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PICC延续性照护服务现状及制约因素分析

孙亭亭1,谭江红1,胡玲利1,谢竟1,罗国艳1,Rodrigo
 

Loper2

摘要:目的
 

从患者和社区医疗机构层面了解PICC延续性照护服务现状并分析制约因素,为PICC维护技术在社区医疗机构的推

广提供参考。方法
 

对在株洲市3所三级医院进行PICC置管维护的196例患者采用自行设计的问卷进行调查,对10家社区医疗

机构负责人进行半结构式深入访谈。结果
 

88.8%的PICC带管者平时的维护地点为三级医院,31.1%的患者愿意到社区医院进

行导管维护,61.2%的患者因社区诊疗技术不足而不到社区医疗机构进行导管维护。访谈共提取6个主题:人力资源不足,相关

知识及技术缺乏,担心风险,收费标准缺乏文件依据,缺乏国家政策支持,建议提高医疗风险的保额。结论
 

社区医院PICC维护情

况不容乐观,推进PICC维护进社区存在较多的制约因素,政府、三级医院及社区医疗机构应积极采取对策加以改进,以发挥社区

医疗机构初级医疗保健作用。
关键词:PICC; 延续性照护; 社区医疗机构; 导管维护; 医保政策
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

status
 

and
 

barriers
 

of
 

continuity
 

of
 

care
 

for
 

maintaining
 

the
 

patency
 

of
 

PICC
 

from
 

patient's
 

and
 

community
 

health
 

care
 

center's
 

perspectives,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

popularizing
 

continuity
 

of
 

care
 

for
 

PICC
 

maintenance
 

in
 

community
 

health
 

care
 

centers.
  

Methods
 

A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

who
 

received
 

PICC
 

maintenance
 

in
 

3
 

tertiary
 

hospitals
 

were
 

surveyed
 

using
 

a
 

self-designed
 

question-
naire,

 

and
 

10
 

managers
 

of
 

community
 

health
 

care
 

centers
 

were
 

invited
 

to
 

participate
 

in
 

semi-structured
 

interviews.
  

Results
 

Nearly
 

ninety
 

percent
 

(88.8%)
 

of
 

the
 

patients
 

received
 

PICC
 

maintenance
 

in
 

tertiary
 

hospitals,
 

31.1%
 

of
 

them
 

were
 

willing
 

to
 

receive
 

PICC
 

maintenance
 

in
 

commu-
nity

 

health
 

care
 

centers,
 

but
 

61.2%
 

of
 

them
 

would
 

not
 

go
 

to
 

community
 

health
 

care
 

center
 

for
 

PICC
 

maintenance
 

because
 

of
 

inadequate
 

skill
 

of
 

community
 

health
 

professionals.
 

Through
 

the
 

semi-structured
 

interviews,
 

6
 

themes
 

were
 

identified:
 

deficiency
 

of
 

community
 

health
 

professionals,
 

inadequate
 

knowledge
 

and
 

skills,
 

worry
 

of
 

risk,
 

lack
 

of
 

legal
 

document
 

for
 

charge,
 

lack
 

of
 

national
 

support
 

policy,
 

and
 

advice
 

of
 

increasing
 

medical
 

risk
 

insurance.
 

Conclusion
 

PICC
 

maintenance
 

in
 

community
 

health
 

care
 

center
 

is
 

not
 

satisfactory
 

and
 

is
 

hinderd
 

by
 

several
 

barriers,
 

so
 

the
 

government,
 

tertiary
 

hospital
 

and
 

community
 

health
 

center
 

should
 

actively
 

take
 

measures
 

to
 

solve
 

the
 

problem,
 

thus
 

to
 

en-
courage

 

and
 

support
 

the
 

community
 

health
 

care
 

center's
 

role
 

of
 

primary
 

health
 

protection.
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  PICC因保护肢体浅表血管网,避免频繁插管,
并可作为多种用途的化疗、肠外营养、血液成分等输

注途径,在临床中得到广泛应用。PICC在体内可留

置1年,由于带管时间长,化疗间歇期患者常带管出

院,因此,出院后维护问题急需解决。在国外,PICC
带管者出院前可以根据自己的居住地、医疗保险等
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因素选择维护点,此外,医院的门诊输液中心、最近

