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探析静疗专科护理在 PICC 置管中的临床干预效果及并发症预

防情况 

涂店红  叶凤林  郭莎莉  季媛（通讯作者） 

（江西省肿瘤医院  江西南昌  330029） 

【摘  要】目的 探讨静疗专科护理在PICC（经外周静脉穿刺中心静脉）置管中的临床干预效果及并发症预防情况。方法 选取本

院2024年1月-2025年1月收治的86例PICC置管患者，随机分为A组和B组，A组给予常规护理，B组给予静疗专科护理，

对比两组置管护理效果及并发症发生情况。结果 护理后B组GCQ舒适度评分达到（97.52±4.89）分，明显高于A组的

（88.26±5.45）分；心理状态评估中，B组SAS和SDS评分分别为（42.53±3.79）分和（41.42±3.56）分，均显著低于

A组的（56.42±4.26）分和（53.19±3.86）分；临床操作指标方面，B组患者依从性达到100%，明显高于A组的88.37%；

B组的一次性置管成功率为95.35%，优于A组的79.07%；并发症发生率仅为4.65%，显著低于A组的20.93%；B组患者对

护理服务的满意度达到95.35%，高于A组的81.40%，P＜0.05。结论 静疗专科护理可显著降低PICC置管患者并发症风险，

有助于提高护理舒适度和置管治疗体验，值得应用推广。 
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Exploring the clinical intervention effect and prevention of complications of specialized nursing in static therapy during PICC catheterization 
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[Abstract] Objective To explore the clinical intervention effect and prevention of complications of specialized static nursing in PICC（Central 

Venous Puncture）catheterization. Method：86 patients with PICC catheterization admitted to our hospital from January 2024 to 

January 2025 were randomly divided into Group A and Group B. Group A received routine care，while Group B received 

specialized static therapy care. The nursing effects and incidence of complications of catheterization were compared between 

the two groups. After nursing，the GCQ comfort score of Group B reached（97.52±4.89）points，which was significantly higher 

than Group A's（88.26±5.45）points；In the psychological assessment，the SAS and SDS scores of Group B were（42.53±

3.79）and（41.42±3.56）points，respectively，which were significantly lower than those of Group A（56.42±4.26）and（53.19

±3.86）points；In terms of clinical operational indicators，the compliance rate of patients in Group B reached 100%，

significantly higher than Group A's 88.37%；The success rate of one-time catheterization in Group B was 95.35%，which was 

better than Group A's 79.07%；The incidence of complications was only 4.65%，significantly lower than the 20.93% in Group 

A；The satisfaction rate of patients in Group B with nursing services reached 95.35%，higher than Group A's 81.40%，P＜0.05。

Conclusion：Specialized static therapy nursing can significantly reduce the risk of complications in PICC catheterization 

patients，help improve nursing comfort and catheterization treatment experience，and is worthy of application and promotion. 
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引言 

PICC 置管技术作为中长期静脉治疗的主要选择，采用

外周静脉穿刺中心静脉置管的方式，通过肘部重要静脉、头

静脉或肱静脉等外周血管通路，将导管尖端定位在上腔静脉

与右心房交界处，有效避免了传统外周静脉穿刺需要频繁更

换的弊端[1]。相比其他中心静脉通路建立方式，PICC 置管具

有创伤小、并发症少的特点，特别适合需要长期输液、化疗

或肠外营养支持的患者群体。在临床实践中，这项技术显著

降低了因反复穿刺导致的血管损伤风险，同时减少了高渗

性、刺激性药物外渗引发的组织损伤。但值得注意的是，随

着导管留置时间的延长，相关并发症的发生率会相应上升，

主要包括导管相关性血流感染、导管堵塞、接触性皮炎、机

械性静脉炎以及导管异位等临床问题[2]。为有效预防这些不

良事件，医疗机构需要建立完善的静脉治疗专科护理体系，

培养具备多学科知识背景的专业护理团队。护理人员需要熟

练掌握血管解剖学知识、药物理化特性、无菌操作技术以及

导管维护规范等专业技能。在日常护理中，应严格执行标准

化操作流程，根据患者个体情况制定针对性的护理方案，同

时加强对患者及其家属的健康教育，指导他们掌握正确的导

管自我维护方法[3]。基于此，本研究选取部分患者实施静疗

专科护理，并对临床干预效果进了分析探讨，现将研究结果

报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月收治的 86 例 PICC 置管

患者，随机分为 A 组和 B 组，每组各 43 例。A 组男 22 例，

女 21 例，平均年龄（51.56±6.39）岁；B 组男 21 例，女 23
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例，平均年龄（51.27±6.48）岁。两组一般资料差异无统计

