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　　随着经外周静脉置入中心静脉导管 (PICC)在肿瘤患

者化疗和营养支持中广泛应用,其相关并发症也初露端倪.
研究表 明,PICC 导 管 相 关 性 静 脉 血 栓 发 生 率 为 ３５％ ~
６７％[１].PICC置管会损伤血管内膜,使管腔变小,血流变

慢而易诱发静脉血栓形成.恶性肿瘤患者自身的易栓症及化

疗后产生大量细胞因子,进一步加重静脉血栓发生.近

１５％的静脉血栓患者会因为肺栓塞而危及生命[２Ｇ３].研究表

明,集束化管理在降低呼吸机相关肺炎的发生率和感染性休

克患者病死率等方面起着重要的积极作用[４].笔者将集束化

管理应用于PICC导管相关性静脉血栓的干预,探讨其对预

防PICC导管相关性静脉血栓的效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:采用方便抽样,选取２０１６年３月至２０１８
年２月我院静脉治疗专科门诊就诊,且符合纳入和排除标准

的患者１９６例为研究对象.纳入标准:１)恶性肿瘤成年患

者,PICC用于化疗或化疗加营养支持;２)自愿参加研究.
排除标准:１)出、凝血功能异常[５];２)置管期间发生不能

配合的情况者;３)未在该院进行全程化护理者[６];４)同期

有其他深静脉置管;５)有血栓栓塞症病史.采用以２０１６年

３—１２月的PICC置管患者９８例作为对照组,以２０１７年５
月至２０１８年２月的PICC置管患者９８例作为观察组.对照

组男５０ 例,女 ４８ 例;年 龄 ２７~８０ 岁,平 均 (５５􀆰９７±
１１􀆰７６)岁;存在除肿瘤外的静脉血栓高危因素 [静脉血栓

高危因素:血栓体质 (冠心病、高血脂、高血压、高血糖、
高尿酸血症)、血液高凝 (血小板增多、动脉粥样硬化等)、
肿瘤、糖尿病、免疫性疾病、长期卧床等[７]]者 (下文简

称:高危患者)４６例 (４６􀆰９４％).观察组男５１例,女４７
例;年龄３０~７７岁,平均 (５６􀆰３５±９􀆰８９)岁;高危患者４９
例 (５０􀆰０％).两组年龄、性别、静脉血栓高危因素等差异

无统计学意义 (P＞０􀆰０５).本研究获得院伦理委员会审查

批准,患者均签署知情同意书.

１􀆰２　方法:考虑到伦理学问题,本研究采用非同期对照研

究方法,对照组实行符合 «安全输液操作流程»置管与维护

标准[８],观察组在对照组基础上加用集束化管理措施.以下

为本研究集束化管理措施,各项措施均经过临床检验,同时

符合我国卫生计生委制定的 «静脉治疗护理技术操作规范»
实践标准[９].

１􀆰２􀆰１　组建静脉血栓栓塞症 (VTE)风险防控团队:该团

队由护理部主任、血液科、肿瘤科、心血管科等相关科室护

士长、临床专科护士组成,负责制定 VTE风险防控管理制

度、流程及护理常规,组织临床护士 VTE风险防控知识培

训与考核,定期下临床督导临床护士做好 VTE病例的早期

识别、规范预防与护理.

１􀆰２􀆰２　把 VTE风险防控作为护理质量重点环节管理:临

床专科护士每天监测 VTE风险防控敏感指标,VTE风险防

控团队每月汇总 VTE风险防控敏感指标并进行分析,护理

部每季度检查１次.

１􀆰２􀆰３　PICC置管前 VTE风险防控评估:１)病区医护人员

熟练掌握 PICC 置管适应证和禁忌证,主动评估患者的诊

断、置管史、用 药 史、出 凝 血 指 标 等,符 合 置 管 者,请

PICC专科护士会诊置管.２)PICC专科护士严格评估会诊

患者的一般资料、出凝血指标等,对于高危患者,告知其主

管医生与责任护士,进行风险与效益分析,对仍需置管患者

告知存在的风险与效益,签署知情同意书.３)根据患者病

情、用药及疗程、意愿选择合理的静脉输液通道.４)对于

静脉血栓高危患者应慎重置管,加强观察.

