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PICC 在肿瘤护理应用中的效果观察 
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【摘要】目的 分析对肿瘤患者护理时应用外周静脉留置中心静脉导管（PICC）的效果。方法 抽取 2021 年

1 月-2021 年 12 月期间在我院接受治疗的肿瘤患者 80 例，以随机法对其进行分组，未应用 PICC 置管的 40 例患

者为对照组，应用 PICC 置管的 40 例患者为观察组，对比两组患者置管后并发症发生情况。结果观察组患者接受

PICC 置管后并发症发生率与满意度都优于对照组（P＜0.05）。结论 PICC 用于肿瘤患者的临床护理中可显著降

低患者发生感染等并发症的风险，同时也能提高病人满意度，具有较高应用价值。 
【关键词】PICC；肿瘤；临床护理；并发症 
【收稿日期】2023 年 2 月 17 日 【出刊日期】2023 年 4 月 28 日 【DOI】10.12208/j.ijnr.20230159 

 

Effect observation of PICC in tumor nursing application 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of peripheral venous indwelling central venous catheter (PICC) in the 
nursing of tumor patients. Methods A total of 80 cancer patients treated in our hospital from January 2021 to December 
2021 were selected and divided into two groups by random method. Forty patients without PICC catheterization were 
used as the control group, and 40 patients with PICC catheterization were used as the observation group. The 
complications after catheterization were compared between the two groups. Results The complication rate and 
satisfaction of observation group were better than control group after PICC catheterization (P < 0.05). Conclusion The 
application of PICC in clinical nursing of tumor patients can significantly reduce the risk of complications such as 
infection and improve patient satisfaction, which has high application value. 
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经外周静脉留置中心静脉导管术（PICC）近几年

的应用十分普遍[1]，通过 PICC 置管可便于患者用药，

同时也可减少患者因反复穿刺造成的心理压力、降低

因反复穿刺导致的静脉炎、感染等并发症发生风险，

进而有利于提高治疗效果，改善患者生活质量[2]。尤其

是对于肿瘤患者而言，需要长时间接受输液治疗，因

此选择 PICC 置管更具优势。此次研究中抽取 2021 年

1 月-2021 年 12 月期间我院收治的肿瘤患者 80 例作为

研究对象并开展分组对比观察，旨在进一步分析 PICC
在此类疾病患者护理中的应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
80 例研究对象均为 2021 年 1 月-2021 年 12 月期

间在我院接受治疗的肿瘤患者，依照随机法将其平均

分成对照组（n=40）和观察组（n=40）两组，对照组

中男女性患者分别有 22 和 18 例，年龄 40-71 岁，平

均（55.59±6.53）岁，肿瘤类型：淋巴癌、肺癌、乳

腺癌、肠癌以及脑肿瘤患者分别有 7 例、8 例、7 例、

7 例和 11 例；观察组中男女性患者分别有 24 例和 16
例，年龄 40-72 岁，平均（56.07±6.65）岁， 肿瘤类

型：淋巴癌、肺癌、乳腺癌、肠癌以及脑肿瘤患者分

别有 6 例、10 例、8 例、7 例和 9 例。两组患者基线资

料对比差异不具备统计学意义（P＞0.05）；纳入标准：

①患者及家属对研究知情，自愿签署入组同意书；②

患者入组前外周静脉血管质量较好；③患者预计生存

期超过 6 个月。排除标准：①其他重要脏器功能衰竭

的患者；②精神疾病等无法正常沟通者；③血液系统

疾病以及凝血功能异常者。 
1.2 方法 
对照组患者未接受 PICC 置管，采取常规静脉留置
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针穿刺，选择恰当的穿刺血管进行穿刺，穿刺时进针

