
症,必要时可能需采用麻醉镇静,在全程监护下进行治疗,
最大程度降低对患儿身心的负面影响,提高诊疗效率和质

量.研究表明全麻和单纯镇静均可改善牙科康复后的生活质

量及行为,全麻而非单纯镇静可以明显减少３~５岁的患儿

牙科恐惧症[１２].
综上,儿童口腔门诊的治疗是一个复杂的治疗过程,同

时也对护理工作提出了更高的要求,不仅要学会娴熟的四手

操作技能,还需通过儿童心理学、行为医学方面的知识来减

少患儿的恐惧与焦虑心理.儿童口腔门诊的精细化护理,可

以提高儿童尤其是４岁以上患儿的配合程度,使整个诊治过

程得以高质量、高效率地顺利完成.
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集束化护理在NICU新生儿PICC导管维护中的效果分析

福建省立医院重症医学科 (福州３５０００１) 　陈炎英　卓瑞燕　程　奇　谢梦玲　陈凌琳

　　经外周静脉置入中心静脉导管术 (PICC)具有安全可

靠、成功率高、保留时间长等优势,在新生儿重症监护室

(NICU)中应用较为广泛,可减少患儿静脉输液及反复穿刺

的痛苦.但 NICU新生儿血管条件、依从性等方面较差,若

PICC留置期间护理不当,可引发堵管、血流感染等并发症,
容易延长患儿 NICU住院时间,增加治疗费用[１].集束化护

理指集合一系列有循证基础的治疗及护理措施,对临床疑难

杂症进行处理的护理模式.本文采用集束化护理,旨在探讨

其在 NICU新生儿PICC导管维护中的护理效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１８年７月至２０１９年１月 NICU 的

PICC置管新生儿１００例为对照组,男５３例,女４７例,胎

龄２９~３７周,平均 (３３􀆰５２±１􀆰２８)周;另选２０１９年２—９
月 NICU的PICC置管新生儿１００例为观察组,男５４例,女

４６例,胎龄３０~３８周,平均 (３３􀆰５５±１􀆰２６)周.入选标

准:缺乏外周血管置管条件者;需长期、反复输液者;患儿

家属均签订知情同意书.排除标准:有 PICC 置管禁忌证

者;对研究不同意者;临床资料不完善者.两组性别、胎龄

等一般资料比较,具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　护理方法:１)对照组:行常规护理,严格遵循无菌

操作,定时换药,每周更换１次输液接头,若出现损坏或污

染应立即更换,输液前应用生理盐水冲管,常规消毒皮肤,
输液后应用生理盐水封管,对患儿皮肤状况进行密切关注,
若出现静脉炎应抬高患肢,应用喜辽妥按摩局部.２)观察

组:在此基础上行集束化护理,具体措施见下:①成立集束

化护理小组,查阅近年来 PICC导管维护相关文献及理论,
制定标准集束化护理方案,置管护士要求临床护理工作时间

＞５年、专业理论知识及实践操作技能扎实,并对其进行

PICC专业知识培训、考核,考核合格者并持有 PICC准入

证书方可上岗.②正确更换敷贴,若贴膜出现脱落、潮湿、

污染或渗血等现象应及时更换,应用７５％酒精擦拭穿刺点

周边胶布痕迹,之后以碘伏棉球进行消毒,顺序:将穿刺点

作为中心,顺时针、逆时针、从上至下消毒导管外露接头,
换面擦拭外露导管、顺时针消毒皮肤、酒精棉球脱碘,待

干.③每周更换２次 PICC敷料,每周更换１次输液接头,
如发现污染立即更换,每日应用生理盐水正压冲管４次,输

液结束后以无菌纱布对输液接头进行包裹.④做好床旁交接

班,每班记录穿刺点、穿刺肢体、皮肤等情况,若发现机械

性静脉炎应及时通知医师,并采取相关措施处理.⑤加强巡

视,及时接瓶,避免出现导管扭曲、压迫、打结等情况引发
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导管堵塞.⑥保持患儿安静,防止哭闹、躁动引发回血,造

成导管堵塞.⑦对患儿擦浴或沐浴时做好防水措施,保持穿

刺部位干燥,若敷料出现卷边、松动、污染,应及时更换.

⑧外出检查时做好导管标识,禁用高压注射器经 PICC导管

注射造影剂.