学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）需要持续静脉治疗超过 14 天的患者，

包括但不限于抗生素治疗、化疗或肠外营养支持；（2）经简

易精神状态检查量表（MMSE）评估得分≥24 分，具备正常

的理解能力和执行能力；（3）自愿参与研究项目，已完整阅

读知情同意书内容并签署书面确认文件。 

排除标准：（1）对医用敷料、导管材料或消毒剂存在明

确过敏史的患者；（2）实验室检查显示凝血功能异常（PT

延长超过 3 秒或 APTT 延长超过 10 秒）；（3）确诊为精神分

裂症、双相情感障碍等严重精神障碍，或正在服用抗精神病

药物的患者。 

表 1  两组患者置管护理效果对比[（ sx  ），分] 

GCQ SAS SDS 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 43 79.53±5.27 88.26±5.45* 59.74±4.13 56.42±4.26* 58.26±4.13 53.19±3.86* 

B 组 43 79.18±5.49 97.52±4.89* 58.19±4.27 42.53±3.79* 55.87±4.42 41.42±3.56* 

t  0.312 -8.664 0.628 16.774 -0.695 15.167 

P  0.756 0.000 0.532 0.000 0.489 0.000 

注：与护理前相比，*P＜0.05。 

表 2  两组患者依从性与一次性置管成功率对比[n（%）] 

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率 一次性置管成功率 

A 组 43 18（41.86） 20（46.51） 5（11.63） 38（88.37） 34（79.07） 

B 组 43 27（62.79） 16（37.21） 0（0） 43（100.00） 41（95.35） 

x
2      6.216 6.892 

P     0.043 0.027 

表 3  两组护理期间并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 例数 静脉炎 导管堵塞 导管脱落 导管相关感染 总发生率 

A 组 43 2（4.65） 3（6.98） 2（4.65） 2（4.65） 9（20.93） 

B 组 43 1（2.33） 1（2.33） 0（0） 0（0） 2（4.65） 

x
2       10.794 

P      0.000 

表 4  两组患者的护理满意度评价对比[n（%）] 

组别 例数 完全满意 基本满意 不满意 总满意率 

A 组 43 16（37.21） 19（44.19） 8（18.60） 35（81.40） 

B 组 43 27（62.79） 14（32.56） 2（4.65） 41（95.35） 

x
2      6.382 

P     0.039 

1.2 方法 

1.2.1 A 组 

A 组给予常规护理，具体内容包括皮肤清洁消毒、导管

日常维护、定期更换敷料以及并发症的预防和处理[4]。在静

脉导管置入前，医护人员会对患者进行全面的术前评估，重

点检查血管条件、凝血功能和药物过敏史。选择穿刺静脉时

需综合考虑治疗方案和患者个体差异，置管深度则严格按照

测量结果确定。导管置入后的 24 小时内是重点监测时段，

护理人员需要密切观察穿刺点有无渗血、渗液或肿胀等异常

情况[5]。 

1.2.2 B 组 

B 组给予静疗专科护理，具体实施内容如下： 

（1）建立患者 PICC 医疗档案。每位接受 PICC 置管的

患者都需要配备个人专用的护理记录本，用于详细登记患者

姓名、年龄等基本信息，以及导管型号、置入长度等具体参

数[6]。护理人员需规范记录每次导管维护的完整过程，包括

换药操作、冲封管步骤、导管功能评估结果，并明确标注执

行护士的姓名和操作时间。这种标准化的档案管理方式能够

帮助医护人员全面掌握患者情况，从而制定更有针对性的护

理计划，同时也能促使患者更好地配合治疗。对于需要带

管出院的患者，医院应当建立系统的随访机制，通过定期

电话回访或上门访视的方式，持续跟踪导管使用情况，并

对患者及家属进行居家护理指导，确保导管使用的安全性

和有效性。 

（2）规范置管操作。PICC 置管操作必须由具备静脉治

疗专科资质的护士完成，操作人员需每季度接受无菌技术专

项考核，确保操作规范。置管过程中采用超声联合数字减影

技术进行精准引导，优先选择贵要静脉作为穿刺部位，进针

角度严格控制在 30 度以内，以降低血管损伤风险。导管固

定采用力学分散技术，配合水胶体敷料与弹性网状绷带双重

固定，临床数据显示该方式可将导管移位率控制在 2.1%以

下。医院为每位置管患者建立完整的电子档案，每日监测上

肢周径变化（允许波动范围不超过 0.5 厘米），同时使用

BWAT 量表对穿刺点进行标准化评估。导管维护严格执行三

步冲洗方案（预冲、治疗中冲洗、封管），采用间歇式压力

冲洗结合正压封管技术，可显著降低导管堵塞发生率[7]。 

（3）开展健康教育和护理培训。在 PICC 置管后的初

期阶段，护理人员需要向患者及其家属详细说明导管的基本
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构造、日常维护方法以及相关注意事项。特别要提醒患者避

