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肿瘤科患者 PICC 护理效果及相关并发症原因探讨 

蔡明云 

烟台市烟台山医院  山东烟台 

【摘要】目的 针对当前 PICC 优质护理用于肿瘤科患者的效果开展深入分析，判断 PICC 优质护理临

床意义与价值。方法 结合纳排标准后，研究人员选择 2020 年 6 月至 2021 年 6 月我院诊断并且治疗护理的

100 例肿瘤科患者为研究对象，将每一位患者按照入院时间进行排序，随机数字表法分为两组。研究组（n=50
例）给予 PICC 优质护理；参照组（n=50 例）给予常规护理。结果 参照组的护理满意度低于研究组，组间

差异具有统计学意义（P<0.05）。参照组的置管质量低于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。参

照组的并发症发生率高于研究组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 肿瘤科患者行 PICC 优质护

理取得了更为理想临床结局，此治疗方式适用于肿瘤科患者的临床推广，大面积使用可以提高 PICC 优质护

理的临床价值。 
【关键词】PICC 优质护理；护理满意度；置管质量；并发症发生率；常规护理；肿瘤科 

 

Discussion on the nursing effect of PICC and the causes of related complications in oncology patients 

Mingyun Cai 

Yantai Mountain Hospital, Yantai City, Yantai, Shandong 

【Abstract】 Objective To conduct an in-depth analysis of the effect of current PICC high-quality nursing on 
patients in oncology, and to judge the clinical significance and value of PICC high-quality nursing. Methods After 
combining the inclusion and exclusion criteria, the researchers selected 100 patients in the department of oncology 
who were diagnosed and treated in our hospital from June 2020 to June 2021 as the research objects, and each 
patient was sorted according to the time of admission. The law is divided into two groups. The research group 
(n=50 cases) was given PICC high-quality care; the reference group (n=50 cases) was given routine care. Results 
The nursing satisfaction of the reference group was lower than that of the research group, and the difference 
between the groups was statistically significant (P<0.05). The quality of catheter placement in the reference group 
was lower than that in the study group, and the difference between the groups was statistically significant (P<0.05). 
The incidence of complications in the reference group was higher than that in the study group, and the difference 
between the groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion PICC high-quality nursing for oncology 
patients has achieved better clinical outcomes. This treatment method is suitable for clinical promotion of oncology 
patients, and large-scale use can improve the clinical value of PICC high-quality nursing. 

【Keywords】PICC quality nursing; Nursing satisfaction; Catheter quality; Complication rate; Routine 
nursing; Oncology 

 
PICC 经外周静脉置入中心静脉插管，PICC 管

是精密输液管，一般有空气过滤装置，可以避免刺

激性药物对于外周细静脉的刺激的，适合长期输液

以及化疗的患者[1]。肿瘤科患者由于病情复杂，需

要长期治疗，其往往可以选择 PICC 治疗，更有利

于药物吸收[2]。PICC 优质护理针对肿瘤科患者，可

以改善其护理效果，降低治疗护理过程中出现不良

反应[3]。现列举 100 例肿瘤科患者进行分组讨论。

具体报告如下： 
1 资料及方法 
1.1 一般资料 
研究经医学伦理委员会处批准，所有患者均签
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署知情同意书，结合纳排标准后，研究人员选择 2020
年 6 月至 2021 年 6 月我院诊断并且治疗的 100 例肿

