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PICC在肿瘤护理中的临床应用研究

赵秋歌
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710061

摘� 要：探究在肿瘤护理中采取PICC技术，探究其护理应用价值。PICC综合护理干预后，能够提升患者护理效
果，减少并发症发生率，有利于预后生活质量提升。
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引言：目前我国恶性肿瘤的诊断上仍面临着不少困

难，因为缺乏最完善的诊断手段，对病人身体健康产生

了极大的影响，同时也成为医学工作中的一个难点。在

对恶性肿瘤患者的诊治中，把目前最有效的PICC（周穿
刺置入中心静脉导管）的方法运用，实践中可以增加对

病人的反复穿刺效果，并可减轻病人的不良反应，让患

者在治疗的过程中，也可以更积极的协助护理人员的操

作。PICC是一个由周围静脉引进且终点在中央静脉的深
静脉置管术，在癌症的治疗上使用十分普遍，为医学上

带来很多便利，也降低病人的穿刺频率，对于减少并发

症是十分有效的一个手段。

1 肿瘤疾病的严重性

对全球范围内的人体健康以及生命安全都构成严重

威胁。目前肿瘤一般分成良性和恶性，目前的主要恶性

肿瘤是主要应用综合治疗的方式，包括一般治疗、手术

治疗、放射线治疗、化学药物治疗、中医治疗等。其中

化学药物治疗是辅助治疗的主要内容之一[1]。恶性肿瘤

病人一般都必须多次化疗，每一次化疗前都必须对病人

实施多次穿刺检查，为减少病人疼痛，目前临床采用了

PICC。
2 资料和方法

2.1  临床资料
研究范围在2020年6月份--2021年6月份，选择126例

在我院展开治疗的肿瘤患者为研究范例，根据随机数字

表法加以分组，其中比照组63例，包含男性患者40例，
女性患者23例，年龄范围在26--71岁之间，疾病类型：30
例肺癌患者，13例乳腺癌患者，7例胃癌患者，6例肠癌
患者，4例淋巴癌患者，3例脑肿瘤患者。研究组63例，
包含男性患者25例，女性患者38例，年龄范围在25.5--71
岁之间，疾病类型：33例肺癌患者，12例乳腺癌患者，
10例胃癌患者，5例肠癌患者，2例淋巴癌患者，1例脑肿
瘤患者。两组患者均对本次研究表示知情，且数据对比

