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集束化护理在 PICC 置管患者中的应用效果观察 
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【摘要】目的 本研究旨在探究对（PICC）置管患者实施集束化护理的效果。方法 采用回顾性分析，选择 2024
年 7 月至 2025 年 10 月期间的 PICC 患者资料 200 例，分为常规护理的对照组（n=100 例）与集束化护理的观察

组（n=100 例）。对比两组 PICC 相关并发症发生率、一次置管成功率、患者知识知晓率以及患者满意度。结果 
观察组 PICC 相关并发症发生率低于对照组，一次置管成功率、患者知识知晓率以及患者满意度高于对照组（P＜
0.05）。结论 对 PICC 置管患者实施集束化护理有助于提高 PICC 置管成功率，保障置管安全性，提高患者满意

度。 
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Observation of the application effect of bundled nursing in PICC catheterization patients 
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【Abstract】Objective This study aims to investigate the efficacy of implementing bundle care for patients 
undergoing PICC catheterization. Methods A retrospective analysis was conducted on 200 PICC patients from July 2024 
to October 2025, who were divided into a control group receiving routine care (n=100) and an observation group receiving 
bundled care (n=100). Compare the incidence of PICC related complications, success rate of one-time catheterization, 
patient knowledge awareness, and patient satisfaction between two groups. Results The incidence of PICC related 
complications in the observation group was lower than that in the control group, and the success rate of one-time 
catheterization, patient knowledge awareness, and patient satisfaction were higher than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion Implementing bundled care for PICC catheterization patients can help improve the success rate of PICC 
catheterization, ensure catheterization safety, and increase patient satisfaction. 
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PICC 置管（经外周静脉穿刺中心静脉）是一种通

过手臂外周静脉（如头静脉、贵要静脉或肘正中静脉）

穿刺，使导管沿血管走向经无名静脉、腋静脉与锁骨下

静脉，最终将尖端定位于上腔静脉的技术[1]。该技术主

要适用于需长期静脉输液、输注化疗药物或高渗透性、

高黏稠度药物的患者，可避免药物直接刺激外周静脉，

有效降低药物外渗等风险[2]。但在临床实践中，多数患

者对 PICC 置管相关知识了解有限，加之个体对穿刺疼

痛的耐受度存在差异，同时易受环境陌生、体位摆放不

当等多重因素干扰，常导致其术中配合度降低，进而加

剧躯体不适感[3]。若患者因此产生焦虑、紧张等负性情

绪，还可能引发机体应激反应，故实施有效的护理干预

至关重要。因此，本文旨在探究集束化护理对 PICC 置

管的效果，具体研究见下文。 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
采用回顾性分析，选择 2024 年 7 月至 2025 年 10

月期间的 PICC 患者资料 200 例，分为常规护理对照组

（n=100 例）与集束化护理的观察组（n=100 例）。两

组一般资料差异不影响研究结果，无统计学意义（P＞
0.05）。 

纳入标准为：（1）入选患者均接受 PICC 置管治

疗；（2）病情相对稳定；（3）患者以及家属能够理解

并配合 PICC 护理相关操作和注意事项；（4）认知正
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常，能够配合医护工作。 
排除标准为：（1）存在精神疾病、认知障碍的患

