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基于循证护理的PICC置管患者护理会诊模式的应用

福建省福州市第一医院普外科 (福州３５０００９) 　林玲琴

　　经外周静脉穿刺中心静脉导管 (PICC)是临床利用导

管从外周手臂的静脉进行穿刺,可以有效避免化疗药物和手

臂静脉的直接接触,还可以通过静脉血流迅速冲稀化疗药

物,降低药物对血管的刺激[１].本研究收集我院２０１６年１
月至２０１８年２月实施护理会诊的１９６例PICC置管患者作为

研究对象,比较分析常规护理和循证护理干预的临床护理疗

效,现报告如下.

１　资料和方法

１􀆰１　一般资料:收集我院２０１６年１月至２０１７年１月实施

护理会诊的９６例 PICC置管患者为对照组,其中男５０例,
女４６例;年龄４３~６６岁,平均 (５２􀆰６８±２􀆰７２)岁.收集

我院２０１７ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ２ 月实施护 理 会 诊 的 １００ 例

PICC置管患者为观察组,其中男５４例,女４６例;年龄４０~
６９岁,平均 (５２􀆰０６±２􀆰０７)岁.两组患者的年龄、性别等

基本资料差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组给予常规护理会诊流程:１)科室护士长要根

据患者PICC置管的情况,填写护理会诊申请单,以书面及

电子邮件方式上交护理部,等待护理部安排相关的护理专家

组织会诊;２)责任护士要将详细的会诊情况记录以电子文

档形式登记并存档.

１􀆰２􀆰２　观察组给予基于循证护理的护理会诊模式:１)护理

会诊人员的组建,PICC置管护理人员要求本科及以上学历,
相关科室１０年以上的工作经验,掌握全面护理知识[２].所

以由我院有PICC置管１０年经验的护士长担任组长,负责

组织调配护理会诊人员,PICC置管治疗小组成员５名来自

普外科、重症医学科、儿科、肿瘤内科.２)PICC置管护理

会诊记录单内容包括患者的详细个人资料、申请科室、置管

时间、存在护理问题、会诊时间、会诊意见.３)护理会诊

范围为 PICC 置管前患者病情较重或出现严重营养不良,

PICC置管及维护过程中出现并发症问题[３Ｇ４]及外院带入的

PICC导管维护疑难问题.４)护理会诊流程:①接到电话、
电子邮件的会诊单２４h内由组长负责组织安排会诊的人员、
通知时间、地点,再上报护理部 (急会诊１０min内到场);

②由患者的责任护士接待护理会诊人员,汇报护理期间存在

的问题,需要如何解决;③会诊人员通过病历、患者身体检

查情况,给出明确的解决措施;④若遇无法解决的问题通过

远程会诊模式与外院专家一起研究解决;⑤责任护士将详细

的会诊情况记录以电子文档形式登记,并存档;⑥会诊人员

会诊后的１周、半月和１个月对患者进行随访,查看会诊结

果并记录;⑦组长组织每周１次 PICC置管患者护理查房,
加强健康宣教包括置管后并发症的观察、治疗间歇期导管维

护,建立与患者的微信交流群,提高会诊效率.

１􀆰３　统计学分析:本文所得实验数据均采用SPSS１９􀆰０统

计学软件进行检验,计量资料用x ±s 表示,采用t检验;
计数资料采用χ２ 检验,以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　会诊效果比较分析:结果显示不同护理会诊模式结果,
两组比较差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　会诊结果比较分析 (例)

组别 导管相关感染 机械性静脉炎 穿刺口渗血 肢体肿胀 导管堵塞

观察组 (n＝１００)
　会诊例数 １８ ２０ ２５ １５ ２２
　解决例数 １７ １９ ２５ １４ ２１
　解决率 (％) ９４􀆰４４∗ ９５􀆰００∗ １００􀆰００∗ ９３􀆰３３∗ ９５􀆰４５∗

对照组 (n＝９６)
　会诊例数 １６ １９ ２４ １７ ２０
　解决例数 １１ １４ １７ １１ １４
　解决率 (％) ６８􀆰７５ ７３􀆰６８ ７０􀆰８３ ６４􀆰７１ ７０􀆰００
χ２ 值 ３􀆰８４ ３􀆰４０ ３􀆰６６ ３􀆰８２ ４􀆰８９
P 值 ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５ ＜０􀆰０５

　　注:观察组与对照组相比,∗P＜０􀆰０５.
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２􀆰２　会诊人员的工作效率比较分析:研究结果显示,观察

组护理会诊后处置时间距申请时间间隔 (８􀆰５１±１􀆰８４)h,
显著短于对照组 (１２􀆰６７±１􀆰２９)h,差异有统计学意义 (t＝
４􀆰２３,P＜０􀆰０５),见表２.