的社区服务点、私人诊所或家庭护士都可以为患者

提供服务[1]。然而,由于我国各地区PICC置管技

术的发展参差不齐,只有部分二级以上医院有条件

建立PICC门诊,许多社区医院及乡镇医院尚未开

展PICC技术[2],导致患者来回奔波于家庭医院之

间。这不仅加重大医院的医疗负担,同时也弱化了

社区医院在初级医疗保健中的作用。《中国护理事

业发展规划纲要(2011-2015年)》指出:开展建立

长期护理服务模式试点,逐步建立和完善“以机构为

支撑、居家为基础、社区为依托”的长期护理服务体

系,增强医疗机构的长期护理服务能力,将护理服务

延伸到家庭和社区[3]。为了提高PICC带管者的导

管维护质量和基层医疗机构的卫生服务利用度,有
研究者探索出“医院-社区-居家”或“医院联动社

区”的PICC连续性照护模式[4-8]。但目前这些模式

的建立与实施仅局限于我国部分地区,同时还处于

探索阶段,并未得到普及。作为国家首批医疗改革

试点城市,株洲市在社区卫生服务机构调整结构、健
全功能、改变模式等方面取得一定成效。为探讨

PICC延续性照护服务的现状并深入分析在实施过

程中的制约因素,本研究从患者和社区卫生服务中

心层面进行调查,以为PICC维护技术在社区医院

推广提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象
   

1.1.1 调查对象 采用简单随机抽样的方法,选取

2016年12月至2017年11月在株洲市3所三级医院

PICC门诊进行导管维护的患者为研究对象。纳入标

准:①需带PICC导管出院维护;②无听力及交流障

碍;③知情同意,自愿参与本研究;④排除不在本地进

行导管维护者。有效调查196例,男79例,女117
例;年龄3~86(52.96±12.85)岁;文化程度:初中及

以下89例,高中、中专及大专86例,本科及以上21
例。
1.1.2 访谈对象 2017年9~12月,从株洲市4个

行政区共54家社区卫生服务机构
 

(其中中心18家、
站36家),随机抽取其中10家的负责人进行访谈,天
元区和淞沪区各3家,荷塘区和石峰区各2家。男7
人,女3人;年龄38~58(48.70±5.85)岁;学历均为

本科;主任医师4人,副主任医师4人,主治医师1
人,副主任护师1人;工作年限10~26(18.10±5.02)
年;社区工作年限4~12(6.90±2.18)年。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法

1.2.1.1 问卷调查 通过咨询卫生行政部门负责

人、静脉治疗护士、社区卫生服务中心负责人以及参

考大量文献的基础上自行设计调查问卷,并进行预试

验后确定问卷内容。主要包括调查对象基本情况及

导管维护相关信息,即导管维护地点、意愿及原因、对
社区医院的服务要求及评价等,均为单选或多选题。
征得研究对象同意后,由经过培训的调查员进行调

查,不能自行填写问卷者则由家属或调查员代为填

写,当场收回。共发放问卷220份,回收217份,其中

有效问卷196份,有效回收率90.3%。
1.2.1.2 半结构式访谈 访谈人员包括1名在读博

士研究生及1名在读硕士研究生,访谈前通过电话或

微信约定访谈地点与时间。地点以受访者方便为主,
选择安静的场所。访谈前说明研究目的、意义,并就

录音问题征得访谈对象同意。访谈内容包括:本社区

开展PICC维护的相关状况、医务人员对PICC维护

的掌握情况、居家护理的开展状况及在开展PICC维

护方面存在的阻力因素与建议等。每人至少进行30
 

min的深入访谈,访谈时注意做记录,并观察访谈对

象的相关肢体语言与表情变化。访谈资料采用Co-
laizzi关于现象学资料的7步分析法进行编码和提炼

主题:仔细听取录音并转录成 Word文档;反复阅读

文字材料;记录归纳出有重要意义的陈述,并对反复

出现的观点进行编码;将编码后的观点汇集;总结、归
纳出受访者共性的观点;返回访谈资料进一步求证,
直至没有新的主题出现。
1.2.2 统计学方法 数据采用双人录入的方式在