角度为 15º，确认回血后妥善固定导管，输液时将针芯

与输液装置连接妥当后再行输液，注意对穿刺处皮肤

的护理。观察组患者接受 PICC 置管：①置管前护理干

预，对患者的静脉血管情况进行评估，并对其进行

PICC 置管宣教，向其讲解 PICC 置管对提高治疗效果、

减轻患者疼痛、预防并发症、改善患者睡眠质量等方

面的重要作用，以使其加深对 PICC 置管的认知，做好

置管心理准备工作；患者对 PICC 置管可能会报有恐惧

或紧张不安的心理，需对此负面情绪予以针对性的安

抚，比如列举置管成功案例以提升其信心；指导患者

通过冥想放松法缓解心理压力，消除紧张，改善睡眠；

②置管方法：1）因贵要静脉血管直且直径粗，血管静

脉瓣数量也相对较少，一次性穿刺成功率较高，因此

此血管是 PICC 置管时的首选静脉，若此血管条件不理

想时可选择头部或肘正中静脉；2）测量插管长度，上

臂外展与躯干呈 90度，测量自预穿刺点至右胸锁关节，

再向下行至第三、第四肋间，同时还需要测量患者上

臂臂围；）插管，插管前需对穿刺处皮肤进行全面消

毒，护理人员需注意佩戴一次性无菌手术衣、一次性

无菌手套，在 B 超引导下 PICC 穿刺，见回血后，将

导丝沿穿刺针送入血管内，握住穿刺针，使针与导针

架缓慢分离。降低穿刺针角度，将导丝沿穿刺针送入

血管 10-15cm，松止血带。将穿刺针缓慢回撒，只留下

导丝在血管中，纱布按压穿刺点止血。在穿刺点旁局

麻，扩皮刀斜面向外，从穿刺点平行于导丝向外上扩

皮至刀的 1/2-2/3。将扩张器沿导丝缓慢送入血管，并

在下方垫无菌纱布，按压穿刺点及导入鞘前方静脉，

将导丝及扩张器一同撤出。将导管自导入鞘内缓慢、

匀速送入后撤出支撑导丝及插管鞘。修剪导管长度，

连接肝素帽并使用肝素盐水进行正压封管，操作完毕

再对穿刺处周围皮肤消毒，使用透明膜贴固定导管；

③预防并发症的护理干预：1）预防感染，定期更换透

明敷贴，一般每 7 天需更换 1 次，若敷贴在此期间受

潮或受到污染时则需马上进行更换，更换过程中必须

严格遵守无菌操作原则；密切关注穿刺处皮肤情况，

若出现红肿时需要碘伏予以按压处理，按压时间持续

1-2min；患者若需洗漱、沐浴时需要使用毛巾将穿刺

处皮肤敷盖起来并在外层包裹保鲜膜，避免穿刺处受

到污染；2）预防导管血栓，每次输液前均需使用 20mL
生理盐水进行冲管，化疗完毕后也需使用生理盐水再

次进行冲管，然后利用 1-10μ/mL 肝素封管，若封管

时感觉阻力较大则需使用 5000μ/mL 尿激酶，使用量

为 1/mL[3]，留置 30min 后再将其抽出，再次使用生理

盐水冲管后予以封管；指导患者妥当固定穿刺侧肢体，

减少穿刺侧肢体的活动，若患者出现剧烈咳嗽或呕吐

后需及时使用生理盐水进行冲管；3）渗血的预防性护

理，穿刺时则需严格遵守穿刺流程，掌握进针角度，

切不可垂直穿刺，也不可在穿刺侧肢体受力或肌肉僵

直的情况下进行穿刺，穿刺完毕后需减少压近面积并

且需要保障压迫止血时间，通常压迫止血时间需要持

续 24h，避免穿刺位置渗血；4）预防静脉炎，需根据

静脉直径选择恰当型号的导管，且在置管过程中动作

要轻柔且幅度不可过大，置管完成后对穿刺处上方血

管使用硫酸镁或是使用热毛巾湿敷，每次持续 30min，
每日湿敷 3 次，持续 3d；每次化疗前需指导患者将穿

刺侧肢体抬高；5）预防导管脱落，更换敷贴时需使用

无张力粘贴法，并使用 3M 敷贴固定导管，对裸露在

外的导管使用“S”形或“U”形固定，可将弹力丝袜

制作成保护套对裸露的导管进行包裹固定，叮嘱患者

不可用力甩臂；6）预防导管堵塞，每次输液前后均需

用 20mL 生理盐水冲管，封管时使用 1-10μ/mL 肝素，

若有堵塞时利用尿激酶溶液进行疏通，详见 b；7）睡

眠护理，对患者的睡眠质量进行评估，并分析导致患

者睡眠障碍的原因，根据分析结果采取松驰练习、刺

激控制以及睡眠限制等干预措施，还可通过穴位按摩

等方法促进睡眠；8）心理干预，肿瘤患者受到病痛的

折磨以及病情的困扰，心理负担较重，易产生焦虑、

抑郁等负面情绪，不仅对其病情造成不利影响，也会

影响其治疗及护理时的依从性，因此需对患者的不良

情绪进行疏导，若有必要时可请心理咨询师予以专业

性的干预。主动与病人谈话，期间，可酌情运用肢体

语言，如：握手、抚触或拍肩膀。了解病人喜好，为

