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摘要:目的

 

探讨集束化PICC维护对肿瘤化疗患者PICC自我管理能力及导管相关并发症的影响。方法
 

将PICC化疗肿瘤患者

148例按住院时间分为对照组和观察组各74例,对照组给予常规PICC维护,观察组给予集束化PICC维护。结果
 

干预后,观察

组静脉炎、静脉血栓、导管堵塞、穿刺点渗血、渗液等并发症发生率显著低于对照组,且患者PICC自我管理能力评分显著高于对

照组(P<0.05,P<0.01)。结论
 

集束化PICC维护有利于减少肿瘤化疗患者导管相关并发症发生率,提高其PICC自我管理能

力。
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  经外周置入中心静脉导管(PICC)是肿瘤患者化
疗的重要给药途径。留置PICC期间容易发生脱管、
堵塞、静脉炎、血栓等并发症[1],这些并发症不仅增加
患者经济负担,也给患者带来躯体痛苦甚至危及生
命。集束化护理是以循证为基础持续的、有效的一系
列护理措施,帮助护士为患者提供优质的护理服务及
改善医疗结局[2],其在预防呼吸机相关性肺炎及围手
术期感染等方面取得较好的效果[1]。国内多项研究
应用集束化护理预防导管相关并发症,多局限于上肢
静脉血栓、静脉炎、导管相关性血流感染等单一并发
症,也未评价其提高患者PICC自我管理能力的效
果。本研究全面收集PICC维护方面的最新证据制
定集束化护理措施,用于74例PICC化疗肿瘤患者,
在提高患者PICC自我管理能力及降低并发症方面
取得较好效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2020年6月至2021年2月我院肿
瘤科留置PICC的肿瘤化疗患者为研究对象。纳入
标准:年龄30~80岁;病理学确诊为恶性肿瘤;预计
生存期>3个月;化疗间歇期每周返院规律行PICC
维护;无皮肤破溃或感染、凝血功能障碍、血栓史等;
知情,同意参与本研究。排除标准:PICC置管时间<
24

 

h;有认知障碍或精神疾病史;有其他脏器严重功
能损害或严重并发症者。共纳入患者154例,将2020
年6~10月纳入的78例作为对照组,2020年11月至

2021年2月纳入的76例作为观察组,研究期间对照
组因未规律行PICC维护剔除4例,观察组剔除2例
(死亡及未规律行PICC维护各1例)。两组各74例
完成研究,两组一般资料比较见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度

小学 初中 高中以上

肿瘤诊断(例)
肺癌 胃癌 肝癌 乳腺癌宫颈癌 其他

PICC留置时间

(d,x±s)
対照组 74 31 43 53.9±5.7 27 29 18 17 20 15 8 7 7 91.95±10.04
观察组 74 34 40 54.4±4.3 32 23 19 20 16 13 10 6 9 89.80±8.39
统计量 χ2=0.247 t=0.602 Z=0.564 χ2=1.897 t=1.414
P 0.619 0.548 0.570 0.104 0.160
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1.2 干预方法
两组均置入BD公司生产的4Fr单腔三向瓣膜

式非抗高压硅胶导管,由中华护理学会认证的PICC
专科护士采用B超引导下PICC置管技术将导管经
上臂贵要静脉置入,胸部X摄片证实导管尖端到达上
腔静脉。对照组采取常规PICC护理,由责任护士采
用稀释肝素溶液冲管,输注药物结束后,采用肝素封
管液正压式封管;更换敷料时,评估穿刺点皮肤,以穿
刺点为中心,先酒精,后碘伏,拭擦消毒穿刺点,使用
无张力粘贴敷料固定,注明时间;置管后及出院时责

任护士口头向患者宣教PICC维护注意事项及维护
时间,发放PICC维护健康宣教手册。观察组采用集
束化PICC维护,具体如下。
1.2.1 成立集束化PICC维护小组 由1名肿瘤内
科主任医师、1名副主任护师(护士长)、1名中华护理
学会认证PICC专科护士、8名肿瘤科专科护士组成,
小组成员工作年限均>5年,学历本科以上。肿瘤科
医生及PICC专科护士负责导管相关并发症评估及
处理;护士长负责集束化护理措施制定、培训及质量
控制;责任护士负责执行集束化PICC维护,并发症
评估及记录等。
1.2.2 构建及实施集束化PICC维护策略 检索并
阅读国内外数据库关于PICC维护的相关文献,参考
《经外周静脉置入中心静脉导管置管临床实践指南解
读》[3]《临床静脉导管维护操作专家共识》[4]《输液治
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疗实践标准》[5],集束化PICC维护小组联系临床实
际工作制定集束化PICC维护策略。
1.2.2.1 标准化导管维护