免提举超过 3 公斤的重物，禁止进行游泳、打球等剧烈运动，

并保持穿刺部位清洁干燥，防止感染。护理人员需教会患者

及家属如何观察导管是否出现移位、穿刺点有无渗液或红肿

等异常情况，发现异常应立即联系医护人员。每日查房时，

护士要重点检查导管固定是否牢固、穿刺点有无炎症表现，

及时纠正患者不当的肢体活动或护理行为。通过多次示范和

指导，帮助患者熟练掌握正确的导管自我管理方法，包括日

常观察、简单维护和应急处理，确保患者出院后能够安全有

效地进行居家护理。 

（4）做好心理护理干预。医护人员在每日查房时，需

要主动询问患者的身体感觉和内心想法，耐心听取他们的描

述。要用患者容易理解的话语来解释日常如何照看导管、为

什么这样做很重要，有时也可以简单讲讲其他患者顺利康复

的例子。同时，要特别留意患者的神情和语气变化，一旦观

察到他们可能心情低落、焦虑或害怕，立刻与他们交谈，认

真回答他们提出的问题，消除疑虑。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组置管护理效果，包括护理前后的舒适度

评分（GCQ：30-120 分，评分越高舒适度越好）与心理健

康状况（SAS/SDS：20-80 分，评分越高焦虑/抑郁情绪越

严重）； 

（2）对比两组患者的依从性及一次性置管成功率； 

（3）对比两组置管期间并发症发生情况； 

（4）对比两组患者的护理满意度评价。 

1.4 统计学方法 

数据采用 SPSS 23.0 软件处理；计数资料以[n（%）]表

示，采用 x
2 检验；计量资料以（ sx  ）表示，采用 t 检验；

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 置管护理效果 

B 组护理后的舒适度与心理健康评分更高，置管护理效

果整体优于 A 组，P＜0.05。见表 1。 

2.2 并发症发生情况 

B 组患者的依从性和一次性置管成功率高于 A 组，P＜

0.05。见表 2。 

2.3 并发症发生情况 

B 组护理期间的并发症发生率低于 A 组，P＜0.05。见

表 3。 

2.4 护理满意度评价 

B 组患者的护理满意度显著高于 A 组，P＜0.05。见表 4。 

3 讨论 

在临床治疗中，PICC 置管已成为保护患者上肢静脉的

重要方法，尤其适用于需要输注化疗药物等刺激性液体的治

疗场景。这种特殊导管能够有效缓冲药物对血管壁的直接接

触，显著降低静脉炎发生的可能性，同时帮助患者减轻治疗

带来的不适症状。为确保导管使用安全，医护人员需要提供

全面专业的护理服务，这对预防并发症和维持治疗效果具有

关键作用。对于长期接受治疗的患者而言，严格执行导管护

理规范更为重要，可以大大减少导管相关血流感染等风险。

静脉治疗护理作为临床护理的专业分支，承担着处理各类复

杂静脉治疗需求的任务。护理人员不仅要向患者详细说明导

管使用规范，还要帮助缓解患者的紧张心理，及时应对可能

出现的异常状况。随着医疗技术的持续更新，静脉治疗护理

技术也在不断改进。目前临床上会针对不同患者的个体差异

制定专属护理计划，通过调整导管维护频率、选择适宜敷料

等方式，在提升患者治疗体验的同时保证理想的治疗效果[8]。 

综上所述，由专业静疗团队提供的专科护理能有效减少

PICC 置管患者出现并发症的情况，同时提升患者的治疗满

意度。在 PICC 导管使用过程中，预防并发症是确保治疗安

全的关键环节。经过专业培训的静脉治疗护理人员能够按照

标准流程进行导管维护，这样既能保证导管正常使用，又能

让患者在治疗过程中感到更加舒适。规范的护理操作对维持

导管功能、预防感染等不良事件具有重要作用，是提高整体

治疗效果的重要保障。 
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