１􀆰２􀆰４　置管过程评估:１)选择静脉:超声引导下评估皮肤

和血管条件,首选贵要静脉.２)选择导管:在满足治疗的

基础上尽量选择柔软、细的、少腔的导管,原则上导管管径

不宜超过血管管径的４５％.首选质地柔软、组织相容性好

的硅胶材质的三向瓣膜式导管,末端接正压接头,双重设置

防止血液反流.３)选择置管者:由工作经验丰富、熟练掌

握超声及心电图基础知识、经过中华护理学会或省护理学会

PICC专科护士培训并考核合格的 PICC专科护士置管,一

个护士穿刺不超过２次,避免因反复穿刺或粗暴送管损伤血

管内膜.４)选择穿刺置管技术:在超声引导结合心电图定

位技术下采用改良塞丁格穿刺技术[８].本研究团队研究表

明[１０],采用超声引导结合心电图定位技术置管,可提高一

次置管成功率,PICC导管相关性静脉血栓的发生率较低.

５)严格执行全程无菌操作,置管成功后妥善固定导管.

１􀆰２􀆰５　置管后观察与维护:１)置管后每日评估,详见 «安
全输液操作流程»中 “经外周置入中心静脉导管日常评估流

程”[８].２)正确维护导管,首次置管后４８h维护导管１次,
以后常规每周至少维护导管１次,如出现贴膜松动、渗血、
渗液等异常情况应及时维护,详见 «安全输液操作流程»中

“血管通路维 护 技 术 操 作 流 程”[８],并 填 写 PICC 维 护 观

察表.

１􀆰２􀆰６　临床护士熟练掌握正确的PICC使用方法[９]:１)AＧ
CＧL冲封管:①每次输液结束或间歇期维护时,用２０mL生

理盐水脉冲式冲管,“推一下,停一下”,形成小漩涡,彻底

冲管,再用肝素封管液正压封管;②封管液浓度的选择:血

栓高危患者采用１００U/mL肝素封管液;普通患者或出血
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倾向患者则用０~１０U/mL肝素封管液;③封管液量的选

择:单腔 PICC 推注１􀆰５ mL,双腔 PICC 则每腔各推注１
mL.２)保持PICC通畅:输液前后用２０mL生理盐水脉冲

式冲管;输完黏稠液体或血制品后没有限制水钠者用２０~
４０mL生理盐水脉冲式冲管;禁忌强行冲管;３)一般不从

PICC采血,如有必要,先抽出管腔内血弃去,抽血后予生

理盐水２０~４０mL脉冲式冲管.

１􀆰２􀆰７　指导患者自我管理:对患者及其照护者进行健康宣

教:１)预防静脉炎:指导患者在置管后即沿穿刺血管走向

涂抹液体敷料并轻轻按摩,每日３~５次,每次４~５min;

２)恰当活动:教会患者置管侧肢体适当活动,置管２４h后

做PICC功能锻炼操[５],避免提重、举高、外旋等动作,避

免长时间压迫置管侧肢体;３)增加入水量:病情允许下鼓

励患者每天入水量达３５００mL;４)自我观察:教会患者及

照护者观察患者置管侧肢体有无肿胀、疼痛、皮温增高等,
如有异常及时告知医护人员,必要时请 PICC 专科护士会

诊.尤其是高危患者更要加强自我管理.

１􀆰２􀆰８　建立PICC患友微信交流群:开展基于微信平台的

延续护理[１１],有效预防PICC导管相关性并发症.

１􀆰２􀆰９　血管超声筛查:１)拔管前行常规静脉血管彩超检

查,如无提示静脉血栓形成等异常方可拔管;２)留置期间

如出现静脉炎、置管侧手臂疼痛肿胀等疑似静脉血栓症状立

即行静脉血管彩超检查[１２].３)对疑似 PICC导管相关性静

脉血栓者立即请血液科血栓与抗凝专家会诊,对已发生

PICC导管相关性静脉血栓者按我院 VTE风险防控专家小组

制定的 «中心静脉导管相关的诊断与治疗流程»处理.经治

疗后２周血栓稳定后尽早拔管.

１􀆰２􀆰１０　拔管时间及方法:PICC可留置１周至１年,原则

上在满足治疗需求后尽早拔除.按照 «安全输液操作流程»
中 “PICC拔管流程”[８]拔管,拔管时右手拔管动作应轻柔、
缓慢,左手拿无菌纱布轻轻放在导管道穿刺点上方皮肤,待

完整拔除时左手拿无菌纱布按压穿刺点,不能一边按压管道

上方皮肤一边拔管,以免纤维蛋白鞘脱落,继而引起血管

栓塞.

