
量,跟踪研究不同喂养情况下胃管末端处于不同位置

时,胃残留量与体位的变化情况。
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成人患者治疗结束后PICC闲置现状及影响因素分析

熊照玉1,2,罗珍1,陈海燕3

摘要:目的
 

了解成人患者治疗结束后PICC闲置现况,并分析影响因素。方法
 

采用自制PICC情况调查表对上海市5所三级甲等

综合医院358例PICC拔管患者进行调查。结果
 

255例(71.2%)患者PICC闲置。Logistic回归分析显示,人际交往程度、自觉

PICC影响程度、医疗付费方式、化疗次数、置入手臂、拔管建议者是患者PICC闲置的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

PICC
闲置问题较普遍,应针对影响因素进行管理和改进,及时拔除不再需要的PICC导管,促进PICC使用安全。
关键词:成人患者; PICC; 拔管; 静脉治疗; 闲置导管; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

how
 

often
 

PICCs
 

are
 

retained
 

when
 

not
 

needed
 

(no
 

medical
 

indication,
 

"idle")
 

in
 

adult
 

patients
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

associated
 

factors.
 

Methods
 

A
 

retrospective
 

observational
 

study
 

was
 

conducted
 

of
 

358
 

adult
 

patients
 

with
 

PICCs
 

from
 

5
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai.
 

Results
 

PICCs
 

of
 

255
 

patients
 

(71.2%)
 

were
 

idle.
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

inter-
personal

 

communication,
 

self-reported
 

influence
 

of
 

PICCs,
 

medical
 

payment
 

type,
 

chemotherapy
 

courses,
 

insertion
 

arms
 

and
 

per-
sons

 

who
 

advised
 

PICC
 

removal
 

were
 

predictive
 

factors
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

Most
 

PICCs
 

that
 

are
 

not
 

needed
 

were
 

not
 

promptly
 

removed,
 

so
 

measures
 

targeted
 

to
 

the
 

risk
 

factors
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

reduce
 

"idle
 

PICC-days"
 

and
 

facilitate
 

the
 

appro-
priate

 

use
 

of
 

PICC.
 

Key
 

words:
 

adult
 

patients; PICC; removal
 

of
 

catheter; infusion
 

therapy; idle
 

catheter; catheter-associated
 

bloodstream
 

infection

作者单位:1.
 

上海交通大学护理学院(上海,200025);2.华中科技大学同济

医学院附属协和医院乳甲外科
 

3.上海交通大学附属新华医院护理部

熊照玉:女,硕士,护士

通信作者:陈海燕,chy268@sina.com
收稿:2019 04 03;修回:2019 06 12

  闲置(Idle)一词最早由Lederle等[1]引入静脉治疗

领域,他评估了留置针的闲置情况,将没有治疗用途的

留置针定义为闲置留置针(并没有明确说明具体需闲

置多长时间)。尽管国内外权威组织均推荐及时拔除
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不再需要的中心静脉导管[2-3],但临床实践中导管闲置

现象依然存在。国外研究中闲置静脉导管是指临床使

用指征消失后仍留在患者体内的静脉导管,并报道中

心静脉导管闲置率为4.6%[4]、63%[5]。我国2013年

发布的《静脉治疗护理技术操作规范》(下称“静疗规

范”)指出,PICC留置时间不宜超过1年[2]。本研究对

PICC闲置现况进行调查并分析相关影响因素,以引起

医护人员的重视,促进PICC使用安全。
1 对象与方法

1.1 对象 采用横断面调查,于2018年4月1日至

7月31日,便利选取上海市5所三级甲等综合医院

PICC拔管患者。纳入标准:①年龄≥18岁;②PICC
置入和拔管在同一医院;③自愿参加调查,并签署知

情同意书;④排除沟通障碍者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 在综合国内外文献以及临床护理

