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老年患者PICC置管专项护理对预防静脉炎、静脉血栓的效果分析
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　　高渗药物是指渗透压较高的药物如５０％的葡萄糖、甘

露醇等,高渗药物在使用时对患者的血管伤害和刺激性较

大,易产生肢体疼痛,造成静脉炎和静脉血栓[１].经外周静

脉穿刺中心静脉 (PICC)置管可利用导管穿刺患者的外周

手臂,而该导管直达靠近心脏的大静脉,能有效避免高渗药

物与患者手臂静脉直接接触,冲释药物,保护患者上肢静

脉,降低药物对血管的刺激[２].PICC置管成功后,若其护

理措施不到位可能会导致患者出现静脉炎、静脉血栓等并发

症[３].有学者表示,PICC置管专项护理可降低患者发生静

脉炎和静脉血栓的概率[４].笔者对我院老年住院患者 PICC
置管后设置专项护理,观察对预防静脉炎、静脉血栓的

效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１９年１２月至２０２１年１月于我院接

受PICC置管的６０例老年患者为研究对象.纳入标准:１)
患者年龄＞６０岁;２)静脉穿刺所需治疗时间＞３０d.排除

标准:１)患者依从性较差,插管部位存在放射治疗史;２)
出血性疾病严重者;３)无法确认患者的外周静脉.按照随

机数表法将患者分为对照组和观察组各３０例.对照组男１９
例,女１１例;肺癌１１例,淋巴癌１０例,白血病９例;病

程１~５ (３􀆰１０±０􀆰５６)个月.观察组男２０例,女１０例;肺

癌１２例,淋巴癌１１例,白血病７例;病程１~６ (３􀆰１３±
０􀆰５９)个月.两组患者一般资料具有可比性 (P＞０􀆰０５).
本项研究经院伦理委员会审批通过,患者及家属均知情同

意,签署研究项目知情同意书.

１􀆰２　方法:１)对照组采用常规护理:①对患者及其家属介

绍PICC置管的相关知识,嘱咐其置管后的注意事项;②置

管后对患者的生命体征进行监测,同时定期察看患者的置管

情况,为其更换敷料等.２)观察组采用专项护理:①置管

前由PICC专项护士对患者及其家属进行 PICC置管健康宣

教,建议患者在穿刺前２４h内减少穿刺手臂的活动,如提

重物、用力甩臂等.②置管后监测患者生命体征,提醒患者

衣服袖口不宜过紧,观察其局部出血情况.③每周为患者

PICC置管进行一次维护,严格执行无菌操作,遵守置管操

作规程,严格执行手卫生,不可用手接触贴膜覆盖区域内肌

肤,在维护前观察患者穿刺点是否有发红、肿胀、渗液的情

况;PICC置管维护包括更换接头 (揭开固定接头的胶布,
清理患者被固定部位,检查新接头保质期,取下旧接头,用

１０mL生理盐水冲洗新接头与消毒导管接头外壁连接)、冲

洗导管 (采取脉冲式用≥１０mL生理盐水冲洗导管,冲洗至

１mL左右时缓慢撤出导管,实施正压封管)、更换敷料 (按
压患者穿刺部位,从下而上拆除原有敷料,观察患者穿刺部

位皮肤是否存在异常;使用浓度＞０􀆰５％的葡萄糖酸氯己定

乙醇溶液、有效碘浓度不低于０􀆰５％的碘伏溶液或２％碘酊

溶液和７５％酒精,酒精消毒时需距患者穿刺点１cm,消毒

面积需大于透明贴膜,自然待干;对患者导管连接器进行消

毒,去除其胶痕,调整并重新固定导管位置,贴上透明贴

膜).④每次PICC置管维护后需规范记录置管日期、外露

长度、维护时间且签名.⑤每日对患者 PICC 置管进行观

察,为患者进行解答疑惑,给予相应的健康宣教;若患者手

肿胀,抬高其置管手臂,遵嘱使用药物治疗;或指导患者手

握热毛巾,使血液回流.⑥若患者发生局部感染,可加强换

药,在其敷料潮湿或遭受污染时及时更换.

１􀆰３　观察指标:１)比较两组患者置管后并发症发生情况,
包括静脉炎和静脉血栓,总并发症发生情况＝ (静脉炎例

数＋静脉血栓例数)/总例数×１００％.２)比较两组患者置

管后对护理的满意程度:两组患者均填写本院自制的护理满

意度调查问卷,评估内容包括心理护理、身体护理、护理风

险,１~３分表示不满意,４~６分表示满意,７~１０分表示

非常满意,总满意度＝ (满意＋非常满意)/总例数×１００％.

１􀆰４　统计学方法:使用 SPSS２２􀆰０统计学软件进行分析.
资料以x±s 表示,采用t检验;计数资料以百分数表示,
采用χ２ 检验.以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组患者置管后并发症发生情况:置管后观察组并发

症总发生率低于对照组,差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５,表

１).

