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进而减少患者焦虑心理，使其积极配合治疗及术后锻炼，促

进术后恢复，继而改善日常生活能力，提高生活质量 [10]。

运用全程优质护理对胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤患者

实施护理在临床上取得了较好的效果，究其原因主要有：全

程优质护理是有针对性地实施护理干预，针对每一位患者的

不同病情，制订出不同的护理计划，以便更好、更周到地对患

者实施护理，尽可能让患者身心感到愉悦，以达到身心健康

的目的 [11-12]。全程优质护理是把患者当作一个整体去照顾，

既照顾患者的生理，又照顾其心理，使其预后得到改善 [13-14]。

综上所述，在全程优质护理的干预下，脊柱骨折合并脊

髓损伤手术患者的负性情况得到显著改善，并发症减少，生

活质量提升，适合广泛应用于该类患者的护理中。当然，由

于不同个体间存在一定的差异，该护理模式在不同患者的护

理中所取得的效果可能也不尽相同，临床还需不断总结经验，

丰富完善护理流程与护理内容，以期为患者提供更高质量的

护理服务。
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系统化干预护理在血液内科PICC带管
出院患者中的预后效果评价
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摘  要：目的  探析系统化护理对外周中心静脉导管（PICC）带管出院患者生活质量的影响。方法  选取 2020 年 12 月—

2021 年 12 月滕州市中心人民医院收治的 40 例 PICC 带管出院患者为研究对象，按照随机数表法将其分为观察组和对

照组，每组 20 例。对照组采用常规护理干预，观察组则采用系统化护理干预，对比两组患者的生活质量、患者对护理的

满意度、自我护理能力、舒适度量表指标。结果  护理后，观察组心理领域、生理领域、社会领域与环境领域评分均显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组自
护责任感、自护概念、自护技能与健康知识评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的舒适度评分高于
对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对 PICC 带管出院患者采取系统化护理，一方面有助于提升患者住院期
间的生活水平，另一方面也有助于建立和培养患者自我护理意识和能力，针对 PICC带管患者的出院治疗起到了帮助，

患者对此的满意度高，值得临床应用。
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1 外周中心静脉导管（PICC）为一类在需要长期静脉输注

患者治疗中使用的医疗器械，在外周静脉穿刺置管，导管尖

端位于锁骨下静脉或上腔静脉，属于一种简易安全、对血管

低损伤的深静脉穿刺技术，可提供长期静脉输注，适用群体

为老年患者、住院和门诊需要中长期的静脉输液患者以及需

要长期输注化疗药物治疗的血液内科患者 [1]。PICC 操作简

单，安全有效，避免了反复穿刺对患者造成的疼痛，可以长时

间保持静脉通路，然而采用 PICC置管导致的并发症使其应用

受到质疑。如果没有对患者采取有效的护理，将会产生感染、

堵管等并发症，在 PICC 护理问题上则有机械性静脉炎、穿刺

点渗血、堵管、局部感染、疼痛、导管脱出等 [2]。系统护理以

现代护理理念为基础，通过改善护理程序，优化各个环节，提

升了护理工作的完整性和科学性，能够指导日常护理工作的

开展。本研究将 2020 年 12 月—2021 年 12 月滕州市中心人

民医院收治的的 40 例 PICC 带管血液内科患者为研究对象，

探讨系统化护理对 PICC 带管出院患者的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 12 月—2021 年 12 月滕州市中心人民医院

收治的 40 例 PICC 带管出院患者为研究对象，按照随机数

表法将其分为观察组和对照组，每组 20 例。对照组中女性

12 例，男性 8 例；年龄 26～61 岁，平均年龄（43.37±3.74）

岁；病程 5～23 个月，平均病程（10.92±3.15）个月。观

察组中女性 11 例，男性 9 例；年龄 26～65 岁，平均年龄

（42.38±4.01）岁；病程 6～24 个月，平均病程（11.15±4.15）

个月。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

有可比性。所有患者对本研究内容知情并签署知情同意书。

且本研究已被滕州市中心人民医院医学伦理委员会批准后，

按照手续和流程展开工作。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①患者生命体征符合 PICC 置管要求；②患者