专家意见的基础上,自行设计PICC情况调查表,包括

两部分。一般资料包括性别、年龄、婚姻状况、文化程

度、职业、生活方式、日常起居、人际交往、PICC是否影

响生活、医疗付费方式、身高、体质量、疾病诊断、化疗

情况、PICC史共15个条目;PICC情况调查表包括置入

手臂、置入部位、置入静脉、置入方式、拔管地点、拔管

原因、拔管建议者、拔管时间、最后1次经PICC用药时

间、完全结束治疗后是否立即拔除导管、未及时拔除原

因11个条目。目前国际上并无统一的闲置静脉导管

评估标准和工具,大部分研究认为≥24
 

h则为闲置。
为避免低估闲置发生率,本研究通过调查计算患者最

后一次使用PICC(如用药、输液或输血等)距PICC拔

管的时间差,时间差>24
 

h即为PICC闲置。问卷经5
名从事静脉治疗10年以上资深护士审核修改,内容效

度指数0.86。
1.2.2 资料收集方法 由研究者及5所医院PICC
门诊护士完成调查。向研究对象解释研究目的、过
程、意义及参与的自愿性、保密性和无害性,征得同意

并签订知情同意书。通过直接询问调查对象、查看纸

质及电子病历记录,由调查员填写问卷,保证问卷的

完整性。发放问卷358份,均有效回收。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

处理和分析。采用χ2 检验、Logistic回归分析,检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 358例中,男176例,女182例;
年龄19~87岁,平均55.52岁。置入静脉:贵要静脉

319例,头静脉8例,肘正中静脉31例。置入方式:盲
穿34例,塞丁格36例,超声引导下塞丁格288例。
婚姻状况:未婚、离异或丧偶19例,已婚339例。文

化程度:小学及以下42例,初高中及中专265例,大
专及以上51例。职业:工人65例,农民40例,行政

干部12例,退休180例,其他61例。生活方式:夫妻

两人生活197例,与父母生活20例,与子女生活133
例,独居8例。日常起居:自理并料理家务134例,自
理192例,协助或依赖32例。
2.2 患者PICC拔管情况 本组PICC留置时间6~
499

 

d,中位数162.0
 

d;其中12例(3.4%)PICC留置

时间超过1年(369~499)
 

d。本组255例存在PICC
闲置现象,发生率71.2%。PICC闲置时间1~6

 

d
 

49
例(13.7%),7~14

 

d
 

77例(21.5%),15~30
 

d
 

76例

(21.2%),≥31
 

d
 

53例(14.8%)。对PICC未及时拔

除(即闲置)的原因,206例(80.8%)表示出于观望即

为了以防病情恶化或确定进一步治疗方案等,0.8%
是由于并发症未拔除,另外18.4%原因不明。
2.3 患者PICC闲置影响因素的单因素分析 不同

性别、年龄、婚姻状况、文化程度、职业、置入方式、置
入静脉患者,PICC闲置发生率无统计学差异(均P>
0.05);有统计学差异的项目见表1。

表1 患者PICC闲置影响因素单因素分析

有统计学差异的项目 例(%)

项 目 例数 PICC闲置 χ2 P
人际交往程度

 频繁 43 23(53.5) 17.598 0.001
 日常 223 153(68.6) 
 较少 86 73(84.9)

 无 6 6(100.0)
自觉PICC对生活的影响

 重度影响 21 6(28.6) 51.592 0.000
 中度影响 82 41(50.0)

 轻度影响 172 136(79.1) 
 无影响 83 72(86.7)
医疗付费

 医保 245 186(75.9) 8.329 0.006
 自费 113 69(61.1)

疾病诊断*

 肿瘤 304 229(75.3) 16.531 0.000
 非肿瘤 54 26(48.1)
化疗次数

 0 61 32(52.5) 19.841 0.000
 1~6 170 138(81.2) 
 7~27 127 85(66.9)

PICC史

 是 46 41(89.1) 8.254 0.004
 否 312 214(68.6) 
置入手臂

 左臂 141 115(81.6) 12.115 0.001
 右臂 217 140(64.5) 
置入部位

 肘上 291 215(73.9) 5.345 0.021
 肘下 67 40(59.7)
拔管建议者

 自己要求拔除 46 25(54.3) 90.248 0.000
 护士建议拔除 105 43(41.0)

