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临床护理路径对行 PICC 置管肿瘤化疗患者的护理效果 

张昳菲，魏 萍 

北京市昌平区医院  北京 

【摘要】目的 本次研究探讨临床护理路径对行 PICC 置管肿瘤化疗患者的临床护理效果。方法 本次试验选

取本院 2021 年 2 月-2022 年 2 月的 140 例 PICC 置管肿瘤化疗患者作为研究对象，根据随机数字表法分为对照组

和观察组，对照组实施常规护理干预，观察组实施临床护理路径干预，并对两组患者护理干预后的并发症发生率

进行对比。结果 从结果上看，观察组并发症发生率为 2.00%，对照组并发症发生率为 11.00%，观察组并发症发

生率显著低于对照组，两组对比明显，具有统计学意义（P＜0.05）。结论 运用临床护理路径针对 PICC 置管肿

瘤化疗患者的护理效果显著，有效降低了患者导管堵塞、导管位移、静脉血栓、感染等各类并发症的发生。提高

了患者置管成功率和治疗效果，值得在临床大力推广。 
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Nursing effect of clinical nursing pathway on cancer patients receiving PICC catheterization chemotherapy 
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【Abstract】Objective This study was to investigate the clinical nursing effect of clinical nursing pathway on cancer 
patients receiving PICC catheterization chemotherapy. Methods In this study, 140 patients with PICC catheterized tumor 
chemotherapy in our hospital from February 2021 to February 2022 were selected as research objects, and divided into 
control group and observation group according to random number table method. The control group received routine nursing 
intervention, while the observation group received clinical nursing pathway intervention, and the incidence of 
complications after nursing intervention were compared between the two groups. Results From the results, the 
complication rate of the observation group was 2.00%, and that of the control group was 11.00%. The complication rate of 
the observation group was significantly lower than that of the control group, and the comparison between the two groups 
was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The clinical nursing pathway can effectively reduce the occurrence of 
various complications such as catheter blockage, catheter displacement, venous thrombosis and infection in patients with 
PICC catheterization for tumor chemotherapy. It can improve the success rate of catheterization and the therapeutic effect 
of patients, and is worth promoting in clinical practice. 

【Keywords】Tumor chemotherapy with PICC catheterization; Clinical nursing pathway; PICC catheterization care; 
Complication rate 

 
临床中肿瘤患者经常采取化疗的方式治疗，但是

化疗的治疗方式对患者的机体损伤较大，有较大的刺

激，容易导致患者出现渗漏性损伤以及静脉血栓等并

发症，延缓了患者的治疗效果。临床中针对化疗患者建

立静脉通道不仅可以帮助患者减少反复穿刺带来的疼

痛感，还可以减少患者化疗时所带来的刺激[1]。除此之

外，肿瘤患者由于疾病的特殊性，治疗的周期比较长，

在患者的疾病护理期间容易出现各种并发症或者其他

危险事件，护理人员如果操作不当的话，也可能会引发

患者出现穿刺出血或者静脉炎等情况，导致患者的生

活质量等严重下降。因此，临床中针对此类患者的护理

工作十分重要。有研究指出[2]，临床护理路径应用于

PICC 置管肿瘤化疗患者的临床护理中效果明显。临床

护理路径以患者为护理中心的护理理念，适应了临床

护理的形势要求，这种新型的护理模式，包括了循证医

学和综合护理的诸多护理内容。护理质量可以得到有
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效保证，能够指导护理人员主动实施预见性的护理工

作，并提升患者参与护理工作的主动性。 
基于此，本次研究选择本院本次 2021 年 2 月-2022

年 2 月的 140 例 PICC 置管肿瘤化疗患者作为研究对

象，通过不同护理方式对比患者护理后的并发症发生

率，具体的报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次试验选取本院 2021年 2 月-2022年 2月的 140

例 PICC 置管肿瘤化疗患者作为研究对象，根据随机数

字表法分为对照组和观察组。其中，观察组 70 例。男

性患者 39 例，女性患者 31 例，患者年龄在 42-75 岁

之间，平均年龄为（61.24±3.07）岁；对照组 70 例。

男性患者 37 例，女性患者 33 例。患者年龄在 45-79 岁

之间，平均年龄为（60.61±2.70）岁。患者一般资料无

明显差异，可进行比较（P＞0.05）。本次研究经过医

院伦理委员会批准。 
纳入标准：①参与试验患者符合实体肿瘤的临床

表现；②未合并其他重症； 
排除标准：①患者在参与试验前确诊其他重症；②

患者存在精神障碍，治疗依从性差。 
1.2 试验方法 
（1）对照组实施常规护理 
对照组实施常规护理，护理内容如下： 
①护理人员全程为患者进行用药指导，确保患者

