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探讨护理干预措施预防肿瘤化疗患者
经外周置入中心静脉导管（PICC）并发症的效果

马晓伟 吴 玲
(南京中医药大学附属南京医院 江苏 南京 210000)

【摘要】目的：分析肿瘤化疗患者经外周置入中心静脉导管(PICC)并发症采取护理干预措施预防的效果。 方法：随机选取
本院 2018年 3月至 2020年 3月期间收治的 86例肿瘤化疗经外周置入中心静脉导管患者进行此次研究, 按照随机抽签法均
分两组,各 43例。 其中,给予传统护理的为参照组,在此基础上给予针对性护理的为研究组,比较两种护理方式对并发症的预
防效果。结果：在出现并发症的概率方面,研究组明显更低,结果有显著差异(P ＜0.05)。结论：在肿瘤化疗患者经外周置入中心
静脉导管后,采取针对性的护理措施,能够有效将并发症发生的概率减少,提高患者的安全性。
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在恶性肿瘤的治疗方面, 化疗是目前的主要治疗手段,
在进行化疗治疗后,患者的病情和症状能够在一定程度上得
到控制,但是化疗需要长时间持续进行,使得患者受到药物
的毒副作用影响,出现严重的不适感[1]。 因此,在对患者进行
化疗的过程中,必须建立静脉通道。 当前应用最为广泛的是
经外周置入中心静脉导管,这种方式有较高的成功率,在操
作方面较为简单,能够较少地对患者产生损伤,但在实际治
疗过程中,患者常发生各种各样的并发症,影响治疗的效果。
本次研究即分析肿瘤化疗患者经外周置入中心静脉导管并
发症采取护理干预措施预防的效果,结果如下。

1资料和方法
1.1.一般资料
随机选取本院 2018年 3月至 2020年 3月期间收治的

86 例肿瘤化疗经外周置入中心静脉导管患者进行此次研
究,按照随机抽签法均分两组,各 43例。 其中参照组男女比
例为 22：21,患者年龄在 41~68岁之间,平均年龄为(54.48±
13.64)岁；研究组男女比例为 23：20,患者年龄在 42~69岁之
间,平均年龄为(55.62±13.38)岁。两组在患者性别、年龄等资
料的对比上未呈现出统计学意义(P ＞0.05),存在比较价值。

1.2方法
参照组患者接受传统护理措施,由护理人员对患者及家

属进行口头宣教,指导患者正确饮食和用药等。 研究组在接
受传统护理的同时进行针对性护理,主要包括以下内容：

1.2.1导管护理
导致患者出现并发症的一个重要原因是导管的使用不

当,包括放置位置不合适、导管规格选择不合理等。 因此,必
须对导管的使用进行规范化要求,护理人员要认真仔细地对
导管进行选择, 同时谨慎确定穿刺位置和导管的放置位置,
按照医生指导帮助患者进行抗凝处理。 置管结束后使用 X
线辅助确定导管的置入情况,并教会患者对导管的外露等情
况进行自行查看,发现异常或意外时及时和医护人员联系。

1.2.2穿刺点压迫护理
穿刺后需要对相应部位进行 10分钟左右的压迫, 护理

人员要注意传授患者压迫的正确方式, 在穿刺结束后的 24
小时内加强对患者的观察,当发现血肿等情况时及时和医生
沟通。

1.2.3冲管及封管护理
在患者进行输液后,对导管使用肝素盐水封管。 置管过

程要注意对送管的速度进行合理的规划, 避免损伤患者血
管。 营养物质和血液等经由导管输送过后,要马上将输液接
头进行更换,并选用生理盐水进行冲管。 冲管和封管的过程
要注意对力度进行控制,采取技巧性的操作。 在使用高浓度
液体进行注射时,每隔 6小时要使用生理盐水对导管进行一
次冲洗,尽量避免导管出现堵塞。

1.3观察指标
对比两组经过护理后患者出现并发症的概率。
1.4 统计学分析
使用 SPSS20.0软件对研究中的数据进行分析,t和 χ2进

行检验,(x±s)作为计量资料,对比有显著差异时(P ＜0.05)。
2结果
对比两组护理后出现并发症的概率：参照组经护理出现

静脉炎、导管移位、局部血肿等并发症患者共 11例,并发症
发生率为 25.58%,研究组共 2例,发生率 4.65%。 在出现并发
症的概率方面,研究组明显更低,对比有显著差异(χ2=7.340,
P =0.007)。

3讨论
经外周置入中心静脉导管是当前临床的常用技术,在操

作方面具有安全简便的优势,能够在肿瘤患者进行化疗治疗
时更好地帮助他们进行药液地输送,尤其是穿刺有着较高失
败率的患者,其自身外周静脉情况较差,在化疗过程中对血
管的损伤会进一步加重,而使用外周置入中心静脉导管则可
以很好地规避这个问题[2]。 但与此同时,在临床实践中我们也
发现,导管的规格挑选不恰当、置管手法不正确、固定不合格
以及手部消毒不彻底等因素, 都会导致患者出现静脉炎、导
管堵塞等并发症,影响总体的治疗效果。

导致肿瘤患者出现并发症的原因有很多,要避免这些意
外情况的发生,就需要提高护理工作的质量,对置管情况进
行更全面地控制,达到减少风险发生的目的。 针对性护理是
指在对患者情况进行明确分析的基础上, 从导管的选择、置
管的手法、冲管的技巧等方面进行安排,针对操作过程中可
能出现问题的步骤加强检查确定,最大限度地提高护理工作
的准确性,让患者能够更好地接受化疗[3]。

根据研究结果显示,在出现并发症的概率方面,研究组
明显更低,结果有显著差异(P ＜0.05)。 说明采取针对性护理
能够更有效地规避导致并发症的风险,为治疗安全提出更好
的保障。

综上所述, 在肿瘤化疗患者经外周置入中心静脉导管
后,采取针对性的护理措施,能够有效将并发症发生的概率
减少,提高患者的安全性。
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