 医生建议拔除 207 187(90.3) 

  注:肿瘤包括消化系统肿瘤133例,乳腺癌72例,血液淋巴肿瘤

59例,妇科肿瘤15例,其他类型肿瘤25例;非肿瘤包括消化系统疾病

39例,心脑血管疾病5例,感染8例,其他2例。人际交往程度、自觉

PICC对生活的影响由患者主观判断。
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2.4 患者PICC闲置影响因素的多因素分析 以有

无PICC闲置为因变量,0=无闲置,1=闲置;表1中

有统计学意义的变量为自变量,进行Logistic回归分

析,结果见表2。
表2 患者治疗结束后PICC闲置影响因素的多因素分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI
常量 -5.751 1.329 18.719 0.000 0.003 -
人际交往程度(频繁) - - 12.373 0.006 - -
 较少 1.620 0.596 7.401 0.007 5.054 1.573~16.241
自觉PICC影响(重度) - - 21.114 0.000 - -
 轻度 1.571 0.693 5.130 0.024 4.809 1.236~18.719
 无 2.347 0.763 9.454 0.002 10.451 2.342~46.647
医疗付费 1.028 0.353 8.476 0.004 2.796 1.399~5.588
化疗次数(≥7次) - - 7.436 0.024 - -
 1~6次 1.029 0.382 7.267 0.007 2.798 1.324~5.912
置入手臂 1.231 0.358 11.806 0.001 3.424 1.697~6.908
拔管建议者(护士) - - 56.047 0.000 - -
 医生 2.897 0.397 53.260 0.000 18.110 8.320~39.428