可配合 PICC 置管，依从性好；③患者无其他影响血管状况的

慢性静脉疾病，如血栓性静脉炎等；④患者语言沟通能力良

好 [3]。

排除标准：①有 PICC 穿刺禁忌证，上腔静脉压迫者；

②存在呼吸困难，不适合做深呼吸者；③置管侧手臂不适合

或不能配合上抬者；④头不可偏向置管侧者。

1.3  方法

实施 PICC 置管前需检查患者凝血功能（血常规、凝血时

间、D-二聚体），确定是否适宜采用留置 PICC。行 PICC 留

置前向患者及家属告知该辅助治疗方案优势以及相关风险，

由医生进行书面及口头沟通，具体涉及到疾病管理的重要性、

疾病治疗方法、方案的优势以及可能出现的问题。签署知情

同意书获准同意后留置 PICC。

作者简介：张伟（1970—），女，汉族，籍贯：山东省枣庄市，大专，主

管护师，研究方向：血液内科护理。

对照组给予患者采用常规护理干预。观察和询问患者病

情状态，是否存在不适。结合医嘱实施用药，加强夜间巡查。

在患者出院时，发放出院指导手册，并告知相关注意事项。

观察组则采取系统化护理。（1）成立 PICC 带管系统化

护理小组，对小组成员进行相关知识的培训，提高其专业知

识水平。定期对小组人员进行考核，只有通过考核的护理人

员，才可以在临床护理中工作。（2）制订 PICC 置管延伸护理

内容。耐心地向患者讲解 PICC 带管的相关知识，主要包括换

药方法、注意事项、冲封管方法等。患者在 PICC 带管后可能

会发生感染，穿刺针处有发红或者肿痛感时，要及时地联系

护理人员，并及时到医院采取治疗。注意要保护好导管，保

持敷贴粘贴牢固，同时，家属也应该加强看护，严禁将导管外

露部分再次置入体内 [4]。告知患者每天适量喝水，插管的上

肢不可以提重物，建议经常进行握拳运动。（3）置管期综合

管理，首先要在置管前对患者进行健康教育，提升其对 PICC

基本的认知，同时要选择适合的血管和置管位置。其次所有

的操作必须坚守无菌原则并且规范置管流程，要密切关注患

者的情绪状态，如有不适及时进行处理。要明确导管走向和

尖端位置，提醒患者不要进行大幅度活动，上举角度不得超

过 180°，且上肢平常可以保持自然下垂的状态。在日常生活

中可以通过握拳来改善血液循环，预防血栓。最后提醒患者

保持皮肤的干燥清洁，定期进行导管维护，并具有自我护理

意识，能够及时发现出现的并发症并就医处理。（4）开展延

伸护理。通过电话随访，可以了解到患者置管侧上臂的情况

以及穿刺部位的情况，并耐心地解答患者的疑虑。如果患者

在带管期间出现并发症，护理人员要及时解决问题。

1.4  观察指标

①比较两组生活质量。采用生存质量测定量表简表

（QOL-BREF）[5] 评估生活质量，量表主要包括心理领域、生理

领域、社会领域与环境领域 4个维度，每个维度总分均为 20

分，且评分越高生活质量越好。

②比较两组护理满意度。应用滕州市人民医院自制的护

理满意度调查问卷评估护理满意度，包括患者对护理人员的

服务态度、服务过程和服务结果的认可程度，总分为 100

分，>80 分为非常满意，60～80 分为满意，<60 分为不满意。

护理满意度 =（非常满意 +十分满意）例数 /总例数×100%。

③比较两组自护能力。使用自护能力评测量表（ESCA）[6]

评估自护能力，分别在自护责任感、自护概念、自护技能与

健康知识水平 4 个方面进行评价，评分 >113 分为高水平，

45～113 为中水平，<45 为低水平，评分与患者的自护能力为

正相关性。

 表 1  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度

对照组 20   5（25.00） 8（45.00） 7（35.00） 13（65.00）

观察组 20 10（50.00） 9（45.00）   1（5.00） 19（95.00）

χ 2 3.906

p 0.048
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④比较两组舒适度。采用 Kolcaba 舒适度量表 [7] 评估舒

适度。发放 PICC 置管舒适度统计表并统计得分情况，1～4

分分别为非常不同意、不同意、较为同意、同意，量表为百分

制，分数越高舒适度越高。

1.5  统计学分析

在数据的录入上应当由两人进行数据整理及核对。采取

SPSS 21.0 进行数据分析处理，计数资料用 [n（%）] 表示，比

较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表示，比较采用 t检验。

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理满意度比较

观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

2.2  两组患者护理前后生活质量比较

两组患者护理前心理领域、生理领域、社会领域与环境

领域评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，观察

组患者心理领域、生理领域、社会领域与环境领域评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.3  两组患者护理前后自我护理能力比较