1.2.2.1.1 评估 每次导管维护前持续监测及全面
评估患者身体状况、PICC功能、穿刺部位局部情况。
责任护士采用静脉导管维护评估清单[4-5]从整体、局
部、导管功能三个方面评估。①整体评估:评估患者
身体状况、导管情况及治疗方案。②局部评估:评估
导管穿刺血管局部情况,包括穿刺局部皮肤完整性,
上肢有无红、肿、热、痛等炎症表现,臂围有无变化,以
判断是否存在感染、血栓、外渗或渗出等并发症。③
评估导管功能:评估导管管腔内有无血液残留,评估
导管是否存在脱出、移位、打折、折断等。
1.2.2.1.2 冲管与封管 每次输液、输血前后进行
回抽、冲洗以评估导管功能[6];每次冲管前后采用消
毒棉片机械法用力擦拭输液接头或肝素帽表面5~
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s[4-5];使用短暂停顿(推-停-推)的脉冲式冲管,
选择10

 

mL预充式导管冲洗器,每次冲入0.9%NaCl
溶液1

 

mL,连续十次冲洗,有助于纤维蛋白、药物沉
淀物等固体物质清除[7-8]。封管:使用10

 

U/mL肝素
以正压式封管[9]。
1.2.2.1.3 穿刺部位护理及敷料更换 ①每日评估
导管功能、穿刺部位皮肤、肩部、上臂、颈部或胸部有
无不适感(疼痛、感觉麻痹或刺痛)[4-5,10]。②测量、记
录PICC导管外露长度及上臂10

 

cm 上臂围[4]。③
皮肤消毒,首选浓度>0.5%洗必泰酒精溶液,以穿刺
点为中心擦拭皮肤,范围大于敷料面积,自然待干,充
分干燥>30

 

s[4]。④敷料更换,评估敷料下皮肤,观
察敷料有无松动、移位、潮湿或者污染[5],注明敷料更
换日期,5~7

 

d更换一次[5]。
1.2.2.1.4 导管固定 ①评估穿刺点皮肤完整性、
渗液、渗血、肿胀等,注意因年龄、关节活动、水肿等引
起皮肤损伤的潜在危险[11-12]。②导管固定不能依赖
于血管通路装置敷料,应选择具有粘合剂透明黏胶类
敷料[13]。③透明黏胶类敷料与皮肤紧密贴合,采用
以穿刺点为中心无张力、抚压方式固定。以不影响输
液速度、皮肤观察、血液循环为宜,避免发生皮肤压力
性损伤及血液循环障碍[4-5]。
1.2.2.2 PICC维护健康教育 ①健康教育对象包
括患者、家属、照顾者,根据对象特征制定个性化健康
教育方案[4-5]。②责任护士采用静脉导管维护健康教
育清单[4-5],从导管维护时间(至少每周维护1次)、局

部观察(穿刺点有无渗血、渗液等异常情况,周围皮肤
有无发红、肿胀、疼痛、有无分泌物等)、导管观察(置
入长度、外漏长度、有无脱出、打折等)、导管接头观察
(是否松动、破损、有血液或异物)、敷料观察(贴膜有
无出现潮湿、脱落、卷边)、禁止做的动作(提重物、测
血压、长期压迫等)6个方面进行系统健康教育。③
联合口头宣教、回授法、模型图片示教及短视频等多
种方式有效进行健康教育[14-15]。④延续护理,出院时
发放PICC健康教育宣教手册及静脉导管维护健康
教育清单[4-5],患者每日记录导管维护清单,责任护士
每周以微信、视频、电话等方式进行随访[16-17],评估

PICC维护情况及导管相关并发症发生情况,推送

PICC维护及上肢功能锻炼相关资料,并且阶段性评
估健康教育效果。
1.3 评价方法 ①导管相关并发症,肿瘤科医生及

PICC专科护士按照《输液治疗实践标准》[5]判断两组
出院3个月是否发生静脉炎,静脉血栓,穿刺点渗血、
渗液,导管移位及堵塞等。②PICC自我管理能力,采
用刘春丽等[18]编制的癌症患者PICC自我管理量表
(Cancer

 

Patients
 

PICC
 

Self-management
 

Scale,
 

CPPSM)在出院前和出院后3个月评估,包括带管日
常生活(7个条目)、带管运动(4个条目)、日常导管观
察(7个条目)、导管维护依从性(5个条目)、信息获取
(3条目)、导管异常情况处理(4个条目)、导管管理信
心(5个条目)7个维度,共35个条目。采用Likert