表１　两组患者置管后并发症发生情况对比

[n＝３０,例 (％)]

组别 静脉炎 静脉血栓 总发生率

对照组 ３ (１０􀆰００) ３ (１０􀆰００) ６ (２０􀆰００)
观察组 １ (３􀆰３３) ０ (０􀆰００) １ (３􀆰３３)
χ２ 值 ４􀆰０４
P 值 ＜０􀆰０５

２􀆰２　两组患者置管后对护理的满意程度对比:置管后观察

组护理总 满 意 度 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
０􀆰０５,表２).
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表２　两组患者置管后对护理的满意程度对比

[n＝３０,例 (％)]

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 １５ (５０􀆰００) １１ (３６􀆰６７) ４ (１３􀆰３３) ２６ (８６􀆰６７)
观察组 １８ (６０􀆰００) １２ (４０􀆰００) ０ (０􀆰００) ３０ (１００􀆰００)
χ２ 值 ４􀆰２９
P 值 ＜０􀆰０５

３　讨论

静脉炎是指静脉血管发炎,血管内膜增生,管腔变窄导

致血流缓慢,临床表现为患者局部红肿、疼痛,可呈凹陷性

肿胀等[５].静脉血栓是指静脉出现急性非化脓性炎症的表

现,其主要病因是患者静脉壁受损、血液高凝等病变后累及

患者四肢浅表静脉或下肢深静脉,老年人为该病的好发群

体[６].老年患者基础性疾病较多,小血管输入刺激性药物过

多,可能会引起其内皮损伤,诱发静脉炎和静脉血栓[７].

PICC置管专项护理由其专项护理人员进行操作,输液技术

成熟,较为安全,可在输入刺激性药物时被高流速、大流量

的血液迅速稀释、播散,降低对患者血管的刺激.同时,

PICC置管专项护理会每周为患者 PICC置管进行一次维护,
严格执行无菌操作,遵守置管操作规程,减少患者外周置管

被感染的风险.笔者对我院老年住院患者 PICC置管后设置

专项护理,观察对预防静脉炎、静脉血栓的效果,结果表

明,置管后经有效护理的观察组并发症总发生率明显低于对

照组,PICC置管专项护理可以降低患者出现静脉炎和静脉

血栓的现象.置管后观察组护理总满意度也明显高于对照

组,提示,老年患者对PICC置管专项护理是满意的.
总之,PICC置管专项护理对老年患者静脉穿刺的成功

概率较高,并发症较少,可减少患者因频繁静脉穿刺的痛

苦,保护其外周静脉,护理效果显著,值得临床应用.
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预防性护理对肠癌调强适形放疗同步口服卡培他滨化疗不良反应的
影响
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　　肠癌是一种常见恶性肿瘤,包括直肠癌、结肠癌.与饮

食习惯、肠道慢性炎症、息肉、家族遗传等因素有关[１].手

术是治疗肠癌的主要手段,可直接快速切除病灶,而晚期免

疫力低下的患者,已丧失最佳手术时机或无法进行手术[２],

仅能采取单纯放疗或化疗杀灭肿瘤,但是根治率低,为提高

患者生存率,放化疗联合治疗的疗效得到了肯定.调强适形

放疗同步口服卡培他滨化疗可提高肿瘤的杀灭能力,对肿瘤

靶区进行精准照射,减少了对正常组织的损伤,但是放化疗

同时进行增加了不良反应风险,部分患者不耐受,不利于治

疗的顺利进行,因此,提高患者对放化疗的耐受性对改善患

者生活质量、优化治疗效果有重要作用[３Ｇ４].本文选取２０１９
年１０月至２０２０年１０月本院收治的８８例肠癌患者,对预防

性护理及效果分析如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:本次所选对象均为２０１９年１０月至２０２０年

１０月本科收治的８８例肠癌患者,随机分为对照组和观察

组.对照组４４例患者中,男性２７例,女性１７例;年龄３７~

７３岁,平均年龄 (５１􀆰９±３􀆰６)岁;肠癌类型:结肠癌２４
例,直肠癌２０例;TNM (T:代表原发肿瘤;N:代表局

部淋巴结转移;M:代表远处转移)分期:Ⅱ期２５例,Ⅲ
期１９例.观察组４４例患者中,男性２８例,女性１６例;年

龄３６~７４岁,平均年龄 (５１􀆰７±３􀆰４)岁;肠癌类型:结肠

癌２３例,直肠癌２１例;TNM 分期:Ⅱ期２６例,Ⅲ期１８
例.两组一般资料比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).纳

入标准:１)所有患者经病理检查确诊为结直肠癌;２)年龄

１８~７０岁;３)相关病史、既往治疗史及住院资料完整,均

接受调强适形放疗同步口服卡培他滨化疗治疗,依从性良

好;４)获得本院医学伦理委员会审批,患者均签署 «知情

同意书».排除标准:１)合并有其他肠道病变;２)合并其

他恶性肿瘤;３)精神疾病;４)严重器质性病变;５)中途

退出研究者.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　对照组:给予常规护理.为患者提供舒适的病房环

境,同时给予皮肤保护指导、用药指导、心理护理及相关健

􀅰５４１􀅰福建医药杂志２０２１年８月第４３卷第４期　FujianMedJ,August２０２１,Vol􀆰４３,No􀆰４