用药安全； 
②给予患者常规的 PICC 置管管理，护理人员对患

者的血管状态进行评估。同时，根据医生的医嘱在患者

置管的全过程进行护理工作； 
③护理人员将日常需要注意的事项告知患者，同

时每日做好患者的各项临床指标监测； 
④护理人员密切观察患者的情绪反应，发现患者

出现不良情绪时，立即进行安抚。 
（2）观察组实施临床护理路径 
观察组实施临床护理路径，护理内容如下： 
①护理人员在患者置管前，对患者的血管情况进

行评估，同时对患者穿刺部位的皮肤进行评估；②患者

置管前一天，根据医嘱对患者进行 PICC 相关知识的宣

教，告知患者 PICC 置管的重要性，让患者能够了解相

关流程等，并根据患者具体情况拟定穿刺部位；③护理

人员在患者置管期间要耐心地将具体的方式讲述给患

者，确保患者在穿刺的过程中配合每个流程。在操作

时，护理人员要确保整个操作过程在无菌的环境下进

行。护理人员要保证在操作的过程中动作轻缓，在穿刺

的过程中注意患者的疼痛或其他表现，耐心听患者的

倾诉；④护理人员观察穿刺过程，当观察到导管置入大

约 15 厘米时，将患者的头部转到穿刺的方向，方便护

理人员实施对颈内静脉的按压；⑤当导管置入 30 分钟

以后，采取 X 线透视，确定导管前端的位置，对患者

的 PICC 置管过程进行详细的记录；⑥护理人员在患者

置管 12 小时后，仔细观察置管的位置，适时调整患者

的体位；⑦患者置管后的 2 天，观察穿刺点的情况，

及时为患者更换敷贴。观察患者的输液接头，必要时及

时更换；⑧在患者置管后的 3-7 天内，护理人员指导患

者前臂内旋、外旋等动作，护理人员叮嘱患者并指导患

者定时训练；⑨患者置管后的 7 天后，及时更换患者

的敷贴，保持干燥无菌，一旦出现污染或者潮湿后，及

时更换，并详细记录患者更换的次数和使用规格等；⑩

患者出院以后，护理人员向患者及患者家属讲述家中

维护导管的方式和维护所注意的事项。将患者的联系

方式详细记录，并按时进行随访工作。 
1.3 评价标准 
本次关于临床护理路径对 PICC 置管肿瘤化疗患

者的评价标准：对比两组患者护理后的并发症发生率

情况，包括导管堵塞、导管脱落、机械性静脉炎、静脉

血栓四项并发症情况。并发症发生率＝发生例数/总例

数×100%。 
1.4 统计方法 
本次关于临床护理路径对 PICC 置管肿瘤化疗患

者试验中，全程采取统计学分析，采取专业软件

SPSS22.0 进行分析。对于计数资料采取百分比表示，

采用 χ2 表示检验结果，具有统计学意义（P＜0.05）。 
2 结果 
通过对各组数据的比对结果得出，对照组患者并发

症发生率为 2.00%，观察组患者并发症发生率为 11.00%，

观察组并发症发生率显著低于对照组，存在明显差异，

具有统计学意义（P＜0.05），具体的数据如表 1。 
3 讨论 
临床中医学技术的不断发展，PICC 已经被广泛地

应用于关于肿瘤化疗及放疗患者的治疗中，以及对输

入刺激性药物或者静脉输液的患者应用中[3]。临床中，

由于肿瘤患者病情的特殊性，患者在未发生感染的或

者发生并发症的情况时，置管带管时间可以长达 12 个

月左右[4,5]的时间，这种方式的治疗安全性较高，但是，

由于在使用的过程中由于多种因素的影响，可能会存

在多种危险因素，影响患者的治疗效果。 
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表 1  对照组与观察组患者并发症发生率对比[n（%）] 

组别 例数 导管堵塞 导管脱落 机械性静脉炎 静脉血栓 发生率 

观察组 70 1（0.01） 1（0.01） 0（0.00） 0（0.00） 2（0.02） 

对照组 70 3（0.04） 3（0.04） 2（0.02） 0（0.00） 8（0.11） 

χ2      4.528 

p      0.029 

 
临床护理路径是经过国内外多个相关研究人员共

同实践得出的，其中包括患者的入院指导、患者入院检

查诊断、用药指导、饮食指导、康复锻炼指导、患者健

康基础教育[6,7]、出院计划指导等。 
本次研究为了证实临床护理路径针对 PICC 患者

的治疗效果进行了试验，证明临床护理路径对置管的

成功率，延长了导管留置的时间，提升了患者的治疗依

从性。分析其临床护理路径针对该类患者的效果，一方

面是因为临床护理路径基于循证和质量改进等标准化

流程，另一方面是护理人员按照临床护理路径的内容

详细落实每项步骤[8]，可以让临床护理路径的连续性和

标准化得到落实，降低人为错误的发生，促进护理人员

关于临床护理路径专业技能的提升[9]。除此之外，临床

护理路径秉持以患者为中心的护理理念，对患者及患

者家属进行健康宣教工作，让患者及患者家属了解关

于 PICC 的相关内容，更好地护理患者出院后的延续护

理[10]。同时，在临床护理路径的过程中，患者及患者家

属的配合度也大幅提升。 
在本次试验中，采取临床护理路径针对 PICC 置管

肿瘤化疗患者治疗，取得了一定效果。研究结果显示，

这种临床护理路径的使用，尤其是对于患者导管堵塞、

导管脱落、感染、静脉血栓等并发症发生的降低，为患

者的治疗提供了可靠的支撑。同时减少了患者因为治

疗效果不明显等产生的损失费用，在临床中受到了多

数 PICC 置管肿瘤化疗患者的好评。大幅提升了患者的

就诊满意度，建立了良好的医患关系，提升了医院关于

PICC 置管肿瘤化疗患者护理工作的总体质量评价。从

结果上看，观察组患者并发症发生率为 2.00%，对照组

患者并发症发生率 11.00%，两组存在明显的差异，具

有统计学意义（P＜0.05）。 
综上所述，运用临床护理路径针对 PICC 置管肿瘤

化疗患者的护理效果显著，有效降低了患者导管堵塞、

导管位移、静脉血栓、感染等各类并发症的发生。同时，

提高了患者置管成功率和治疗效果，值得在临床大力

推广。 
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