护理前，两组患者自护责任感、自护概念、自护技能与

健康知识评分比较，差异无统计学意义（P<0.05）；护理后，

两组自护责任感、自护概念、自护技能与健康知识评分高于

护理前，且观察组各项评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

2.4  两组患者居家治疗期间舒适度量表指标比较

观察组的舒适度量表评分高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 4。

 表 4  两组患者居家治疗期间舒适度量表指标比较 （x-±s，分）

组别 例数 舒适度评分

对照组 20   62.67±11.87

观察组 20 73.95±9.85

t 3.270

p 0.002

3  讨论

PICC 是指经外周静脉穿刺置管，将导管尖端置入上腔静

脉的置管技术，运用广泛，但置管时易发生异位，以颈内静脉

异位发生率最高。如不及时调整易产生血栓、静脉炎、回血

堵塞、输液不畅、颅内神经损伤等并发症，因此 PICC 置管中

采取有效措施预防导管异位颈内静脉显得尤为重要 [8]。

PICC 置管可有效减轻患者反复穿刺的痛苦，如在对血液

内科患者的治疗中，可使化疗药物经导管直接注入上腔静脉

后被迅速稀释，避免化疗药物对血管的刺激，提高患者生存

质量，操作简单，安全有效，避免了反复穿刺给患者带来的疼

痛，减少化疗药物渗出对周边皮肤和周围血管造成的损害，

并且可以长时间不拔管 [9]。该方案适用群体为老年患者、中

长期的静脉输液患者以及需求长期输注化疗药物治疗的血液

内科患者，属于一种简易安全、对血管低损伤的深静脉穿刺

技术，但是很多患者在接受治疗时仍然会出现各种并发症 [10]。

将 PICC 应用到血液内科患者的化疗过程中，安全性高，

可降低并发症发生率，提高患者的舒适度，在治疗过程中，总

结临床护理中存在的问题并定期组织护理人员进行讨论分析

和总结，能够有效提升 PICC 的应用价值，提升护理质量与患

者生存质量 [11]。本研究建立了系统化护理小组，有利于提升

护理人员专业性，在这一护理模式下，患者得到了相应的护

理支持，减轻了患者治疗上的心理顾虑，也对其生活行为给

予了正确指导，针对改善消化系统疾病起到一定的帮助 [12]。

本研究结果显示，观察组患者的生活质量、护理满意度、自我

护理能力均明显高于对照组（P<0.05)。由此可进一步说明，

通过应用系统护理策略能够提升护理人员水平，给予患者更

全面的指导，针对 PICC 带管患者的安全治疗有很大帮助，更

符合当下患者对护理工作的期待。有研究显示，系统护理方

案的落实可加强护患交流过程，提高患者及家属对疾病远期

治疗效果的信心，明确感觉到患者及亲属的乐观情绪和积极

的配合态度 [13-14]。通过对 PICC 带管出院康复的案例讲解，

可树立患者信心，提高患者依从性和配合程度 [15]。

                            表 2  两组患者护理前后生活质量比较 （x-±s，分）

组别 例数
心理领域 生理领域 社会领域 环境领域

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 10.25±3.61 13.55±3.42 10.32±3.85 12.93±3.91 10.15±2.52 13.83±2.91 11.43±2.55 14.32±3.22

观察组 20 10.13±3.71 17.87±3.91 10.44±4.01 15.47±4.34 10.25±2.81 17.37±3.45 11.24±2.71 16.81±3.94

t 0.104    3.719 0.097 1.945 0.119 3.508 0.228 2.188

P 0.918 <0.001 0.924 0.059 0.906 0.001 0.821 0.035

                          表 3  两组患者护理前后生活自理能力比较 （x-±s，分）

组别 例数
自护责任感 自护概念 自护技能 健康知识

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 20 17.55±6.24 24.75±6.41 20.45±3.91 25.35±4.31 26.85±3.91 32.34±4.31 30.74±4.86 36.88±5.24

观察组 20 17.64±6.14 30.15±6.57 20.57±4.14 29.27±4.74 26.97±4.14 39.87±4.74 30.98±4.94 45.98±5.85

t 0.046 2.631 0.094 2.736 0.094    5.256 0.155    5.182

P 0.964 0.012 0.925 0.009 0.925 <0.001 0.878 <0.001
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的影响[J]. 中国国境卫生检疫杂志,2021(S1):44.

[12] 唐曙华, 斯妍娜, 鲍红光, 等. 丙泊酚复合纳布啡对无痛肠镜检查

患者膈肌运动的影响[J]. 临床麻醉学杂志,2019,35(1):42-46.

[13] 李瑞, 思永玉, 路明亮, 等. 盐酸纳布啡和舒芬太尼在无痛胃十二

指肠镜检查中的效果对比[J]. 昆明医科大学学报,2020,41(7):116-120.

[14] 王苗苗, 毛立科, 韩雪敏, 等. 单次静脉注射阿芬太尼或芬太尼辅

助丙泊酚TCI 对老年患者无痛肠镜检查认知功能的影响[J]. 国际麻醉

学与复苏杂志,2021,42(12):1285-1290.