病人播放喜欢的视频或动画片，促使病人身心放松。

向病人介绍预后较好的肿瘤案例，增强其自信。正向

引导病人倾诉，并用语言、手势或眼神等鼓励病人。

尊重病人，理解病人。对病人隐私进行保护，同时分

析病人的心理问题，帮助病人解决问题，让病人能够

安心治疗。9）环境管理，营造舒适且安全的诊疗环境，

强化空气消毒力度，定期监测空气中的微生物含量。

于走廊和卫生间中张贴“防跌倒”等警示标语，若有

必要，可在卫生间中铺设防滑垫。根据天气变化，酌

情调整室温。确保室内光线柔和，物品摆放整齐，空

气清新，地面整洁，没有噪音。10）疼痛管理，询问

病人感受，评估病人疼痛情况。指导病人采取呼吸疗

法、看电视或音乐疗法等途径分散注意，以起到减痛
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的作用，也可对病人的神阙穴等穴位进行按摩，以起

到行气止痛等作用。若病人疼痛感比较强烈，可对其

施以镇痛治疗。11）饮食管理，了解病人身体状况，

评估病人营养状态，同时结合疾病治疗的原则，对病

人的饮食结构作出调整。建议病人吃高蛋白、高热量

与高纤维的清淡饮食，不吃油腻、生冷与辛辣的饮食。

为提高病人的食欲，可让家属为病人准备一些色香味

俱全的食物。嘱病人多吃果蔬，多喝温水，适当补充

微量元素，确保营养摄入充足。 
1.3 观察指标 
对比两组患者并发症发生情况。此次研究主要记

录静脉炎、感染的情况。 
调查 2 组满意度：有不满意（0-75 分）、一般（76-90

分），及满意（91-100 分）这三个等级。计算满意度

参考：（一般+满意）/n*100%。 
1.4 统计学方法 
收集实验数据，应用 SPSS24.0 统计学软件包对实

验数据进行处理，计数资料应用 n（%）描述，计量资

料应用（ x ±s）描述，组间经 t 和 χ2 检验，差异在 P
＜0.05 时，存在临床可比意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者并发症发生情况 
对照组患者出现静脉炎 10 例（37.50%）、感染 5

例（12.50%），并发症发生率为 37.50%（15/40），观

察组患者出现静脉炎 1 例（2.50%）、感染 0 例（0.00%），

并发症发生率为 2.50%（1/40），可见观察组并发症发

生率更低（P=0.000，χ2=13.203）。 
2.2 满意度分析 
经调查，可知：试验组中，不满意 1 人、一般 10

人、满意 29 人，本组满意度 97.5%；对照组中，不满

意 7 人、一般 15 人、满意 18 人，本组满意度 82.5%。

相比较下，试验组满意度更高（P=0.000，χ2=7.152）。 
3 讨论 
多数肿瘤患者均需要接受化疗治疗，加上此类疾

病患者身体各项机能不断下降，还需配合使用营养补

充剂，而化疗以及营养支持治疗均离不开静脉输注[4]。

以往的给药方式多为浅表静脉穿刺给药，反复穿刺不

仅增加了患者的痛苦，也会使患者的静脉血管受到损

伤，因此易发生静脉炎、感染等并发症，此外，血管

质量下降也会影响到药物治疗效果[5]。PICC 技术是当

下较为先进的外周静脉穿刺技术，此方法的优点在于

对机体造成的损伤较小，并且可减少穿刺次数、降低

并发症发生风险。此外，此种静脉留置方法也更便于

维护，能够在一定程度上减轻护理人员的工作强度[6]。

虽然既往有研究提出 PICC 置管后患者可并发多种轻

微并发症，但是此次研究中针对常见并发症均采取了

有效的预防性护理干预，因此可有效降低并发症的发

生风险[7]。此次研究结果显示观察组患者接受 PICC 置

管后并发症的发生率明显低对采取常规静脉置管的对

照组患者（P＜0.05），这与江水花在《PICC 技术在肿

瘤护理中的临床应用效果》一文中的研究结果比较一

致[8]，她在研究中对 88 例肿瘤患者开展了分组对比，

结果同样显示接受 PICC 置管的 44 例患者并发症发生

率更低（P＜0.05），进一步证实了对于肿瘤患者的护

理中采取 PICC 置管的有效性。 
综上可见，肿瘤患者需要长期接受静脉输液治疗，

在对此类疾病患者护理过程中采取 PICC 置管可显著

降低患者出现感染、静脉炎等并发症的发生风险，具

有较高应用价值。 
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