Excel2003建立数据库,应用SPSS22.0软件进行描

述性统计分析。
2 结果

2.1 问卷调查结果 仅10.7%(21例)的置管者对

社区医院服务水平表示满意。其他项目调查结果,见
表1。
2.2 访谈结果 对10家社区卫生服务中心负责人

访谈发现,10家社区医疗机构均未开展PICC维护服

务。从访谈资料中提取6个主题:人力资源不足,相
关知识及技术缺乏,担心风险,收费标准缺乏文件依

据,缺乏国家政策支持,建议卫生行政部门提高医疗

风险的保额。如受访者4表示:“对于我们不熟悉的

一些操作,我们都不做,就是为了规避风险,如果我们

真要开展这方面(PICC维护)的话,要把保额提高,如
果不把保额提高的话,我根本就没办法干这个活。”大
部分访谈对象提及关于PICC维护的费用问题,如受

访者2:“我想问一下,收费有依据吗? 如按照三级医

院的收费标准,能作为收费依据吗? 现在是收费没有

依据,但是风险摆在眼前。”前期对株洲市22家社区

医疗机构工作人员调查发现,医务人员对输液工具

(PICC、PORT)知晓率偏低,分别为42.3%、25.8%,
对静脉治疗相关知识、各类输液导管维护、静脉输液

质量控制等知识掌握不全:一级医疗机构静脉治疗相

关知识缺乏,服务意愿不强(34.4%),主要原因为护

理人力资源不足、技术缺乏(41.1%)、需要承担风险
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(28.2%)[9]。
表1 PICC置管者导管维护相关信息调查结果(n=196)

项 目    例(%)
平时的导管维护地点

 三级医院 174(88.8)
 县医院 11(5.6)
 社区卫生服务中心 2(1.0)
 离家近的诊所

 

2(1.0)
 家里 1(0.5)
 其他

 

6(3.1)
到社区医院进行导管维护的意愿

 不愿意 135(68.9)
 愿意 61(31.1)
社区医院具备PICC维护能力后,到社区医院进行导管维护的意愿

                         

 不愿意 83(42.3)
 愿意 113(57.7)
对国家开展社区医疗政策的了解状况

 很了解 9(4.6)
 了解一些 54(27.6)
 不了解 133(67.9)
希望社区提供的服务(多选)
 导管维护服务 84(42.9)
 家庭出诊服务 69(35.2)
 慢病管理服务 61(31.1)
上门服务的社区医务人员

       

 有 12(6.1)
 没有 106(54.1)
 不清楚 78(39.8)
想到社区医院进行导管维护的原因(多选)
 离家近,方便 108(55.1)
 不用排长队等候 56(28.6)
 收费相对便宜 41(20.9)
 医护人员有我的资料档案,更了解我的病情 21(10.7)
 服务态度好 32(16.3)
 技术不比大医院差 23(11.7)
 其他 81(41.3)
不到社区医院进行导管维护的原因(多选)
 对社区医院不了解 101(51.5)
 诊疗技术不足 120(61.2)
 设备简陋:缺维护用品(如贴膜、肝素帽等) 106(54.1)
 就诊环境差 42(21.4)
 费用和大医院差不多 25(12.8)
 医护人员服务态度差 9(4.6)
 其他 41(20.9)

3 讨论

3.1 现阶段PICC延续性照护服务主要集中在三级

医院 表1显示,
 

88.8%的PICC置管者选择在三级

医院进行导管维护,仅有5.6%和1.0%的人选择县

级医院及社区医院,与杨益群等[10]的研究结果基本

一致。在维护意愿方面,仅31.1%的患者愿意到社

区医院进行导管维护,主要影响因素为诊疗技术不足

(61.2%)、缺维护用品(54.1%)、对社区医院不了解

(51.5%)、就诊环境差(21.4%)。假如社区卫生服务

中心达到相应标准和要求后,57.7
 

%的患者表示愿

意去社区医院进行导管维护,与乔美珍等[11]的研究

结果相符。说明患者对医院技术优势以及人员优势

的认可将影响其对医疗服务方式的选择[12]。前期研

究也发现,一级医疗机构医护人员的职称水平偏低、
社区工作时间短、临床工作经验不足、护理人力资源

严重缺乏,在很大程度上影响了一级医疗机构各项技

术的有效开展[9]。在访谈过程中,各医疗机构负责人

也多次提到由于对PICC相关知识缺乏了解、人力资

源缺乏以及为了规避潜在风险,通常不会提供PICC
导管维护服务。因此,为了扭转这种不均衡的现象,
社区医疗机构应加强社区医护人员的诊疗技术培训,
并完善物质资源配置,从而达到减少三级医院负担、
方便患者及顺应国家医疗卫生政策的目的。
3.2 社区医疗机构应不断完善服务水平及加强宣传

