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惯用手与非惯用手留置PICC对患者舒适度及并发症的影响
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摘要:目的

 

探讨惯用手、非惯用手留置PICC对患者舒适度及并发症的影响。方法
 

将91例PICC置管患者随机分为非惯用手置

管组(47例)和惯用手置管组(44例)。于置管后7
 

d、1个月、2个月、3个月应用置管后患者舒适度评价量表和置管后并发症量表

评价患者置管后舒适度及并发症发生情况。结果
 

置管后1个月、2个月、3个月非惯用手置管组患者舒适度评分显著高于惯用手

置管组;置管后导管脱出、穿刺点渗血发生率显著低于惯用手置管组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

惯用手留置PICC会降低患者舒

适度,增加置管后导管脱出、穿刺点渗血发生率。置管操作者在选择PICC置管穿刺部位时,在两侧上肢均无置管禁忌时,可考虑

顺应患者的生活习惯,遵循其意愿选择非惯用手置管。
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  PICC是指经贵要静脉、肘正中静脉、头静脉、肱
静脉、颈外静脉等穿刺置管,使导管尖端位于上腔静

脉或下腔静脉的导管[1]。PICC主要适用于肿瘤化

疗、老年患者静脉滴注、长期静脉滴注患者等,
 

尤其

是需长期输注化疗药物的肿瘤患者。因留置时间长、
操作简单、安全性高,被广泛用于临床,但穿刺部位、
肢体选择和留置期间的维护不当,可能引起各种并发

症,增加风险系数,影响治疗效果[2]。有研究表明,置
管部位的选择对患者舒适度和导管并发症的发生影

响很大,但大多集中为肘上与肘下、左侧和右侧置管

的对比研究[3-4]。本研究对非惯用手、惯用手肘上超

声引导下留置PICC患者置管后的舒适度及并发症

进行对比研究,以期为PICC置管最佳穿刺肢体及部

位的选择提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 2018年6月至2019年8月,选取长

沙市某三甲医院胃肠肿瘤科收治的初次化疗行超声

引导下PICC置管住院患者91例。所有患者置管操

作及置管后3个月内导管留置期间的维护由课题组2
名护士负责。纳入标准:①置入导管为巴德4Fr三向

瓣膜式PICC;②年龄18~75岁,无认知功能障碍,无
置管禁忌证;③第1次进行PICC置管,且无其他中心

静脉置管史;④左、右上肢无放射治疗史、血栓形成

史、血管外科手术史等;⑤无乳腺外科手术史,未安装

心脏起搏器,无肢体偏瘫;⑥经知情同意,愿意参与本

研究。排除及退出标准:①有严重心、肝、肾等功能异

常,病情危重无法参与研究;②不能持续参与本研究;

③不具备完成本研究所需的读写理解能力;④导管留

置期少于3个月。本研究已获得伦理委员会批准。
按照纳入顺序编号,根据随机数字表将91例患者分

为非惯用手置管组(1组)47例,惯用手置管组(2组)
44例。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 穿刺方法 非惯用手置管组和惯用手置管组

均由专职置管护士按常规行PICC置管穿刺,且使用

同一种敷贴。
1.2.2 评价方法 ①置管后患者舒适度。采用王丰

松[5]修订的置管后舒适度评价量表评价。包括置管

后穿刺部位有无疼痛、渗血;穿刺侧肢体有无肿胀、麻
木不适等10个条目。每个条目采用4级评分法,从
“经常有”1分到“没有”4分,得分10~40分,得分越

高表明舒适度越高。②置管后并发症。自行设计置

管后并发症评估表,包括9种临床常见的PICC相关

并发症,如穿刺点渗血(置管后超过72
 

h穿刺点仍有

血液渗出)、穿刺点局部感染、静脉炎、导管尖端移位、
导管脱出、中心静脉导管相关性血流感染(Central

 

Line
 

Associated
 

Blood
 

Stream
 

Infection,CLABSI)、
导管相关性静脉血栓、导管堵塞、导管破损/断裂。
1.2.3 资料收集方法 所有资料由经过培训的护士

收集。问卷做成电子问卷形式,患者使用平板电脑填

写,避免数据的再次录入。研究者留取患者电话和微

信,便于沟通。患者舒适度调查于置管后7
 

d、1个

月、2个月、3个月进行,通过与患者提前沟通,于其来

医院维护时在门诊收集资料。护士每次为患者维护

时观察并发症发生情况;患者带管期间如有并发症发

生,随时微信告知课题组护士,由其处理或指导。本

课题负责人每周检查资料收集表,核实数据收集的准

确性及完整性。本研究纳入患者101例,随访过程中

放弃治疗而拔管6例,失访3例,治疗期少于3个月

者1例,最后有效随访91例,失访率9.9%。
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1.2.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行数据

分析,计量资料行t检验,计数资料行χ2 检验、Fisher
精确概率法,等级资料采用秩和检验,检验水准α=
0.05。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(例)

22~岁 46~岁61~77岁

教育程度(例)
小学/初中 高中/中专 大学以上

婚姻状况(例)
未婚 已婚 离异/丧偶 

1组 47 28 19 8 23 16 15 19 13 0 43 4 
2组 44 25 19 5 23 16 17 13 14 2 39 3 
χ2/Z 0.071 -0.512 -0.177 -
P 0.790  0.609  0.859 0.402

