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前馈控制护理策略在肿瘤化疗 PICC 置管患者中的应用价值分析 

颜小红，徐叶楠 

湖南省中西医结合医院  湖南长沙 

【摘要】目的 探究分析前馈控制护理策略在肿瘤化疗 PICC 置管患者中的应用价值。方法 时间 2023 年 1 月

至 2024 年 1 月，对象：肿瘤化疗 PICC 置管患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护

理，观察组采用前馈控制护理策略，对比两组的自护能力；并发症发生率。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。
结论 前馈控制护理策略可显著改善患者自护能力以及并发症发生率，值得推广与应用。 
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Analysis of the application value of feedforward control nursing strategy in patients with PICC catheter 

placement during tumor chemotherapy 
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【Abstract】Objective To explore and analyze the application value of feedforward control nursing strategy in 
patients with PICC catheter for tumor chemotherapy. Methods From January 2023 to January 2024, subjects: a total of 
102 patients with PICC catheters for tumor chemotherapy, grouping: randomly divided into control group and observation 
group. The control group adopted routine nursing, and the observation group adopted feedforward control nursing strategy. 
The self-care ability and complication rate of the two groups were compared. Results The observation group was better 
than the control group, P<0.05. Conclusion Feedforward control nursing strategy can significantly improve patients' self-
care ability and the incidence of complications, and is worthy of promotion and application. 
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在实际对肿瘤患者进行干预的过程中，化疗对于

改善患者病情状态具有多方面的意义，但是化疗自身

存在干预时间长，需频繁开展穿刺等方面的特点，在一

定程度上会提升患者的痛苦[1-2]。针对此类情况，通过

予以患者 PICC 置管，不仅能够显著降低患者的痛苦，

同时能够达到避免药物外渗，减少穿刺频率，改善对于

局部组织以及血管损伤的效果[3-4]。但仍需重视对于患

者的护理干预，否则会存在较大的机率诱发多样化的

不良事件，包括感染、渗血甚至是静脉炎等。前馈控制

护理策略则能够通过总结护理工作中所存在的不足，

并经过论证后，制定出具有针对性的干预措施，再通过

反复验证之后开展的护理工作，对于改善护理效果具

有积极的意义[5-6]。如在郑丽容[7]等人的研究中显示：通

过予以口腔癌患者前馈控制护理干预，可显著改善患

者恢复效果。本文将探究分析前馈控制护理策略在肿

瘤化疗 PICC 置管患者中的应用价值，详情如下所示。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间 2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：肿瘤化

疗 PICC 置管患者共 102 例，分组：随机分为对照组与

观察组。 
对照组患者 51 例，男 28 例，女 23 例，年龄为：

29-72 岁，平均年龄（47.81±6.32）岁，观察组患者 51
例，男 31 例，女 20 例，年龄为：29-72 岁，平均年龄

（48.50±6.77）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以患者

病情检测、导管护理等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①构建专业的前馈控制 PICC 护理小组，落实对于

科室内相关护理人员的培训工作，进一步学习 PICC 置
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管后发生率较高的并发症以及对应的判断方式、护理