 

5
级评分法,“完全没有做到”到“完全做到”依次计1~
5分,总分35~175分,分数越高则PICC自我管理能
力越强。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行t检验、

 

χ2 检验及秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组导管相关并发症发生情况比较 见表2。
   表2 两组导管相关并发症发生情况比较 例(%)

组别 例数 静脉炎
静脉

血栓

导管

堵塞

导管

滑脱

穿刺点

渗血渗液

对照组 74 7(9.45) 8(10.81) 9(12.16) 3(4.05) 6(8.10)
观察组 74 1(1.35) 1(1.35) 1(1.35) 0(0) 0(0) 
χ2 4.757 4.259 5.255 1.361 4.343
P 0.029 0.039 0.022 0.243 0.037

2.2 两组干预前后PICC自我管理能力评分比较 
见表3。

表3 两组干预前后PICC自我管理能力评分比较 x±s

时间 组别 例数
带管日

常生活

带管

运动

日常导管

观察

导管维护

依从性

信息

获取

导管异常

情况处理

导管管理

信心
总分

干预前 对照组 74 18.30±3.6510.45±1.1914.15±2.1118.14±5.7411.50±1.48 6.97±1.62 15.12±2.35 97.53±14.84
观察组 74 19.41±3.5810.39±0.7414.51±2.1818.45±5.5411.43±1.62 6.95±1.48 15.61±1.92 96.49±8.53
t 1.846 0.331 1.033 0.345 0.336 0.103 1.380 0.525

干预后 对照组 74 28.40±3.5416.45±1.6719.20±2.0622.20±5.5916.54±1.5010.03±1.5919.14±2.34131.95±11.32
观察组 74 31.58±3.4118.73±1.4122.38±2.6324.53±5.9118.05±1.6811.70±1.6120.59±2.48148.54±12.67
t 12.309* 12.176* 9.467* 3.692* 6.067* 7.018* 3.809* 9.169*

  注:*P<0.01。
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3 讨论

3.1 集束化PICC维护有利于降低肿瘤化疗患者导
管相关并发症发生率 本研究结果显示,观察组静脉
炎、静脉血栓、导管堵塞、穿刺点渗血渗液发生率显著
低于对照组(均P<0.05),表明集束化PICC维护有
利于降低肿瘤化疗患者导管相关并发症发生率。观
察组采用静脉导管维护评估清单及静脉导管维护健
康教育清单进行评估及健康教育,使护士能全面、准
确地评估PICC功能,更早识别并发症并进行预防性
干预。该集束化护理策略参照2019年中华护理学会
《临床静脉导管维护操作专家共识》[4]及INS2021版
《输液治疗实践标准》[5],规范了相关评估流程及评价
标准,明确冲管-封管、皮肤消毒、敷料更换、导管固
定的血管通路内容,使PICC维护更加标准化、流程
化,提高其持续性和有效性,有利于减少PICC置管后
各种并发症发生率。该集束化护理策略使护士对肿
瘤患者PICC通路实施系统的、科学的管路管理,有利
于降低导管相关并发症发生率。
3.2 集束化PICC维护有利于提高肿瘤化疗患者

PICC自我管理能力 本研究结果显示,干预后观察
组PICC自我管理能力总分及各维度评分显著高于对
照组(均P<0.01),表明集束化PICC维护有利于提
高肿瘤化疗患者的PICC自我管理能力。该集束化护
理策略评估患者情况、导管功能、治疗方案等后制定
个性化健康教育方案,易于患者接受。同时采用多样
化的健康教育方式,便于患者理解和掌握PICC导管
相关知识,实时落实上肢功能锻炼。出院后采用微
信、视频、电话等多种方式进行延续护理,患者采取
“日记录、周汇报”,打破以往健康教育被动式、单向
式、填鸭式灌输,激发患者主动执行自我照护、建立导
管维护信心,有利于提高导管自我管理能力。
4 小结

本研究结果发现,集束化PICC维护有利于提高
肿瘤化疗患者PICC自我管理能力,降低患者PICC
置管后静脉炎、静脉血栓、导管堵塞、穿刺点渗血渗液
等并发症发生率。本研究采用类实验性研究设计,仅
对唐山市一所医院肿瘤科的PICC化疗患者进行研
究,且干预及效果观察时间较短,有待进行多中心随
机对照试验,长期观察集束化导管维护对患者上肢功
能、疼痛、自我效能及生活质量的影响。
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