组别 例数
居住情况(例)

单独居住 与家人一起

居住地(例)
城市 县镇 农村

家庭人均月收入(例)

<1000元 1000~元 2000~元 ≥5000元

1组 47 4 43 21 15 11 5 8 18 16
2组 44 3 41 13 16 15 5 8 18 13
χ2/Z - 2.434 -0.389
P 1.000 0.296 0.697

组别 例数
生活自理情况(例)

几乎不能自理 大部分能自理 完全能自理

穿刺静脉(例)
贵要静脉 肱静脉

凝血酶原时间

(s,x±s)
惯用手(例)
左手 右手

1组 47 4 4 39 46 1 1.01±0.09 3 44
2组 44 4 8 32 39 5 0.98±0.06 1 43
χ2/Z -1.077 - 1.908 -
P  0.281 0.103 0.060 0.617

2 结果

2.1 两组PICC置管后舒适度评分比较 见表2。
表2 两组不同时间PICC置管后舒适度评分比较

x±s
组别 例数 7

 

d 1个月 2个月 3个月

1组 47 34.47±6.4935.93±4.1236.66±3.8637.17±3.21
2组 44 33.25±5.3133.98±3.8134.27±3.5433.79±3.38
t 0.976 2.351 3.067 4.884
P 0.332 0.021 0.003 0.000

2.2 两组PICC置管后并发症发生率比较 置管期

间两组均未发生CLABSI、导管相关性静脉血栓、静脉

炎、导管堵塞、导管破损/断裂,其他并发症发生率比

较,见表3。
  表3 两组PICC置管后并发症发生率比较

 

例(%)

组别 例数
导管尖

端移位

穿刺点

局部感染

导管

脱出

穿刺点

渗血

1组 47 0(0) 1(2.13)13(27.66) 2(4.26)

2组 44 2(4.55) 0(0) 33(75.00)17(38.64)
χ2 - - 20.374 16.261
P 0.231 1.000 0.000 0.000

3 讨论

随着PICC置管技术的普及与发展,以及患者对生

活质量要求的提高,置管患者的感受也开始受到关

注[6]。美国静脉输液护理学会(Infusion
 

Nurses
 

Socie-
ty,INS)2016年指南[7]推荐,在满足治疗方案的前提下

选择管径最细的导管,选择非惯用手或遵循患者意愿的

原则。Sharp等[8]研究发现,是否是惯用手置管对PICC
置管后患者的日常活动有显著影响。本研究中,两组患

者置管后7
 

d舒适度无明显差异,但置管后1个月、2个

月、3个月非惯用手置管组的舒适度评分显著高于惯用

手置管组(P<0.05,P<0.01)。置管后7
 

d内,患者大

多手术后不久,又刚开始化疗,往往还在医院治疗或在

家里休养,活动范围有限,故是否是惯用手置管对舒适

度影响不大。但随着时间的延长,患者身体状况逐渐好

转,自理的患者活动度增加,惯用手置管常会限制活动,
故而对导管的不适感上升。
  本研究中,非惯用手置管组导管脱出率和穿刺

点渗 血 发 生 率 显 著 低 于 惯 用 手 置 管 组(均 P<
0.01),两组其他并发症发生率无统计学差异(均
P>0.05)。留置PICC患者需要注意手臂的活动幅

度,避免导管脱出,导管脱出还与导管固定、敷贴选

择、是否肘上置管、患者依从性有关[9]。穿刺点渗血

与患者凝血功能、是否肘上置管[10]、置管操作[11]等

因素有关。本研究患者置管前凝血功能无统计学差

异,未使用抗凝药物,均是肘上置管,操作者为我院

专职置管者,使用同一种敷贴。考虑并发症的发生

与患者置管侧手臂的活动度有关系,惯用手肢体活

动度越大,对导管的磨损及牵拉也越大,易导致脱

出,患者在沐浴、穿衣、做饭等活动时,惯用手不可避

免地增大活动度;此外,活动度增加会增加导管与血

管壁之间的摩擦,摩擦效果具有时间累积性,最终增

加血管壁的损伤和出血概率[12]。并发症的发生也

影响了患者的舒适度[13],患者发生穿刺点渗血,会
增加患者来医院维护的频率,增加了患者经济和时

间负担,血液是细菌的培养皿,会增加感染的风险,
同时增加了患者的心理负担。
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4 小结

舒适度是患者自身的感受,它是整体护理模式追

求的目标之一,需要护患双方共同努力。选择
 

PICC
 

穿刺部位时要注意人性化、个体化,重视患者的生活

质量,使患者身心处于舒适、满意状态。本研究结果

显示,使用非惯用手置管患者舒适度高于惯用手置

管,并且并发症导管脱出、穿刺点渗血发生率较低。
置管操作者在选择PICC置管穿刺部位时,在两侧上

肢均无置管禁忌时,可考虑顺应患者的生活习惯,遵
循其意愿选择非惯用手置管。本研究对象大多为右

手惯用手,所以两组患者左右手置管不均衡,今后的

研究尚需增加左手惯用手患者,以进一步证实非惯用

手置管对患者并发症发生率及舒适度的影响。惯用

手置管对患者的影响主要是在活动限制上,而患者的

生活自理能力也能影响其活动,今后的研究要充分考

虑此类问题。
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