表２　会诊人员的工作效率比较 (x±s,h)

组别 例数 处置时间距申请时间间隔

观察组 １００ ８􀆰５１±１􀆰８４∗

参照组 ９６ １２􀆰６７±１􀆰２９
t值 ４􀆰２３
P 值 ＜０􀆰０５

２􀆰３　满意度比较分析:研究结果显示,比较两组患者的满

意度,观察组９８􀆰００％ (９８/１００)显著高于对照组９２􀆰７０％
(８９/９６),差异有统计学意义 (χ２ ＝３􀆰１３,P＜０􀆰０５),见

表３.

表３　两组满意度对比分析 [例 (％)]

组别 例 非常满意 满意 不满意 满意度 (％)

观察组 １００ ８３ (８３􀆰００) １５ (１５􀆰００) ２ (２􀆰００) ９８􀆰００∗

对照组 ９６ ６６ (６８􀆰７５) ２３ (２３􀆰９６) ７ (７􀆰２９) ９２􀆰７０　

　　注:观察组与对照组相比较,χ２＝３􀆰１３,P＜０􀆰０５.

３　讨论

PICC置管感染的发生率较中心静脉导管低,解决了外

周血管条件差的患者输液难题,但是 PICC置管在临床的使

用过程中,容易产生护理不良事件或并发症,增加患者的痛

苦.本研究收集１９６例患者作为研究对象,比较常规护理会

诊流程和基于循证护理的护理会诊模式的护理疗效.
不同护理会诊模式结果表明,观察组会诊解决率显著高

于对照组.因此,基于循证护理的 PICC置管护理会诊模式

可以有效降低护理并发症及不良反应问题,临床疗效显著.
循证护理是能够持续改进护理质量的一种护理模式,它的任

何解决策略,均要建立在相关证据的基础上,从而保证决策

的真实有效性[５].基于循证护理的PICC置管护理会诊模式

可以有效解决置管与维持过程中出现的疑难问题,更好地提

高疗效.
另外,观察组护理会诊后处置时间距申请时间间隔显著

短于对照组,说明基于循证护理的PICC置管护理会诊模式

可以以最快的速度解决不同患者出现的护理问题.而且比较

两组 患 者 的 满 意 度,观 察 组 ９８􀆰００％ 显 著 高 于 对 照 组

９２􀆰７０％,表明基于循证护理的 PICC置管护理会诊模式可

以有效提高患者的满意度,使患者更好地配合治疗.
综上所述,PICC置管患者给予基于循证护理的护理会

诊模式的临床护理效果显著,可以有效地提高护理会诊效果

及工作效率,临床推广价值高.
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老年髋部骨折患者１１８例术后康复期护理

福建医科大学附属宁德市医院门诊部 (宁德３５２１００) 　余蓉生　黄雪平　周金花　陈　莹　黄瑜芳

　　髋部骨折患者出院时尚未完全康复,多属临床愈合,患

者的恢复在很大程度上依赖于良好的护理.出院后若护理不

当,有可能导致骨折成角畸形,关节僵直,甚至发生移位、

二次骨折等[１].因此,做好术后康复期的护理指导,对骨折

完全愈合尤为重要.本文对我院髋部骨折患者术后护理进行

回顾性分析,以预防或降低髋部骨折患者术后发生肢体残疾

和残障,探讨康复护理干预对髋部骨折患者术后恢复的

影响.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择我院２０１５年１月至２０１６年１０月髋部

骨折患者１１８例,分为两组,每组各５９例.对照组男３２
例,女２７例,年龄５２~８２岁,平均 (６７±１５)岁;观察组

男３０例,女２９例,年龄５４~８２岁,平均 (６８±１４)岁.
入选标准:髋部骨折患者自愿加入并积极配合患者.排除标

准:高血压、糖尿病、中风史,精神、智商不正常者.骨折

种类:股骨颈骨折４２例,股骨粗隆间骨折３６例,股骨粗隆

下骨折４０例.致伤原因:滑倒７４例、车祸４４例.治疗方

式:手术闭合复位内固定术３６例,全髋关节置换术４４例,
股骨头置换术３８例.两组年龄、性别等一般资料比较,差

异无统计学意义,具有可比性.

１􀆰２　方法:对照组采用常规护理,观察组在常规护理基础

上,从心理、饮食、功能锻炼３个方面采用护理干预,分别

在术后３、６个月各随访１次.采用 Harris髋关节评分表,
对患者髋关节康复情况进行评价,包括１０个维度,共１００
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