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PICC 标准护理对置管患者自护能力和护理质量的影响 

曾 燕*，唐婷婷 

贵州医科大学附属医院胸外科  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析置管患者采用 PICC 标准护理对其自护能力和护理质量的影响。方法 选取 2020 年度

我院收治的 60 例置管患者，按照常规护理方法和 PICC 标准护理将其随机分组，作为对照组和观察组的研

究对象，每组患者人数保持一致。利用观察对比的方法，研究置管患者采用常规护理方法和 PICC 标准护理

之间的效果差异。结果 采用 PICC 标准护理的观察组患者的健康知识掌握评分、自护能力评分、护理质量

评分和并发症发生率，均明显优于采用常规护理方法的对照组患者，存在统计学意义（P＜0.05）。结论 对
置管患者采用 PICC 标准护理，可以使患者的相关认知水平及自护能力显著改善，让患者的整体护理质量大

幅度提高，令各类并发症问题的发生概率大大下降，促进患者的身体状况尽快好转，其临床护理效果明显

优于常规护理方法。 
【关键词】PICC 置管；自护能力；护理质量 

 

The influence of PICC standard nursing on the self-care ability and nursing quality of indwelling patients 
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【Abstract】 Objective: To analyze the impact of PICC standard care on self-care ability and quality of care 
for patients with intubation. Methods: In 2020, 60 intubation patients admitted to our hospital were selected and 
randomly grouped according to conventional nursing methods and PICC standard care, as the control group and 
observation group, and the number of patients in each group remained the same. Use the method of observation and 
comparison to study the effect difference between conventional nursing methods and PICC standard nursing for 
patients with intubation. Results: The health knowledge mastery score, self-care ability score, nursing quality score 
and complication rate of the observation group using PICC standard care were significantly better than those of the 
control group using conventional nursing methods, and there was statistical significance (P< 0.05). Conclusion: 
The use of PICC standard care for patients with intubation can significantly improve the relevant cognitive level 
and self-care ability of patients, greatly improve the overall quality of care for patients, greatly reduce the 
probability of occurrence of various complications, and promote patients The physical condition improves as soon 
as possible, and its clinical nursing effect is significantly better than conventional nursing methods. 
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引言 
PICC 置管是肿瘤患者的常用治疗方法，不仅能

够减少穿刺次数，使患者免受额外的疼痛折磨，让患

者拥有良好的治疗体验。还可以降低各类并发症问题

的发生概率，令患者的心理压力得以减轻，为后续的

临床治疗工作奠定坚实的基础。本文详细分析了置管

患者采用 PICC标准护理对其自护能力和护理质量的

影响，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从我院抽出 2020 年度收治的 60 例置管患者，依

据临床护理方法的不同将其分为对照组和观察组两
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个组别，每组的患者人数均为 30 例。对照组和观察

