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外周静脉置入中心静脉导管在肿瘤护理中的应用分析 

郝丹妮，华 萍* 

西安医学院第二附属医院  陕西西安 

【摘要】目的 探究肿瘤患者护理当中采用外周静脉置入中心静脉导管价值效果。方法 本次肿瘤患者护理效

果研究，以时间段 2022 年 1 月到 2023 年 3 月为研究时间，以肿瘤患者 72 例为研究对象，以随机表法分为 PICC
护理组（采用外周静脉置入中心静脉导管护理）与常规护理组（采用常规肿瘤患者穿刺及护理）各 36 例，将两

组肿瘤患者。结果 护理干预前常规护理组和 PICC 护理组在状况较好率方面并无较大差异 P>0.05，没有统计学

意义。护理干预后，常规护理组状况较好患者 25 例，占比 69.44%，PICC 护理组状况较好患者 34 例，占比 94.44%，

可见肿瘤患者 ecog 量表评分日常活动能力数据差异性较大，P<0.05。常规护理组肿瘤患者相对比于 PICC 护理组，

后者明显更有优势，在免疫指标数值上有着明显的差异，P<0.05，两组肿瘤患者免疫指标差异性较大有统计学意

义。两组肿瘤症状缓解评分、穿刺异常状况评分、肿瘤患者满意度评分对比明显 PICC 护理组各项得分较高，P<0.05，
两组肿瘤患者各项护理评分对比有统计学意义。结论 常规传统穿刺治疗固然在肿瘤治疗中有一定疗效，但 PICC
更符合当下肿瘤治疗的主流，这不仅体现在肿瘤患者日常生活能力当中，更体现在实际两组肿瘤患者免疫力、治

疗效果、安全性及患者认可度当中，因此更应在临床进行推广。 
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Application analysis of central venous catheter inserted into peripheral vein in tumor nursing 

Danni Hao, Ping Hua* 

The Second Affiliated Hospital of Xi 'an Medical College, Xi 'an, Shaanxi 

【Abstract】Objective To explore the value and effect of peripheral vein placement into central venous catheter in 
the nursing of cancer patients. Methods This study on the nursing effect of cancer patients was conducted from January 
2022 to March 2023, and 72 cancer patients were selected as the research objects. By random table method, they were 
divided into PICC nursing group (peripheral vein placement central venous catheter nursing) and routine nursing group 
(routine puncture and nursing of cancer patients), 36 cases in each group. Two groups of tumor patients. Results There was 
no significant difference in the rate of good condition between the conventional nursing group and the PICC nursing group 
before nursing intervention (P>0.05). After nursing intervention, 25 patients in the conventional nursing group were in 
good condition, accounting for 69.44%, and 34 patients in the PICC nursing group were in good condition, accounting for 
94.44%. It can be seen that the data of daily activity ability of cancer patients scored by ecog scale had a large difference 
(P<0.05). Compared with PICC nursing group, the latter group had obvious advantages, and there was a significant 
difference in the value of immune indexes (P<0.05). The difference in immune indexes of tumor patients in the two groups 
was statistically significant. There was significant comparison between the two groups on tumor symptom relief score, 
puncture abnormality score and tumor patient satisfaction score, and the scores of PICC nursing group were higher (P<0.05), 
and the comparison of various nursing scores of tumor patients between the two groups was statistically significant. 
Conclusion Although conventional puncture therapy has certain efficacy in tumor treatment, PICC is more in line with the 
mainstream of current tumor treatment, which is not only reflected in the daily life ability of tumor patients, but also 
reflected in the actual immunity, therapeutic effect, safety and patient recognition of the two groups of tumor patients, so 
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it should be promoted in clinical practice. 
【Keywords】Tumor patients; PICC; Nursing effect; Application value 
 
20 世纪 90 年代我国就已经开始应用外周静脉置

入中心静脉导管技术（PICC），因此相关护理在近年

来也是热点话题，尤其针对高死亡率的肿瘤患者而言，

在化疗过程中应用该技术能够最大程度提升患者的化

疗效果[1]。另一方面诸多数据研究以及肿瘤患者在治疗

体会中，多次反映传统反复穿刺不但容易出现感染，而

且还对患者造成重复痛苦，因此这些因素共同促进了

PICC 技术在我国的发展[2]。 
近年来外出静脉置入中心静脉导管技术愈加成

熟，因此更进一步强调护理研究的加强，希望更深入认

识常规传统穿刺与 PICC 技术护理之间的差别，并充分

认识 PICC 的应用价值[3]。 
基于此，本次肿瘤患者护理效果研究，本次肿瘤患

者护理效果研究，以时间段 2022 年 1 月到 2023 年 3
月为研究时间，以肿瘤患者 72 例为研究对象，进行肿

瘤患者的护理效果研究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次肿瘤患者护理效果研究，以时间段 2022 年 1