１􀆰２􀆰２　观察指标:记录两组干预后 PICC导管相关并发症

发生率;对两组家属满意度进行调查,总分１００分,＞９０
分为非常满意,８０~９０分为满意,＜８０分为不满意.

１􀆰３　统计学分析:采用 SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.计

数资料以百分数表示,组间比较采χ２ 检验,P＜０􀆰０５为差

异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组并发症比较:观察组 PICC导管脱出、堵管、导

管相关感染发生率为４􀆰００％,明显低于对照组１２􀆰００％ (P＜
０􀆰０５,表１).

表１　两组并发症分析 [n＝１００,例 (％)]

组别 导管脱出 堵管 导管相关感染 发生率

观察组 ２ (２􀆰００) １ (１􀆰００) １ (１􀆰００) ４ (４􀆰００)
对照组 ５ (５􀆰００) ４ (４􀆰００) ３ (３􀆰００) １２ (１２􀆰００)
χ２ 值 ４􀆰３４８
P 值 ０􀆰０３７

２􀆰２　两组家属满意度比较:观察组满意率为９６􀆰００％,明

显高于对照组８５􀆰００％ (P＜０􀆰０５,表２).

表２　两组家属满意度分析 [n＝１００,例 (％)]

组别 非常满意 满意 不满意 满意率

观察组 ５６ (５６􀆰００) ４０ (４０􀆰００) ４ (４􀆰００) ９６ (９６􀆰００)
对照组 ４３ (４３􀆰００) ４２ (４２􀆰００) １５ (１５􀆰００) ８５ (８５􀆰００)
χ２ 值 ７􀆰０３７
P 值 ０􀆰００８

３　讨论

集束化护理为近年逐渐兴起的一种新型护理模式,其精

髓在于强调全方位护理理念,指将一系列有循证基础的护理

措施全面落实,对临床疑难杂症进行处理,给患者提供优质

科学的护理服务,尽可能优化护理服务及护理结局[２].集束

化护理要求护士需持续执行每一项措施,而不是选择性或间

歇性执行某一项措施,这样才能保证对患者实施全方位护

理,更好地改善护理结局[３].集束化护理为一种主动预防措

施,也是一种重视规范化的职业行为,与传统被动预防措施

相比其更具针对性及目的性,将其引入 PICC导管维护中,
可使PICC导管维护流程更为规范,利于降低置管期间并发

症风险,进而延长导管留置时间[４].
本文对 NICU新生儿实施集束化护理的过程中,通过成

立小组,对组内成员进行 PICC 知识与技能专业培训及考

核,利于提升护士专业技能及综合素质,为新生儿提供更加

优质的护理服务[５].正确更换敷贴,遵循无菌操作原则,严

格对穿刺点进行消毒,定期更换 PICC敷料及输液接头,严

格实施正压冲管,可积极预防导管相关性感染,保障新生儿

安全.护士还应加强巡视,密切观察有无导管堵塞、脱管等

现象发生,外出检查时应做好导管标识,冲管时应注意新生

儿PICC导管管径较细,可应用较大容量注射器缓慢冲管,
利于减轻对导管的损伤[６].结合本文,观察组干预后 PICC
导管脱出、堵管、导管相关感染等并发症发生率明显低于对

照组,家属满意率明显高于对照组,提示集束化护理利于减

少并发症,还可提升家属满意率.
总之,集束化护理用于 NICU 新生儿 PICC导管维护,

可降低PICC导管相关并发症及不良事件发生,也能提高家

长满意率,值得推广.
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多元化护理干预措施在术后转ICU高危患者压力性损伤中的应用效果
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　　压力性损伤是急、危重患者常见的并发症之一.Keller
等[１]通过文献回顾发现,ICU 内压力性损 伤 的 患 病 率 为

１４％~４１％,发病率为１％~５６％,是普通病房的２~３倍.
手术患者是发生压力性损伤的高危人群,它与手术的时间长

度、手术进行中发生的低血压、手术过程中的低核心温度、

手术体位、循环状态有关[２],造成多部位、多处的急性压力

性损伤.在术后转入重症监护病房 (ICU)的患者,多数为

气管内插管,往往意识不清,在解除麻醉药控制、低血压、
低温及体位等因素后,会存在缺血再灌注损伤,出现肢体末

梢感觉如温度觉、痛觉偏差,其病种多样化、病情危重、变
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