组的男女比例均为 17:13。对照组患者的年龄为≥42
岁和≤76 岁，平均年龄为（59.9±1.4）岁。观察组

患者的年龄为≥43 岁和≤75 岁，平均年龄为（59.1
±1.2）岁。两组置管患者的一般资料，均无任何明

显差异（P＞0.05），符合对比研究的标准。 
1.2 方法 
对照组患者采用常规护理方法，其内容为优化操

作环境、密切观察体征变化、日常饮食干预和用药指

导等。观察组患者在此基础上采用 PICC 标准护理：

①医护人员应密切观察置管患者穿刺位置的皮肤情

况，一旦发现周围皮肤出现红肿、胀痛或炎性反应，

应及时采取针对性的措施予以处理，防止病症情况的

进一步恶化，令患者拥有良好的治疗体验[1-4]。若患

者穿刺位置的皮肤情况较为严重，医护人员应将导管

拔出后再采取相应的治疗措施，确保临床治疗效果的

稳定可靠。②医护人员在患者置管 24h 后，应及时更

换敷料，使患者的整体治疗效果显著提升， 
从而有效避免各类并发症问题的出现。敷料更换

频率控制在 1 次/w 即可，医护人员在更换敷料的同

时，也应更换肝素帽或正压接头，为患者的临床治疗

工作提供良好的安全保障。并嘱咐患者着重注意穿刺

部位的渗血情况及敷料稳固情况，一旦出现任何异常

现象应及时告知给医护人员处理，令患者的自护能

力、护理质量及治疗安全性均得到大幅度的提高[5-8]。

③医护人员在日常查房过程中，应着重检查导管的位

置、松紧及深度。并通过调节正压接头的方式，避免

管道脱落的现象发生，确保置管治疗工作的顺利开

展。医护人员在更换导管的过程中，应严格落实无菌

化操作的基本原则，以此防止细菌感染的情况出现。

同时利用定期消毒穿刺部位，进一步提高置管患者的

治疗安全性，令患者的治疗体验得到较好的改善
[9-13]。除此之外，医护人员还应通过观察导管滴速，

判断导管是否存在堵塞的情况。若导管每分钟滴速＜

80 滴，则应及时疏通导管，确保置管患者临床治疗

效果的稳定可靠。而在每次输液治疗完毕后，也应通

过冲洗导管的方式，保持导管的畅通性，令各类并发

症问题的发生概率大大降低。④医护人员在置管患者

的护理治疗期间，应积极主动地与患者进行沟通交

流，以此拉近护患之间的心理距离。并根据患者的文

化接受程度，向其讲解病症问题的产生原因、注意事

项、护理方法、治疗方案及自护措施，使患者的自我

防护能力和相关认知水平显著改善，让患者的病症问

题及早好转，令患者的身体状况和生活质量均明显提

高[14-19]。 
1.3 观察指标 
研究置管患者采用常规护理方法和 PICC标准护

理之间的效果差异，以健康知识掌握评分、自护能力

评分、护理质量评分和并发症发生率作为主要指标进

行评价。 
1.4 统计学处理 
在本次实验研究过程中，使用 SPSS20.0 软件，

对 60 例置管患者的各项数据进行专业化的分析。并

采用（%）和（ x ±s，分）对患者的临床护理效果

予以标识，经过 X2和 t/X2全面检验后，以（P＜0.05）
标识数据之间的差异显著，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1  观察组患者的健康知识掌握评分、自护能力

评分和护理质量评分，均明显高于对照组患者的相关

数据，存在统计学意义（P＜0.05），如表 1。 
2.2 观察组患者的并发症发生率为 3.33％

（1/30），而对照组患者的并发症发生率为 16.67％
（5/30）。两组数据差异明显，存在统计学意义（P
＜0.05），如表 2。 
表 1 60 例置管患者的健康知识掌握情况、自护能力和护理质

量 

组别 例数 
健康知识 
掌握评分 

自护能力 
评分 

护理质量 
评分 

观察组 30 95.13±1.31 96.74±1.12 96.49±1.34 

对照组 30 81.34±1.25 82.03±1.27 83.45±1.33 

t/X2  14.165 14.108 13.336 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  60 例置管患者的并发症发生率（%） 

组别 例数 感染 
渗血/ 
渗液 

管路滑脱/ 
堵塞 

皮肤 
损伤 

并发症 
发生率 

观察组 30 1 0 0 0 3.33％ 

对照组 30 2 1 1 1 16.67％ 

X2      13.469 

P 值      ＜0.05 

3 讨论 
相比于常规护理方法，对置管患者采用 PICC 标
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准护理，主要是根据患者的病症特点、身体状况、文

化接受程度和情绪状态，通过观察穿刺位置皮肤情

况、及时处理各类突发情况、定期更换敷料、着重注

意穿刺部位渗血情况、密切监测敷料稳定性、仔细检

查导管位置、松紧及深度、适当调节正压接头、严格

落实无菌化操作、定期消毒穿刺部位、及时疏通导管

和健康知识宣教等措施，使患者的相关认知水平、自

我防护能力和整体护理质量均得到较为明显的改善，

让各类并发症问题的发生概率显著降低，令患者的身

心状态尽快好转。 
从本次实验中可以发现，观察组患者的健康知识

掌握评分为（95.13±1.31）分，自护能力评分为（96.74
±1.12）分，护理质量评分为（96.49±1.34）分，并

发症发生率为（3.33％）。而对照组患者的健康知识

掌握评分为（81.34±1.25）分，自护能力评分为（82.03
±1.27）分，护理质量评分为（83.45±1.33）分，并

发症发生率为（16.67％）。经对比可得，两组数据

之间，均存在着明显的差异，具有统计学意义（P＜
0.05）。由此可见，PICC 标准护理对置管患者的护

理效果更加优异。 
综上所述，将 PICC 标准护理应用于置管患者的

护理工作中，在提高自护能力、增强护理质量、改善

认知水平和降低并发症发生率方面效果显著，使患者

拥有良好的护理治疗体验，让患者的病症问题及早缓

解，令患者的身体状况逐渐好转。为置管患者的尽快

出院，发挥出有利的促进作用。 
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