后不具有统计学意义，即P > 0.05。

2.2  方法
研究1组患者患者常规的置管以及护理方法。
研究两组人员给予病人的PICC置管方法，由护理人

员在将病人的深静脉选准后，在确认病人的反复穿刺位

置后进行PICC置管，使其扩大至腋下部位，最后在右胸
部第三肋骨的间隙，在治疗期内确保病人不被外界的影

随所感染。同时对患者进行心理护理，如果患者对PICC
置管方式不能完全掌握和了解，心理上就会产生消极的

情绪，所以护理人员要对患者进行有效的心理疏导，给

患者讲述有关的PICC置管技术的优势，使病人对手术有
科学的认识，以便于积极的协助护理人员的操作，如此

可以减轻病人的不良反应[2]。手术中的护士，病人在治

疗的过程中，护士工作人员要严密的监视病人的动作，

询问病人的穿刺痛苦情况，一旦病人在手术中发生不良

反应，护理人员及时把病人的状况汇报给医师，为病人

提示抢救方法。术后的并发症护理，为了防止病人的术

后感染，通常需要实施无菌手术，对病人的穿刺部位严

密的清洁，并使用百分之零点九氯化钠注射液的管道清

洗，以免残留物造成管道的阻塞[3]。

术中护理主要为插管护理，首先选取静脉置管部

位，然后将中心静脉或者头静脉作为置管静脉。置管的

时候病人手腕与去干要保持在相同位置，并应用深静脉

穿刺法进行置管。插管的直径选取从上肢力量左侧的测

量，大约是(41.2±3.3)cm，而右肢测量为(37.2±3.7)cm。插
管的同时，先准备好无菌手套，之后应用生理盐水进行

液体管道消毒，并按照管子直径加以修剪。在穿刺的同

时使用插入术鞘，以保证入针距离为15~30°左右。
术后护理主要进行术后观察、导管护理等。术后观

察针对PICC穿刺患者给予24h的穿刺点是否渗漏血，触
摸穿刺点时是否存在着硬结或者疼痛。监测患者心率变

化、输液速度、体温变化等指标，患者根据可能存在的

发热情况，监测臂围变化并进行相应记录，以避免在血

管插管后引起的血液循环不畅，甚至发生血肿[4]。导管保
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养的时候，必须观察导管是否固定妥当，在穿刺之后的

透明敷贴也必须根据情况进行替换（2次/周）。而在保
养导管的时候需要观察输液静滴情况，并观察导管的通

常，同时需要对冲风险管液的观察，并根据冲管液判断

病人恢复状态。

2.3  组间并发症对比分析
比照组患者并发症占比高于研究组P < 0.05，具有临

床统计学意义。

表1 组间并发症对比分析[n/%]
分组 例数 穿刺疼痛 静脉炎 堵管 感染 发生率

研究组 63 1 0 0 3 4(6.35)

比照组 63 3 2 1 5 12(18.75)

x' - - - - 9.9122

P - - - - 0.0000

2.4  组间患者的生活质量评分对比分析
研究组患者各项生存质量评分优于比照组，P < 

0.05，存在统计学意义。

表2 组间患者的生活质量评分对比分析[ /分]

分组 例数 躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

研究组 63 38.30±3.90 38.24±3.69 38.70±3.10 29.46±3.22

比照组 63 33.80±3.81 32.79±3.57 35.20±3.48 25.85±3.69

t 6.0558 6.9389 3.1827 5.4297
P 0.0027 0.0013 0.0039 0.0045

4 讨论

肿瘤病患一般均需长期接受化疗，严重损伤到病患

机体，以至于病患身体处于虚弱状态。因病患需要静脉

输注大量血制品、高浓度的营养物质等，反复穿刺后，

病患痛苦感倍增。而且，肿瘤病患长期接受静脉化疗，

极易有周围的静脉创伤与静脉炎等临床症状表现出现[5]。

PICC，它能够为以上情况起到良好改善作用，使这些刺
激性化疗药剂可以成功输注在患者的身上。PICC放置管
前，必须选定好穿刺地点和血管，一般选择较低分叉、

良好韧性、粗直的管道，包括贵要静脉、肘部河北正定

中学静脉等。并根据病人的具体状况，把反复穿刺管道

具体尺寸设定好，一般是以产次点及上腔静脉体表长度

约2cm为插入术的适当深度，在反复穿刺后应拍胸片，并
根据胸片的导管长度合理调整。在癌症患者的临床应用

管理中应用PICC置管技术时，对其管理方面要求也具有
很高的技术条件和要求[6]。所以，通过将PICC的保护措施
有效应用，不但能更有效的充分发挥PICC置管优点，使
得护士服务的满意度得以有效提高，而且还能提高留置

胃管的效果，从而减少导管的脱出量。经本文研究后发

现，在置管的成功率及导管的脱出率、对护理工作的满

意度方面，对比实施基础护理，实施PICC组合治疗的效
果明显，更证明在肿瘤医学应用治疗中PICC应用的合理
性。传统护士操作中，肿瘤病人多是在医院总体帮助下

完成监护任务，忽略病人自己的需要，由此造成监护效

率没有提高，所以需要寻求比较合理的质量方案，采用

PICC方式进行的监护方式，其在穿刺管道的尖端上稳定
置在上腔静脉、锁骨下静脉上，能够更快的血液循环，

并稀释药物浓度、刺激性，大大降低对血管刺激、破

坏，减少患者的痛苦，同时进行健康宣之后，降低不良

情绪的发生，掌握好插管力度与速度，防止反复穿刺，

以提升护理效果[7]。

肿瘤是现代医学临床上比较普遍的病症之一，其癌

症的发生原因相对较多，而且有良性与恶性之分，发生

率较多。在治疗癌症疾病过程中，对患者进行正确的保

护对病情的治愈与康复，有着关键的意义。在实验中，

研究重点主要是在PICC系统下的置管穿刺保护、置管穿
刺节点的保护和规范操作的保护等，展开对患者PICC模
式的护理[8]。让患者在护理的过程中感受到护理人员的工