[15] 杨鹤, 刘缚鲲, 郑莉, 等. 纳布啡和舒芬太尼分别复合丙泊

酚用于门诊无痛胃肠镜检查的临床观察[J]. 临床和实验医学杂

志,2018,17(12):1340-1343.

[16] 雷碧霞, 谭建兰, 杨滢, 等. 布托啡诺联合丙泊酚在无痛胃肠镜检

查中的应用效果及护理[J]. 国际护理学杂志,2017,36(10):1433-1435.

[17] 张进, 蒋锦, 孙彩霞. 布托啡诺复合丙泊酚在无痛肠镜检查中的应

用[J]. 海峡药学,2021,33(12):171-173.

本研究认为系统护理能够根据患者的心理特点、生理状

况为依据，为其制订系统性的护理服务，同时能够为出院患

者提供连续性的护理指导。通过系统护理可以提升患者对疾

病以及 PICC 置管重要性的认知，也有助于患者在出院后能继

续接受医护人员的专业指导，提升操作的规范性。通过系统

性护理的应用，也提升了患者的自我护理能力，能够在发生

并发症时及时就医治疗，从而减少严重事件的发生 [16]。

综上所述，对 PICC 带管出院患者采取系统化护理，可提

高患者的生活质量，针对 PICC 带管患者的出院治疗起到了帮

助，值得在临床上应用。但本研究仍存在一定的局限性，如

纳入样本量有限，更确切的研究结果尚有待进一步大样本研

究证实。

参考文献

[1] 耿荣辉. 系统化干预在血液内科PICC 带管出院患者中的应用观

察[J]. 中外医学研究,2017,15(16):73-75.

[2] 李莲. 系统化干预护理在血液内科PICC 带管出院患者中的预后效

果评价[J]. 中国现代医生,2020,58(12):172-174.

[3] 袁惠萍, 张维珍, 邹丽芳, 等. 手机移动教育对PICC 带管出院患者

导管相关性血栓预防知信行的影响[J]. 护理学报,2017,24(8):61-64.

[4] 李育玲, 李晓芳, 于静, 等. 基于奥马哈系统的延续护理在PICC 带

管出院患者中的应用研究[J]. 护士进修杂志,2020,35(21):1994-1998.

[5] 沈峰平, 刘哲军, 沈勤兴, 等. 急性脑卒中患者的生存质量及其影响

因素[J]. 解放军护理杂志,2007,24(9):19-21.

[6] 杨恩女, 胡佳佳, 刘宁宁, 等. 心理弹性训练联合问题导向干预对卵

巢恶性肿瘤患者负性心理、ESCA 及FACT-B 评分的影响[J]. 中国性科

学,2021,30(1):62-65.

[7] 杨凤萍, 王璐. 系统化干预在血液内科PICC 带管出院患者中的应

用效果评价[J]. 基层医学论坛,2019,23(15):2122-2123.

[8] 何华, 刘利, 杨靖, 等. 改良移除和粘贴敷贴方法预防PICC 患者医

用粘胶相关性皮肤损伤的效果观察[J]. 护理学报,2019,26(7):61-64.

[9] 李晓芳, 李育玲, 于静.PICC 带管出院患者护理敏感性结局指标体

系的构建[J]. 护理学报,2019,26(20):5-10.

[10] 林欢, 孙春红, 樊婷, 等. 品管圈活动降低血液病患者PICC 并发

症[J]. 护理学杂志,2015,30(1):33-36.

[11] 杨海红, 黄玲, 戴莉, 等. 专科护士团队实施外周中心静脉置管导

管全周期管理的研究[J]. 护士进修杂志,2021,36(23):2155-2159.

[12] 陈洁. 自我管理项目对白血病PICC 带管出院患者并发症、自我管

理及生活质量的影响[J]. 当代护士( 下旬刊),2018,25(4):34-36.

[13] 王贞. 多模延续护理对PICC 带管肿瘤患者导管维护依从性和并

发症的影响[J]. 当代护士( 中旬刊),2018,25(5):138-140.

[14] 杨慧颖, 古启启.PICC 置管患者护理需求现状调查与分析[J]. 心理

月刊,2019,14(8):105.

[15] 伍晓莹, 林志玉, 潘烨, 等. 基于微信公众平台的延续护理在PICC

带管患者中的应用效果研究[J]. 中国护理管理,2016,16(6):819-823.

[16] 邱晓娟, 章圣泽, 陈如, 等.PICC 带管肿瘤出院患者延续护理需求

的现状及影响因素分析[J]. 全科医学临床与教育,2021,19(5):471-473. 

上接173页