者；（2）患有传染性疾病的患者；（3）病情严重，生

命体征不稳定的患者；（4）有严重的凝血功能障碍或

正在使用抗凝药物。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：护理人员遵医嘱对患者展开无菌护理

操作，定时更换药物与接口，按时检查输液接头是否出

现污染、损坏的情况，及时更换，同时对患者置管周围

的皮肤进行观察，发现异常及时向医生汇报并处理。 
1.2.2 观察组 
集束化护理：（1）对护理小组的成员进行培训，

让小组成员充分掌握集束化护理要点与护理技巧，全

面认知 PICC 置管的流程、目的、注意事项，同时对小

组成员进行考核，成绩合格者可开展护理工作。完成培

训后，小组成员对患者的病情资料以及实际情况进行

评估，制定相应护理计划。（2）置管前护理：①对患

者的血管条件、病情严重程度进行评估，监测其凝血功

能等关键指标，必要时予以抗凝干预，保障患者身体状

态符合各置管指征。②对患者及其家属进行健康教育，

详细介绍 PICC 置管的目的、流程以及注意事项，提高

患者对 PICC 置管相关知识的认知，同时运用视频播

放、宣传手册等多种形式来强化患者及其家属的理解，

纠正错误认知，提高患者治疗依从性。③护理人员需高

度重视情绪观察：对轻中度情绪困扰者，可通过家属陪

伴、增加沟通频次、播放舒缓音乐等方式干预；对情绪

反应显著者，则加强陪护，鼓励倾诉，耐心答疑并给予

鼓励，帮助患者建立治疗信心。置管中护理：穿刺前，

须严格执行无菌操作规范，包括对穿刺部位皮肤进行

彻底消毒并佩戴无菌手套。穿刺成功后，送管过程应保

持动作轻柔、缓慢，以最大程度降低对血管壁的刺激。

导管体外固定环节，采用 U 形固定法。置管后护理：

规范更换敷料与输液接头，置管后 24 小时内更换首次

敷料，之后每周维护一次，若敷料污染或松脱则随时更

换；输液接头常规每周更换，遇污染立即更换。加强巡

视，每 2-3 小时观察导管有无脱落、扭曲或打结，及时

处理以防堵塞。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组 PICC 相关并发症发生率、一次

置管成功率、患者知识知晓率以及患者满意度。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用（x̄±s）表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 PICC 相关并发症发生率、一次置管成功

率、患者知识知晓率对比 
观察组 PICC 相关并发症发生率低于对照组，一次

置管成功率、患者知识知晓率高于对照组（P＜0.05），
见表 1。 

2.2 两组患者满意度对比 
护理后，观察组患者满意度高于对照组，有统计学

意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组 PICC 相关并发症发生率、一次置管成功率、患者知识知晓率对比[n，（%）] 

组别 例数 PICC 相关并发症发生率 一次置管成功率 患者知识知晓率 

观察组 100 1.00%（1/100） 97.00%（97/100） 96.00%（96/100） 

对照组 100 15.00%（15/100） 90.00%（90/100） 88.00%（88/100） 

χ2 - 13.315 4.031 4.348 

P - 0.001 0.045 0.037 

表 2  两组患者满意度对比（x̄±s） 

组别/例数 
护理质量（分） 护理人员专业性（分） 护理行为接受度（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（100） 73.15±3.15 96.97±1.38 76.35±2.65 95.97±2.08 76.34±1.12 96.37±2.81 

对照组（100） 73.12±3.14 93.21±2.93 76.40±2.71 92.71±2.33 76.33±1.31 93.82±2.82 

t 0.0675 11.6095 0.1319 10.4375 0.0580 6.4051 

P 0.9463 P＜0.001 0.8952 P＜0.001 0.9538 P＜0.001 
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3 讨论 
PICC 置管能够为长期治疗的患者提供可供长时

间使用的静脉输注通道，具有较强的安全性以及有效

性，在临床实践中，因其操作简单、反复穿刺次数少

等特点被广泛应用[4]。但随着 PICC 置管在临床中的

应用增加，其相关并发症如静脉炎、穿刺点渗血的发

生率亦呈上升趋势。此外，需行 PICC 置管的患者往

往病情较重，对置管知识了解有限，易产生焦虑、恐

惧等负性情绪，导致置管配合度降低，并可能加剧机

体的应激反应[5]。因此，实施系统、有效的护理干预

显得尤为关键。 
随着医疗技术的进步与患者对医护需求的日益提

高，常规护理模式已经难以满足患者需求。集束化护

理是一种新型的护理模式，通过整合并严格执行这些

证据支持的护理措施，旨在系统性地提升护理质量与

效率[6]。其最终目标不仅在于优化患者的治疗效果、显

著降低并发症发生率，更致力于提高患者的生活质量，

从而实现对难治性临床疾患更为科学、规范与高效的

管理[7]。集束化护理要求护理人员具备专业的知识和

技能，通过临床培训提高护理人员的专业能力，进而

提升护理质量，能够在实践中对患者的状态进行评估

并制定针对性护理计划，全面满足患者治疗需求，增

强治疗效果[8]。这种护理模式强调以患者为中心，护理

过程中始终关心患者的感受与需求，能够结合患者的

实际情况调整护理措施，通过健康宣教、心理疏导等

措施来帮助患者提高对疾病与治疗的认知，进而建立

治疗信心，提高患者满意度。此外，集束化护理注重

预防并发症的发生，在 PICC 置管过程中，通过置管

前中后三个阶段的对应护理，能够降低患者并发症的

风险。 
综上所述，集束化护理能够有效提高 PICC 置管效

率，提高患者满意度，值得推广应用。 
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