１􀆰３　效果评价:观察两组患者上肢臂围及肿胀程度、血管

超声结果等情况并填写 PICC维护观察表.PICC导管相关

性静脉血栓诊断标准 (二者满足其一):１)临床症状[１３]:
患者自觉置管侧上肢肿胀、疼痛、皮肤温度增高、浅静脉扩

张,患侧和健侧上肢周径相差１􀆰５~４cm.２)仪器辅助[１２]:
拔管前行置管侧单上肢血管彩超检查,提示 PICC导管相关

性静脉血栓形成.有症状静脉血栓标准:患者有发生静脉血

栓的临床症状,行置管侧单上肢血管彩超检查,提示 PICC
导管相关性静脉血栓形成.无症状静脉血栓标准:患者无发

生静脉血栓的临床症状,行置管侧单上肢血管彩超检查,提

示PICC导管相关性静脉血栓形成.PICC导管相关性静脉

血栓的发生率＝PICC导管相关性静脉血栓发生例数/总置管

例数×１００％.

１􀆰４　统计学方法:对所测数据使用SPSS１９􀆰０软件进行统

计学处理.计数资料以百分比表示,采用 χ２ 检验;计量资

料以x±s 表示,采用t检验,P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

对照组９８例患者中,PICC导管相关性静脉血栓发生率

为２２􀆰４５％ (２２例),其中有症状静脉血栓５例,无症状静

脉血栓１７例;观察组９８例患者中,PICC导管相关性静脉

血栓发生率为１１􀆰２２％ (１１例),其中有症状静脉血栓１例,
无症状静脉血栓１０例.结果显示,观察组 PICC导管相关

性静脉血栓发生率 (１１􀆰２２％)明显低于对照组 (２２􀆰４５％),
两组患者PICC导管相关性静脉血栓发生率差异有统计学意

义 (χ２＝４􀆰４０９,P＝０􀆰０３６).

PICC导管相关性静脉血栓的发生与患者是否存在静脉

血栓高危因素的关联 性 分 析,差 异 无 统 计 学 意 义 (χ２ ＝
０􀆰１４７,P＝０􀆰７０１),PICC导管相关性静脉血栓的发生与患

者是否存在静脉血栓高危因素无直接关系.剔除高危患者

后,形成一组由非高危患者组成的新数据,新对照组５２例,
新观察组４９例.其中新对照组 PICC导管相关性静脉血栓

发生率为２１􀆰１５％ (１１例),新观察组 PICC导管相关性静

脉血栓发生率为１０􀆰２０％ (５例),两组 PICC导管相关性静

脉血栓发生率差异无统计学意义 (χ２＝２􀆰２６９,P＝０􀆰１３２).

３　讨论

在实施集束化管理后,观察组 PICC导管相关性静脉血

栓发生率低于对照组,尤其是留置期间出现有症状静脉血栓

的发生率几乎为零,且观察组患者PICC导管相关性静脉血

栓发生率 (１１􀆰２％)明显低于相关文献 (３５％~６７％)[１],
因此,集束化管理能有效降低恶性肿瘤患者 PICC导管相关

性静脉血栓发生率.
本研究结果显示,PICC导管相关性静脉血栓发生与患

者是否存在静脉血栓高危因素无直接关系.在研究对象均为

恶性肿瘤患者的前提下,PICC导管相关性静脉血栓发生率

不具有特异性.经分析考虑,静脉血栓发生原因复杂,本研

究在变量的控制上具有一定的局限.为了最大程度减少静脉

血栓发生影响因素的干扰,本研究团队将高危患者剔除,形

成一组由非高危患者组成的新数据,结果显示,两组患者

PICC导管相关性静脉血栓发生率差异无统计学意义.分析

原因如下:一是严格把控置管流程条件下,置管所致的血管

内膜损伤几乎不可避免;二是剔除高危患者后,样本数量下

降和两组样本量差异可能造成统计学误差;三是不同医护人

员对不同护理对象采取的措施带有人为性,即对非高危患者

给予的关注不够,若恶性肿瘤患者没有除肿瘤外的静脉血栓

高危因素或未被诊断出 (微血栓),则医护人员容易忽视其

具有 VTE风险,在没有积极抗凝、防栓处理以及进行预防

PICC导管相关性静脉血栓相关宣教和行为督促的情况下,
依然有可能增加PICC导管相关性静脉血栓发生率.故非高

危患者在集束化管理措施下的PICC导管相关性静脉血栓发

生率较不采取集束化管理措施的患者略有降低,但差异无统

计学意义.
本研究中发生静脉血栓的患者有３３例,发生无症状静

脉血栓的却有２７例 (８１􀆰８１％).PICC导管相关性静脉血栓

的诊断几乎只来源于拔管前的血管超声检查结果,即置管后

出现症状性PICC导管相关性静脉血栓的概率非常低.隐匿

性PICC导管相关性静脉血栓是症状性 PICC导管相关性静

脉血栓发生、发展的一个潜在隐患,如不能早期发现并进行
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防治,将增加患者的治疗风险、治疗经费以及造成医疗资源