月到 2023 年 3 月为研究时间，以肿瘤患者 72 例为研

究对象，以随机表法分为 PICC 护理组（采用外周静脉

置入中心静脉导管护理）与常规护理组（采用常规肿瘤

患者穿刺及护理）各 36 例，本次 PICC 护理组选择女

性患者 14 例，男性患者 22 例，年龄在 42~69 岁，平

均年龄为（53.65±4.68）岁；常规护理组女性患者 25 例，

男性患者 17 例，年龄在 42~66 岁，平均年龄为

（53.35±2.35）岁。两组肿瘤患者基础信息进行差异度

分析，P>0.05，因此两组 PICC 护理组和常规护理组具

有可比性。本次肿瘤患者研究经我院医学伦理委员会

批准。 
纳入标准：①诊断确诊为肿瘤且需要进一步进行

穿刺治疗。②选入肿瘤患者年龄在 80 周岁以下，避免

因高龄导致穿刺护理高危因素影响结果。③肿瘤患者

知情同意研究并签署同意书。 
排除标准：①肿瘤患者伴有严重精神疾病等，不配

合穿刺护理管理。②本次肿瘤护理研究中途退出者。③

肿瘤患者治疗护理过程中，出现严重器官衰竭等影响

本次研究的情况。 
1.2 方法 
两组患者首先根据其肿瘤发展状况制定手术绩优

护理计划，常规护理组在结束肿瘤病情评估后，进行常

规穿刺护理： 
“肿瘤病情+穿刺技术科普+穿刺前后注意事项+并

发症告知+肿瘤患者血管评估+皮下穿刺护理+穿刺后

异常观察+患者生命体征观察”，同时注意采用 FOCUS-
PDCA 管理模式下进行肿瘤患者风险控制干预[4]。 

PICC 护理组在 FOCUS-PDCA 管理模式风险控制

干预基础上，进行外周静脉植入中心静脉导管护理： 
①PICC 术前准备 
根据患者是否已经接触过类似的护理以及患者疾

病的严重程度，PICC 术前准备护理包括对患者进行 
a 心理安抚。对于恶性肿瘤及恐惧穿刺治疗患者，

要额外耐心进行治疗和当前病情的阐述，通过温和的

语言沟通，使患者建立对医护人员的信心，同时根据患

者的喜好，可以采用播放轻音乐等缓解患者负面情绪

的方法。 
b 静脉选择。常规肿瘤患者静脉选择以贵要静脉为

主，其次则进一步根据肘静脉头静脉等情况进行选择，

以静脉“粗、直”，静脉瓣“少、清”，为主要选择依据，

尽可能提高穿刺的成功率。 
c 导管选择。导管的选择主要是管的长度，根据患

者的不同，要通过手臂外展 90 度后双侧上臂臂围测量

进行选择，同时，需要注意延穿刺点到腋下，然后到肋

间隙，对整个过程进行把握。 
②PICC 术中护理操作 

首先要确保严格无菌，并做好消毒，其中尤其是穿

刺点，管路一般选择直径为 20 厘米，并采用生理盐水

进行管路冲洗，然后进行长度修剪，并麻醉局部穿刺部

位，之后进行穿刺进针、拔出，并连接导管、插管鞘及

肝素帽等，结束后仍然要注意消毒，并注意固定，固定

采用专业贴膜[5]。 
③PICC 术并发症护理观察 
除常规无菌操作后观察穿刺部位是否有异常状况

以及常规消毒之外，还要注意静脉注射后的置留管冲

洗以及封管液的封管情况，同时要注意对输液速度进

行控制，对于各种药物可能产生的刺激药提前做好应

对，对患者状况也要及时观察。 
1.3 肿瘤患者 ecog 量表评分观察两组干预前后患者

日常活动能力 
肿瘤患者的恢复程度评价依照是ecog量表，以1~5
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级分别对应肿瘤患者能够正常进行日常生活，到完全

无法进行日常生活，因此要对患者的活动能力疲劳情

况和食欲等进行评估观察[6]。其中 1 级肿瘤患者为状况

优，2~3 级肿瘤患者为状况良好，4~5 级肿瘤患者为状

况较差，进行护理后观察并统计，其中 1~3 级为肿瘤

患者状况较好 
1.4 肿瘤患者血清免疫指标观察 
血清免疫指标观察内容主要为 CD4+、CD8+和免

疫球蛋白。营养干预综合效应在此基础上，进一步观察

患者营养指标（包括体质量、血清检验中的血红蛋白、

白蛋白等），并进行综合评价评分。 
1.5 两组肿瘤患者各项护理评分 
主要观察的肿瘤护理评分为，肿瘤症状缓解评分、

穿刺异常状况评分、肿瘤患者满意度评分，并进行对

比。 
1.6 统计学方法 
本次肿瘤患者研究以 SPSS22.0 系统为主，通过

χ2、p 和 t 相关的数据差异进行检验，在本次肿瘤患者

护理干预研究过程中，数据中出现 P<0.05，则说明两

组肿瘤患者数据差异性较大有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组干预前后患者日常活动能力对比 
上表来看，护理干预前常规护理组和 PICC 护理组

