
·临床医学前沿

18

持续改进PICC护理质量对患者生活的影响

田 秀

青海红十字医院 青海 西宁 810000

摘 要：目的：研究静脉治疗护理小组对持续改进PICC护理质量和对患者生活质量的影响。方法：选取2020年4

月-2021年12月进行外周穿刺置入中心静脉导管（PICC）置管治疗的50例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对

照组和观察组，各25例。对照组采用常规管理，观察组静脉治疗护理小组管理，比较两组护理质量水平、生活质量评

分、并发症发生情况以及护理满意度。结果：对照组护理满意度低于观察组（ ）；观察组的并发症发生率低

于对照组（ ）；观察组生活质量各维度评分高于对照组（ ）。结论：静脉治疗护理小组可提高护理质

量水平，提高患者生活质量水平，降低并发症发生率，提高护理满意度。
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引言：经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）是临

床较为常用的输液方式，可利用导管从患者外周手臂处

静脉进行穿刺，沿血管直达上腔静脉，不仅有效避免了

药物与手臂静脉的直接接触，且操作简单、维护方便、

留置时间长，已成为临床治疗及肠外营养的重要途径。

但在实际的应用中，若护理不当极可能导致导管堵塞、

敷贴脱落等意外情况的发生，造成留置时间延长及机械

性静脉炎等并发症的出现，严重影响着患者的临床治

疗。因此，为了确保PICC治疗的有效性及安全性，本文

将静脉治疗护理小组应用到了PICC护理质量的持续改进

中，并对其应用效果进行了探讨，如下。

一般资料

选取2020年4月-2021年12月在本院进行PICC置管治疗

的50例患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和

观察组，各25例。对照组男性18例，女性7例；年龄42~75

岁，平均年龄（53.19±4.89）岁。观察组男性16例，女性

9例；年龄44~76岁，平均年龄（52.98±5.01）岁。两组年

龄、性别比较，差异无统计学意义（ ），有可比

性。本研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研

究，并签署知情同意书。纳入和排除标准纳入标准：①进

行PICC置管治疗；②符合PICC置管临床指征；③能配合护

理干预者。排除标准：①合并肝、肾、心脑血管系统等严

重疾病者；②认知功能障碍，精神障碍。

方法

对照组采用常规管理：①基础护理：评估导管

状况，及时发现并发症，确保管路通畅；②遵医嘱：严

格执行医嘱，做好置管护理和管理；③做PICC置管常规

健康宣教，提高患者对PICC置管的认识；④对于烦躁、

不安等负面情绪患者，做好安抚和开导。

观察组：（1）建立小组：由多位经验丰富、

责任心强的护理人员组成PICC静脉治疗护理小组，明

确组内成员的各项职责，并对置管护理的优化与维护、

相关并发症的预防及处理等内容进行强调。同时针对实

际情况制定相应的PICC质量管理标准，定期对置管质量

进行督导与评估；同时负责组织相关工作人员的培训及

考核，并对工作中的疑难病例进行综合讨论，提出解决

方案，有必要时进行联合会诊[1]。（2）加强监管：加强

PICC护理的监管力度，对其护理质量进行全面检查，及

时发现问题并进行整改。同时，定期进行小组会议，针

对上阶段工作中的不足进行探讨与分析，并制订针对性

的计划[2]。（3）置管维护：所有的导管维护程序均按照

已制定的标准执行，包括冲管、封管、更换敷料以及拔

管等操作，同时注意各种导管并发症的发现与识别，对

护理质量进行严格把控[3]。（4）针对患者实际情况进行

干预，指导患者健侧卧位，即俯卧位和仰卧位，避免患

侧受压，禁止患肢剧烈活动，每天定时整体翻身，指导

患者进行握拳活动，促进静脉血液回流，预防穿刺上臂

血肿的发生。（5）收集问题并制订计划，在进行护理

时，医护人员需要随时对患者进行满意度的评价，收集

患者的问题并且予以探讨解决。当前在患者治疗期间的

问题包括两点，第一，缺乏完善的PICC置管管理制度，

在操作中极易出现问题。第二，护理人员缺乏预见性，

无法提早发现潜在隐患。（6）每天定期与患者沟通，了

解患者的心理状态，并及时给予疏导，增强患者治疗自

信心，为PICC置管治疗奠定心理基础[4]。

评价指标护理满意度、并发症对比

护理满意度判定：以本院自制调查问卷为主，非

常满意、满意、不满意得分区间分别为：85～100分、

60～84分、 分。
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统计学处理

采用SPSS20.0统计软件，用（ ）、（n，%）分

别表示计量资料和计数资料，分别采用t检验和χ2检验。

表示差异有统计学有意义。

对比护理满意度

对照组护理满意度低于观察组（ ），见表1。

%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（%）

对照组 25 10（40.0） 11（44.0） 4（16.0） 84.0

观察组 25 15（60.0） 9（36.0） 1（4.0） 96.0

χ2值 11.17

P值

并发症发生率的对比

观察组的并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（ ），见表2。

%）]

组别 例数 感染 导管堵塞 静脉炎 静脉血栓 发生率（%）

对照组 25 1（4.0） 2（8.0） 1（4.0） 1（4.0） 20.0

观察组 25 1（4.0） 1（4.0） 0 0 8.0

χ2值 9.91

P值

两组生活质量水平比较

观察组生活质量各维度评分高于对照组，差异有统

计学意义（ ），见表3。

，分）

组别 n 心理健康 社会功能 活力 情感职能 躯体功能

观察组 25 76.23±10.11 66.18±9.90 58.51±9.55 72.10±7.68 76.00±8.14

对照组 25 61.02±8.14 50.95± 43.11±8.24 60.10±8.45 62.32±8.56

T 7.109 9.560 8.089 6.310 11.103

P 0.021 0.011 0.019 0.029 0.006

PICC静脉导管具有留置时间较长的特点，可降低反

复穿刺对患者的伤害，减轻患者的痛苦，为临床静脉治

疗患者提供了便利；但是PICC置管期间容易受到多种

影响，发生相关并发症，例如血栓、导管感染等，不仅

会对患者PICC置管的效果造成影响，而且还会影响患者

临床治疗的顺利进行。虽然近年来在导管材料、置管方

法、置管护理方面不断得到完善，但是仍然无法完全避

免置管并发症的发生[5]。常规护理管理缺乏针对性，实施

效果有限。静脉治疗护理小组管理方法通过成立护理小

组，并责任分明，使得小组成员的优势充分发挥，同时

还可确保护理服务的全面性、综合性与规范性；但静脉

治疗护理小组管理是否可一定程度提高临床PICC置管护

理质量，改善患者生活质量，还需要不断的探索。

结束语：综上所述，在对静脉输液治疗患者进行护

理时，成立静脉护理小组，以持续改进改进PICC护理方

式进行护理干预，能够满足患者对于护理的需求，降低

并发症的发生率，对于促进患者康复具有积极意义。
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