作热情，降低患者在护理过程中的并发症发生率，同时

要保证患者在护理的过程中出现焦虑的问题，本本着以

病人为中心的服务思想对病人进行有效的照顾，增加病

人的治疗信心，减轻病人的不良反应，为病人创造更优

良的治疗服

5 PICC 护理

5.1  导管护理
护理人员应当注意体外管道的保护，并向病人和亲

属说明有关注意事项，以免管道受压和脱出。护理人员

在入管后的头3d天，应于入洞处以上约十厘米处进行湿
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敷，3-4次/d，10-15min/次。当输完血液制品或者黏稠液
后，要充分做好检查，并在输完之后立即应用生理盐水

快速脉冲的冲管，以避免有形成分的物质附着，并防止

管道中出现阻塞现象[1]。

5.2  健康教育
护理人员还应嘱咐病人适当的运动置管一侧的身

体，并只管一侧身体不能做出过分外展、转动、抬高以

及上举的动作，同时尽量减少使导管随身体移动，以降

低对血管内壁的冲击。在置管后，护理人员一定要嘱咐

患者抬高自己的手留置胃管侧肢体，以帮助血液的回

流，但同时也要做好对置管侧肢体的保温工作，在送液

以后也一定要进行休养，避免机体长期受压。病人如发

生酸胀、酸痛等不及时，应及时向医护人员报告，医护

人员要仔细观察并注意病人置管侧身体有无出现疼痛、

肌肉的改变等情况。

5.3  静脉炎预防护理
通常情况下，病人在穿刺后的2-3d，甚至在输注治疗

药品后都可能会发生深部静脉炎。故医生工作人员在实

施反复穿刺过程中，应针对病人具体情况，选用最合适

的血管和导管，并正确把握插入术速度与力度，操作时

要确保动作缓慢、轻柔。在出现脑栓塞情况后，医生及

工作人员应使用肝素冲洗，并进行溶栓。病人在产生上

肢血栓性静脉炎后，护理人员应考虑使用抗冻、溶栓和

祛聚的主要途径;在血管腔内可使用导管取栓，以使患者
上躯的静脉管内血液恢复正常;如未能彻底封堵，或者因
严重狭窄而无法实施深静脉整型手术者，则应考虑实施

颈内静脉异位治疗[2]。

5.4  预防感染护理
在放置管时，护理人员也要仔细观察患者的状态，

如果出现了无故高热甚至窒息的现象时，就要确定是不是

由于留置胃管而导致的败血病，从而及时进行针对性的处

理。如果病人管道已经脱出，就不要再继续送入管子，以

避免传染。患者管路一旦发生断裂或泄漏后，护士工作人

员应考虑拔出管路。病人若出现轻微过敏，护士工作人员

要注意观察病人的肌肤色泽，适时调换外固定纸胶布的部

位；若出现中度过敏，护理人员应按时更换药品，保证病

人的身体洁净干燥，同时检查病人有无出现水疱；转变使

用无菌梳妆，并每天进行更换，一旦出现污染和方纱松动

状况，要嘱咐病人使用抗过敏药品[3]。

结语

综上所述，PICC技术应用肿瘤护理的时候，其操作
比较简单，而且安全性较高能够有效避免感染，且在临

床治疗中已经得到了广泛的应用。应用PICC技术治疗肿
瘤患者，患者康复效果明显，因此PICC对于肿瘤患者临
床护理意义重大。
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