和置管处皮肤血管的感染。如果 PICC导
管维护好，一般使用可长达 1年以上，足够维持到化疗结束 [4-6]。

表 3 两组患者对于护理满意度的对比 [（x±s），分 ]

组别 住院环境 护理态度 护理及时性 护理人员综合素质

对照组（n=42） 12.31±1.92 19.49±0.51 20.45±0.78 7.37±0.81

观察组（n=42） 16.51±1.57 24.41±1.37 25.67±1.23 8.87±0.75

t 10.975 21.812 23.227 8.806

P 0.000 0.000 0.000 0.000

延续性护理是通过一系列行动设计用以确保患者在不同的健

康照顾场所 (如从医院到家庭 )及同一健康照护场所 (如医院的
不同科室 )受到不同水平的协作性与连续性的照护，其主要是通
过电话随访和家庭访视对患者和家属进行进一步的健康教育。通

过健康教育增强患者对疾病的认识和自我护理的技能，影响其对

健康的态度和行为，积极参与自我护理的活动，改善自我护理行

为和提高自我护理能力，从而使患者更容易控制自己的日常生活。

本次研究中对对照组实施常规护理，观察组在对照组的基础上实

施延续性护理，研究结果显示，观察组患者的并发症发生情况明

显优于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者对于 PICC置管相关护
理知识的掌握情况明显优于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者对
于临床护理的满意度明显优于对照组（P＜ 0.05）[7-8]。

综上所述，由此可以看出对肿瘤留置 PICC置管的患者实施
延续性护理能有效提高患者对于临床护理的满意度，减少医患纠

纷，同时降低患者的并发症发生情况，提高患者对于 PICC置管
相关护理知识的掌握程度，值得在临床护理工作中广泛运用。
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