  注:括号内为参照;医疗付费,自费=0,医保=1;置入手臂,右臂=0,左臂=1。

3 讨论

3.1 患者PICC闲置现状分析 本调查发现,71.2%
的患者在治疗方案结束后并未拔除 PICC,即存在

PICC闲置现象。该结果高于国外研究报道[4-5],可能

是因为PICC较传统中心静脉导管,是长周期导管,
《静疗规范》中推荐PICC留置不宜超过1年,国外也

有文献报道PICC曾最长留置2年[6]。相比于PICC
较长的留置时间,医生可能认为短暂的闲置并不会对

患者造成负面影响,因此大部分情况都建议观察一段

时间再拔除以防病情进一步变化。Becerra等[7]系统

评价也提到,12%的监护室患者导管闲置的原因仅仅

是因为方便,22%的导管闲置是因为可能会用于输

液。
然而PICC闲置在患者体内是否有风险,闲置时

间与给患者带来的风险之间是否有关联,目前的研究

还尚未有明确结论。已有研究表明,中心静脉导管相

关性血流感染(Central
 

Line-Associated
 

Blood
 

Stream
 

Infection,
 

CLABSI)的风险会随着导管留置时间延长

而增加,推荐及时拔管以减少CLABSI发生[8]。而对

于PICC相关CLABSI和留置时间的关系,目前的研

究结果并不一致,有研究表明PICC相关CLABSI的

风险会随留置时间延长而增加,也有研究表明两者之

间并无关联[9-12]。本调查中21.2%的患者PICC闲置

天数15~30
 

d,14.8%的患者PICC闲置天数超过30
 

d,3.4%的患者PICC留置时间超过1年。尽管短暂

的闲置有利于根据患者病情决定下一步治疗方案,然
而PICC长期闲置增加了导管总留置时间,作为一种

侵入性导管,其风险不可忽视。
3.2 患者PICC闲置的影响因素 本研究发现,人际

交往程度、自觉PICC影响程度、医疗付费方式、化疗

次数、置入手臂、拔管建议者是PICC闲置的影响因素

(P<0.05,P<0.01)。①人际交往。人际交往较少

的患者PICC闲置风险是人际交往频繁患者的5.054
倍。可能因为人际交往频繁的患者更注重自身形象,
外露的PICC导管较容易显示自己的特殊性,造成一

定的心理负担。因此这类人群可能比较关注PICC导

管何时能够拔除,经常与医护人员沟通,希望能及时

拔除导管。同时随着“以病人为中心”的医疗理念的

提倡,医护人员不仅要关注患者的生理健康也要关注

其心理健康[13]。携带PICC的患者自我形象发生一

定改变,可能会影响患者的行为和心理,护理人员需

指导患者正确认识PICC,鼓励人际交往较少的患者

多和家人朋友以及病友护士等交流,及时询问医护人

员何时拔除导管。②自觉PICC对日常生活的影响。
自觉PICC影响轻度和无影响的患者PICC闲置风险

是自觉PICC影响严重患者的4.809倍和10.451
倍。PICC自出现以来,因其置入方便、安全可靠备

受医护人员和患者的青睐[14]。本调查发现,71.2%
的患者自觉PICC对日常生活影响较轻或无影响。
然而,PICC作为一种侵入性导管会存在一定的风

险。护理人员应做好健康教育,加强警惕,及时拔除

不再需要的PICC。③医疗费用支付方式。经济情

况与患者医疗服务的选择密切相关[15]。本研究发

现,医保患者PICC闲置风险是自费患者的2.796
倍。因为PICC日常维护费用可医保报销,从而导致

医保患者不会过多关注PICC是否应该拔除,这其实

也是一种医疗资源的浪费,更甚者有可能造成过度

治疗。美国内科学会曾提出“不要仅仅因为方便就

为患者留置或者闲置PICC”,因为这可能会造成严

重并 发 症 或 者 引 发 可 能 的 PICC过 度 使 用 的 担

忧[16]。闲置PICC的卫生经济学效益还需进一步研

究,但就目前来看长时间不必要的闲置显然是不推

荐的。④化疗次数。化疗次数1~6次的患者PICC
闲置风险是化疗次数≥7次患者的2.798倍。可能

·65· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2019 Vol.34 No.18



因为化疗次数多的患者对化疗方案耐受较好,能够

比较顺利地完成治疗然后拔除PICC。而化疗次数

为1~6次的患者可能会因为身体耐受或病情变化

等各方面原因需要观察一段时间再确定接下来是继

续接受治疗还是结束治疗拔除导管。对于此类患

者,护士应重度关注,注重随访,并督促患者及时复

查。⑤置 管 手 臂。PICC置 入 手 臂 为 左 臂 的 患 者

PICC闲置风险是右臂患者的3.424倍。这可能是

因为大部分患者右手为惯用手,如果PICC置入在左

臂则不会太影响其日常生活,因此不会过分关注。
本研究中60.6%的患者PICC置入手臂为右臂,这
是目前医院置入PICC时的首选手臂,研究也表明

PICC从 右 臂 置 入 并 发 症 较 少,一 次 性 成 功 率 较

高[17]。因此,在情况许可的条件下,推荐尽量从右

臂置入PICC。⑥拔管建议者。本研究中医生建议

拔除PICC的患者其PICC闲置风险是护士建议拔除

的患者的18.110倍。目前临床上患者PICC拔除一

般需要经过4个步骤,首先医生意识到患者体内留

置PICC,接下来医生意识到患者体内的PICC不再

需要,然后医生开具医嘱拔除PICC,最后由护士拔

除PICC[18]。PICC由 护 士 置 管 及 维 护,医 生 关 注

PICC使用情况较少,研究发现,31.2%的医生不清

楚他们的患者留置中心静脉导管[19],因此不能及时

建议患者拔管而导致拔管延迟。护士应主动承担评

估PICC是否需求的职责,及时告知医生请医生再次

评估,如确实不再需要则及时拔除。
4 小结

目前 临 床 对 PICC拔 管 时 机 的 关 注 还 不 够,
PICC闲置现象较普遍,主要影响因素有患者人际交

往程度、自觉PICC影响程度、医疗付费方式、化疗次

数、置入手臂和拔管建议者。本研究仅对PICC拔管

患者进行了横断面的比较,缺少纵向的跟踪调查。
今后需要进行纵向研究并设计干预方案,及时拔除

不再需要的PICC,促进PICC使用安全。
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