瘤科患者为研究对象，将每一位患者按照入院时间

进行排序，随机数字表法分为两组。 
参照组患者：男性 26 例，女性 24 例；年龄为

40-78 岁，平均年龄（60.23±3.69）岁。研究组患者：

男性 25 例，女性 25 例；年龄为 40-79 岁，平均年

龄（60.37±3.58）岁。研究组与参照组患者之间一般

资料，组间无统计学意义（P>0.05）。 
纳入标准：（1）患者均符合肿瘤科的诊断标准

要求；（2）患者无研究治疗药物过敏情况；（3）
肿瘤科患者有着一定依从度，听从医护人员的安排

以及要求；（4）肿瘤科患者病例资料齐全。排除标

准：（1）肿瘤科患者存在精神系统疾病；（2）肿

瘤科患者年龄者 80 岁以上；（3）存在各种原因中

途退出研究的肿瘤科患者。 
1.2 方法 
（1）常规护理 
参照组行常规护理。 
肿瘤患者确诊后，医护人员需要及时对其身体

情况进行评估，判断其是否能进行 PICC 治疗。护

理过程中，医护人员重视患者的心理情绪，为患者

以及家属介绍相关的疾病健康知识，建立其疾病干

预的信心。具体的护理措施需要根据患者不同的肿

瘤情况，进行个性化的护理措施设计，保证患者的

护理需求得到满足。及时与患者交流沟通，加强营

养补充。针对部分患者生活不能自理或者其有肢体

功能存在障碍的肿瘤患者，就要注意定期的翻身，

预防褥疮的并发症。如果肢体有活动障碍就要开展

肢体的功能锻炼，逐渐部分恢复肢体功能。 
（2）PICC 优质护理 
研究组基于常规护理的基础上，行 PICC 优质

护理。 
①保持局部清洁干燥，不要擅自撕下贴膜。贴

膜有卷曲、松动、贴膜下有汗液时，及时给予更换。

观察穿刺点有没有红、肿、热及渗液的表现，有没

有压痛，观察针眼周围有无发红、疼痛、肿胀、有

无渗出，导管内是否有气体、透明度发生改变等；

②输液时注意观察液体滴速，发现在没有人为改变

的情况下滴速减慢，或发现导管体是否有漏液情况，

要及时查明原因，妥善处理。观察导管的前端是不

是在第 5、6 肋间隙，可以通过 x 光胸片及时发现

PICC 的使用情况；③经常做置管端的手指的屈伸运

动，物理运动来保证血液的循环畅通。可从事一般

性日常工作、家务劳动、体育锻炼，避免使用置管

侧手臂提过重物体（≤3kg），或做引体向上、打各

种球类、托举哑铃等持重或过度活动患肢的运动，

以及频繁重复动作。禁止在置管侧肢体测血压、扎

止血带，睡觉时尽量不压置管侧肢体。④保护好

PICC 导管体外部分，勿牵拉，以免致导管断裂或脱

出。注意，在病情允许的情况下可以淋浴（须用保

鲜膜将穿刺处及导管包裹严密，上下用胶布贴紧），

避免盆浴、游泳、蒸桑拿等。⑤治疗间歇期每周对

PICC 导管进行冲管、封管、换贴膜、换肝素帽等维

护；对贴膜过敏者使用抗过敏贴膜，严重者可以用

药物局部涂抹，无菌纱布包裹，但是要每日换药。 
1.3 指标判定 
（1）护理满意度、（2）置管质量；（3）并发

症发生率：导管易位、静脉血栓、渗血和水肿、导

管堵塞、静脉炎、导管相关性感染。其中并发症发

生率=（导管易位+静脉血栓+渗血和水肿+导管堵塞

+静脉炎+导管相关性感染）/总治疗人数 x100%。 
1.4 统计学方法 
t 检验用（ ）代表的计量资料，X2 检验用

n（%）代表的计数资料，统计学软件为 SPSS16.0。
若两组数据的组间差异结果为 P<0.05，证明组间差

异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组肿瘤科患者的护理满意度 
分析得到，研究组患者护理满意度高于参照组，

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具体情况为：

参照组非常满意有 20（40.00%）例，满意为 11（2
2.00%）例，一般为 5（10.00%）例，不满意为 14
（28.00%）例，共总护理满意度为 36（72.00%）例；

研究组非常满意有 36（72.00%）例，满意为 7（14.
00%）例，一般为 3（6.00%）例，不满意为 4（8.0
0%）例，共总护理满意度为 46（92.00%）例，经过

统计学分析得到结果为：（X2=6.775，P=0.009），

组间差异具有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 对比两组肿瘤科患者的置管质量比较 
分析得到，研究组患者置管质量高于参照组，

组间数据差异有统计学意义（P<0.05）。具体情况

sx ±
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为：在同一段治疗时间后，研究组患者的置管质量

评分为（4.69±0.36）分，参照组患者的置管质量评

分为（6.36±0.55）分，其研究结果为（X2=4.265，P
=0.000），组间数据差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 对比两组肿瘤科患者的并发症发生率情况 
分析得到，研究组患者并发症发生率情况低于

参照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。具

体情况为：研究组导管易位有 0（0.00%）例，静脉

血栓有 0（0.00%）例，渗血和水肿有 0（0.00%）例，

导管相关性感染有 2（2.50%）例，共总不良反应发

生率为 2（2.50%）例；参照组导管易位有 2（2.50%）

例，静脉血栓有 2（2.50%）例，渗血和水肿有 1（1.
25%）例，导管相关性感染有 4（5.00%）例，共总

不良反应发生率为 9（11.25%）例，经过统计学分

析得到结果为：（X2=2.025，P=0.155；X2=2.025，P
=0.155；X2=1.006，P=0.316；X2=0.693，P=0.405；
X2=4.783，P=0.029），组间差异具有统计学意义（P
<0.05）。 

3 讨论 
肿瘤在临床上发病率越来越高，引起的人们越

来越多的重视。肿瘤主要是由于细胞出现生长不受

限从而而破坏了正常的组织器官功能的一种情况
[4]。肿瘤患者首先会伴有肿物的形成，局部肿块或

结节。除此之外会出现出血或溃疡，梗阻的情况，

多与基因发生改变有一定的关系。所以有家族史的

患者一定要对肿瘤进行早期的筛查，而肿瘤的症状

会因为肿瘤的癌肿类型以及其发生的器官不同有很

大的差异性[5]。如呼吸系统的肿瘤会影响到正常的

呼吸，出现咳嗽咳痰的症状。随着医学技术的发展，

目前对于肿瘤的筛查以及治疗的方法也越来越多，

手术切除，化疗，放疗以及基因靶向治疗等在临床

上应用也越来越广泛[6]。PICC 管是一种经外周静脉

插至上腔静脉的导管，利用 PICC 可以将药物输液

注在血流量大,流速快的中心静脉中,避免患者因长

期输液或输注高渗性,有刺激性药物对血管的损害,
减轻因反复穿刺给患者带来的痛苦，常应用需化疗

的患者[7]。PICC 减少了频繁静脉穿刺给患者带来的

痛苦；PICC 留置时间可长达一年, 能为患者提供中

期至长期的静脉输液治疗，能满足肿瘤患者常规化

疗的需要[8,9]。适当的护理措施，可以保证导管不易

脱出，稳定性好，液体流速不受患者体位的影响。

研究人员将优质 PICC 护理重视起来，运用在实际

的临床护理工作中[10,11]。 
对比两组肿瘤科患者的护理满意度、置管质量

以及并发症发生率情况，研究组患者的护理满意度、

置管质量高于参照组，研究组患者的并发症发生率

明显低于参照组，组间差异有统计学意义。 
综上所述，PICC 优质护理在临床上可以为肿瘤

科患者争取到最佳的护理效果。 
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