措施，确保整体护理质量的提升，同时促使护理人员掌

握相关并发症的危害，提升其风险意识，同步强化前馈

控制护理理论知识的传授，使其明确前馈控制护理干

预的内涵，在小组协作模式下完成前馈控制护理方案

的制定，并通过小组讨论、查阅文献等方式，对方案进

行全面的优化，确保环节以及终末护理质量的改善。 
②落实前馈健康教育，认知水平是自我效能提升

的基础，只有不断改善患者认知状态，才能够确保患者

自我效能以及自护能力的提升，需及时落实前馈健康

教育，通过一对一的方式，为患者普及 PICC 置管以及

疾病的相关知识，使得患者及其家属能够尽早意识到

优良护理措施的必要性，以及配合落实护理干预的重

要性，为患者建立正确的认知，提升其依从性。同时告

知其 PICC 置管期间注意事项，如注意避免伤口碰水，

日常强化检查，及时发现渗血等不良事件，并告知医护

人员，促使患者及其家属能够掌握更多知识，提升其自

我效能以及自护能力，降低不良事件的发生率。 
③落实风险管理，要求相关护理人员在护理过程

中，将静脉炎、血流感染、肢体肿胀、血栓等并发症作

为高度敏感指标进行严密地监测。及时上报，分析其发

生的原因，予以患者具有针对性的护理措施进行干预，

并对患者的情况进行跟踪处理，分析在护理过程中所

存在的不足，不断地对相关护理措施进行完善，提升护

理质量。同时需建立完备的 PICC 记录机制，要求相关

护理人员对 PICC 置入以及维护的相应内容进行完善

的记录，其中包括：患者知情同意书、置管记录、维护

机率、个性化的 PICC 全程记录，具有针对性的血管评

估、导管维护等方面的记录，由护理小组定期对相关护

理人员的记录内容进行抽查。最后需建立相应的 PICC
导管相关并发症上报机制，要求相关护理人员在护理

过程中，发现、记录并上报相应的 PICC 导管相关并发

症，定期对所收集的并发症进行总结以及整理，进行全

面的分析，制定出具有针对性的解决方法，并加以落

实。 

④落实置管监测，记录患者 PICC 置管的相关信

息，包括大小、留置时间、置管长度以及部位等，每日

对置管部位进行观察，落实风险评估工作，重视患者主

诉，及时发现异常情况，并予以针对性处理。 
⑤强化导管维护，重视对于置管部位皮肤的消毒

措施，在每次开展化疗干预前后应用生理药水对导管

进行冲洗，避免出现导管堵塞，同时监测穿刺部位敷料

状态，如发现潮湿、卷起等情况，及时更换，并对导管

进行有效的固定，避免由于摩擦而出现导管移位的情

况。 
1.3 观察指标 
1.3.1 自护能力 
采用采用 ESCA 评分评定。 
1.3.2 并发症发生率 
包括穿刺部位渗血、感染、导管移位、导管堵塞、

静脉炎。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组自护能力 
护理前两组对比无明显差异，P＞0.05，护理后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示： 
2.2 两组并发症发生率 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示： 
3 讨论 
PICC 置管对于肿瘤患者化疗干预的落实具有多

方面的意义，能够为患者建立长期的静脉通道，同时可

避免由于反复穿刺而出现的不必要损伤。但是由于

PICC 置管留置时间相对较长，如果未能予以高效的护

理干预，则可使得患者出现静脉炎、感染、导管堵塞等

情况，进而影响患者预后，因而高效的护理干预对于患

者自身而言具有重要的意义[8-9]。 

表 1  两组自护能力（ sx ± ） 

组别 例数 
自我概念 自我责任感评分 自护技能评分 健康知识掌握评分 

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 51 (22.97±3.20)分 (25.10±1.99)分 (16.42±1.50)分 (19.12±2.05)分 (23.39±1.90)分 (28.49±2.55)分 (29.76±2.10)分 (43.57±2.43)分 

观察组 51 (23.04±3.06)分 (31.78±3.63)分 (17.80±1.31)分 (25.77±3.46)分 (23.90±2.07)分 (35.11±3.20)分 (30.42±2.02)分 (53.79±2.99)分 

t -- 0.129 7.102 0.197 6.978 0.210 8.101 0.175 8.076 

P -- 0.976 0.001 0.890 0.001 0.881 0.001 0.920 0.001 
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表 2  两组并发症发生率[例,(%)] 

组别 例数 穿刺部位渗血 感染 导管移位 导管堵塞 静脉炎 并发症发生率 

对照组 51 3 2 2 2 2 21.57% 

观察组 51 1 0 1 0 0 3.92% 

χ2 - - - - - - 7.141 

P - - - - - - 0.008 

 
此次研究应用了前馈控制护理策略对患者进行干

预，发现观察组在自护能力以及并发症发生率方面均

具有明显的优势，提示该护理模式具有优良的应用效

果，与陈丽丽[8]等人的研究基本一致。分析其原因认为：

在实际护理的过程中，质量的控制不能单纯的依赖患

者的反馈控制，前馈控制能够有效地控制威胁因素，进

而降低 PICC 导管相关并发症的发生率。同时前馈控制

护理策略是通过观察、收集、整理信息、掌握规律、预

测趋势等环节，制定出一系列的高效护理措施，可最大

程度地消除危险因素，在确保护理安全性的同时，提升

护理质量。 
综上所述，前馈控制护理策略可显著改善患者自

护能力以及并发症发生率，值得推广与应用。 
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