力度 社区医疗机构的特点就是以居民的卫生服务

需求为导向,为患者提供方便、及时的服务。本次调

查显示,54.1%的置管者表示自己所居住的社区没有

上门服务的责任医生和护士,39.8%表示不清楚有无

上门服务的责任医生和护士;67.9%表示不了解国家

关于开展社区医疗的政策;仅10.7%对社区卫生服

务中心的总体评价为满意。由此可以看出,群众对社

区医疗机构也缺乏相应的了解,导致对社区医疗服务

的评价较低。此外,42.9%的置管者希望社区医疗机

构为其提供导管维护服务,然而,社区医疗机构由于

服务认识不足,更倾向于提供常规且风险较低的服

务。这就要求社区医疗机构以居民的需求为导向,不
断拓宽服务范围,使社区居民得到便捷、高效的医疗

服务,提高群众对社区医疗服务的满意度。赫喆[13]

研究指出,社区医院应灵活运用各种宣传途径及借助

新闻媒体的舆论导向作用,发挥其地理与价格优势,
让社区居民认识到社区护理的重要性、社会影响以及

经济效应。
3.3 三级医院应主动承担对一级医疗机构的引领作

用 2015年国务院在《关于城市公立医院综合改革

试点的指导意见》中提出,要推动医疗卫生工作中心

下移,医疗卫生资源下沉,构建基层首诊、双向转诊、
急慢分治、上下联动的分级诊疗模式[14]。本次调查

结果显示,社区医疗机构的服务内容和条件尚不能满

足居民的需求。为了提高PICC带管者的导管维护

质量和基层医疗机构的卫生服务利用度,相关研究通

过建立以三级医院为中心的延续性照护模式[4-8],既
为基层医护人员学习PICC相关知识和技术提供了

机会和便捷,还提高了基层医院的卫生服务能力。由

于三级医院拥有先进的设备、科学的技术、充足的患

者资源,可以作为PICC技术发展的推动者及PICC
专科护士的培训基地。因此政府主管部门在延续性

护理方面应向基层卫生机构推广新的安全、有效、适
宜的卫生技术,并定期安排基层医务人员去三级医院

学习,鼓励三级医院与基层医院合作,从而让群众对

社区医疗服务水平充满信心。此外,政府还可以通过

鼓励护士进行多点执业,引导大医院的护理专家到基

层医疗机构提供护理服务,从而解决卫生人力资源分

布不均、基层医疗人力资源不足、服务技术能力低下

的现状[15]。
3.4 政府主管部门应为延续性照护服务的开展提供
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有力的保障措施 医疗卫生服务的良性化、规模化发

展需要有利的政策支持和保障。本研究发现,社区医

疗机构负责人表示由于害怕承担PICC导管维护的

相应风险,宁愿不为患者提供相应的服务。此外,由
于医疗保障范围内并没有涵盖社区护理的一些项目,
PICC延续性护理和护士多点执业的收费标准目前缺

乏文件依据,导致社区医疗机构的服务积极性较差。
李萍等[16]也指出缺乏完善的付费方式及补偿机制,
势必会影响延续性照护服务的良性运转和长远发展。
建议政府部门根据患者的需求状况,将延续性护理的

收费项目纳入医保范围并制定明确的收费标准。此

外,建议提高社区有关延续性照护服务的医疗风险保

额,从而消除社区医疗机构在开展相关护理项目过程

中的顾虑,更好地为患者服务。
4 小结

本研究显示,株洲市PICC延续性照护服务现状

不容乐观,社区医院的相关专业技术水平有待提高,
同时在推进PICC维护进社区的过程中存在较多的

阻力因素。建议上级主管部门为PICC技术的推广

提供一定的补偿机制及制定相应的配套政策,促进三

级医院与社区的有效连接、充分发挥各级医院的上下

联动作用,促使社区医院不断适应当前的医学模式。
本研究仅在1个城市进行,由于不同地域医疗发展水

平及政策不同,研究结论尚需进一步的验证。
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