浪费.如何尽量不增加患者检查费用的同时早期发现和预防

隐匿性PICC导管相关性静脉血栓,值得我们医疗护理人员

进一步的研究和探讨.本研究探讨了应用集束化管理预防

PICC导管相关性静脉血栓的效果,研究表明,规范的置管

与维护结合集束化管理具有循证基础,能够有效预防和减少

恶性肿瘤患者PICC导管相关性静脉血栓的发生.在关注高

危患者PICC导管相关性静脉血栓发生的同时也要关注非高

危患者的PICC导管相关性静脉血栓发生,做好患者的观察

和健康宣教,及时发现和有效预防隐匿性 PICC导管相关性

静脉血栓向症状性PICC导管相关性静脉血栓发展.在护理

过程中,护理人员应该具备循证思维,做好患者的观察护

理,对潜在的、可能发生的护理问题进行评估和预防,通过

不断完善工作程序,用最优化的集束化管理措施为患者提供

更好的照护,降低医疗成本,为服务于护理事业做贡献.
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快速康复外科护理在胃癌围手术期患者的应用效果

福建省立医院肿瘤外科 (福州３５０００１) 　郑敏辉　罗建花　江林梅　李娟兰　潘　芸

　　中国国家癌症中心最新统计数据显示,胃癌的发病率高

居恶性肿瘤第２位,死亡率高居第３位.目前,胃癌最佳的

治疗方式仍为手术治疗,但术后严重的应激反应及并发症的

发生延缓了患者的康复时间,加重了患者的经济负担和心理

负担,严重影响到患者的生命质量.快速康复外科护理

(fasttracksurgerynursing,FTSN)是指在多学科配合下,
采用已被循证医学证实有效的围术期处理方法来减少患者应

激反应及并发症的发生,促进患者快速康复,缩短住院时

间,减少医疗费用[１].我们将 FTSN 应用于胃癌围手术期

患者,探讨其应用的临床效果.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:选择２０１８年６月至２０１９年１１月我院肿瘤外科

住院的胃癌患者,共１２６例.纳入标准:１)１８岁≤年龄≤
７５岁;２)经病理检验首次确诊为原发性胃癌,临床分期

Ⅰ~Ⅲ期;３)未行新辅助化疗;４)手术方案为根治术;５)
能正常沟通,知情同意,愿意配合.排除患有其他脏器重大

疾病或 (和)严重并发症的患者.两组患者按计算机随机法

进行分组,采用系列编号且不透光、密封的信封保存随机分

配方案,再根据信封内编号的分配方案分为观察组和对照组

各６３ 例.其 中,观 察 组 男 ４２ 例、女 ２１ 例,平 均 年 龄

(５９􀆰２３±６􀆰２)岁;对照组男 ４０ 例,女 ２３ 例,平 均 年 龄

(５９􀆰８６±６􀆰７岁).两组患者在性别、年龄、文化程度、婚

姻状况、收入情况、肿瘤分期等一般资料比较的差异均无统

计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　方法

１􀆰２􀆰１　对照组护理:给予常规护理措施.１)常规术前准

备:术前向患者交代相关注意事项,告知患者提前做好准

备;术前１２h禁食、禁饮,常规留置导尿管和胃管,常规

进行肠道准备,术前１天口服泻药清洁肠道.２)术后护理:
严密观察病情,监测生命体征,常规给予止痛药.术后不限

制补液量,待肛门排气后方可拔除胃管,进食流质饮食,根

据病情决定下床活动时间.

１􀆰２􀆰２　观察组护理:在常规护理的基础上实施快速康复外

科护理.成立快速康复护理小组,由４名医生和８名护士组

成,科主任和护士长共同负责,定期开展快速康复护理学习

与讨论,材料为欧洲加速康复外科协会制定的 «胃切除术加
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