在状况较好率方面并无较大差异 P>0.05，没有统计学

意义。护理干预后，常规护理组状况较好患者 25 例，

占比 69.44%，PICC 护理组状况较好患者 34 例，占比

94.44%，可见肿瘤患者 ecog 量表评分日常活动能力数

据差异性较大，P<0.05。 
2.2 干预后肿瘤患者血清免疫指标检测 
常规护理组肿瘤患者相对比于 PICC 护理组，后者

明显更有优势，在免疫指标数值上有着明显的差异，

P<0.05，两组肿瘤患者免疫指标差异性较大有统计学

意义。 
2.3 两组肿瘤患者各项护理评分对比 
上表来看，两组肿瘤症状缓解评分、穿刺异常状况

评分、肿瘤患者满意度评分对比明显 PICC 护理组各项

得分较高，P<0.05，两组肿瘤患者各项护理评分对比有

统计学意义。 
表 1  两组干预前后患者日常活动能力对比 

组别 数量（例） 
干预前 干预后 

状况较好 状况较好率 状况较好 状况较好率 

常规护理组 36 3 8.33% 25 69.44% 

PICC 护理组 36 2 5.56% 34 94.44% 

χ² - - 0.432 - 7.962 

P - - 0.122 - 0.001 

表 2  干预后肿瘤患者血清免疫指标检测 

组别 数量（例） CD4⁺ CD8⁺ CD4⁺/CD8⁺ IgA  IgG IgM 

常规护理组 36 35.27±3.65 19.39±2.12 1.51±0.21 1.71 3±3.55 11.58±2.46 0.92±0.26 

PICC 护理组 36 43.52±2.32 18.11±1.32 1.64±0.22 1.95±0.25 14.16±3.21 1.21±0.36 

χ² - 5.231 6.458 5.218 6.235 5.438 5.396 

P - 0.014 0.021 0.023 0.004 0.016 0.002 

表 3  两组肿瘤患者各项护理评分对比 

组别 例数 症状缓解 异常状况 患者满意度 

PICC 护理组 36 91.13±4.39 88.91±3.12 92.65±3.91 

常规护理组 36 76.13±398 73.89±1.55 73.77±3.11 

χ² - 8.962 5.996 7.962 

P - 0.013 0.012 0.001 

 



郝丹妮，华萍                                                   外周静脉置入中心静脉导管在肿瘤护理中的应用分析 

- 26 - 

3 讨论 
肿瘤患者长时间接触静脉滴注进行治疗是极为常

见的，因此不固定而长时间的化疗模式也增加了患者

的痛苦，短时间留置穿刺针很容易造成静脉堵塞，因此

常规疗法导致部分患者出现静脉炎或者其他感染，也

会进一步增加肿瘤患者的痛苦[7]。而外周静脉置入中心

静脉导管则是避免这种情况发生的有效措施，“一次穿

刺，多次治疗”，大幅减轻患者的痛苦和护理人员的工

作压力，尤其在临床以化疗作为使用较多的肿瘤治疗

方法情况下，静脉留置减少对患者血管造成的损伤已

经成为治疗共识[8]。 
相比较于诸多研究多数停留在 PICC 的操作方式

中，本次研究更多是进一步探讨肿瘤护理中应用外周

静脉置入中心静脉导管的价值效果[9]。实际以本次肿瘤

穿刺护理研究来看，护理干预前常规护理组和 PICC 护

理组在状况较好率方面并无较大差异 P>0.05，没有统

计学意义。护理干预后，常规护理组状况较好患者 25
例，占比 69.44%，PICC 护理组状况较好患者 34 例，

占比 94.44%，可见肿瘤患者 ecog 量表评分日常活动能

力数据差异性较大，P<0.05。常规护理组肿瘤患者相对

比于 PICC 护理组，后者明显更有优势，在免疫指标数

值上有着明显的差异，P<0.05，两组肿瘤患者免疫指标

差异性较大有统计学意义。两组肿瘤症状缓解评分、穿

刺异常状况评分、肿瘤患者满意度评分对比明显 PICC
护理组各项得分较高，P<0.05，两组肿瘤患者各项护理

评分对比有统计学意义。可见，相比较常规护理采用

PICC 更符合当下肿瘤治疗的主流，这不仅体现在肿瘤

患者日常生活能力当中，更体现在实际两组肿瘤患者

免疫力、治疗效果、安全性及患者认可度当中，因此更

应在临床进行推广。 
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