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静疗护理干预对 PICC 治疗依从性及并发症的影响研究 
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【摘要】目的 分析在 PICC 治疗中应用静疗护理干预的医学价值。方法 将 2022 年 1 月至 2024 年 12 月内

就诊的 100 例 PICC 治疗患者以随机法分对照组 50 例常规护理，观察组 50 例静疗护理，对比两组患者护理后依

从性、对比两组患者护理后的风险发生率和并发症发生率。结果 观察组护理后的依从性优于对照组，差异对比

有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者护理后的风险发生率和并发症概率更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论 PICC 治疗中应用静疗护理干预可以提高置管后自护管理的依从性，降低静脉炎以及非计划性脱管等并发症

的发生，实现规范化的带管期间管理。 
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Study on the effect of static nursing intervention on compliance and complications of PICC treatment 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying static nursing intervention in PICC treatment. 
Methods 100 patients treated with PICC from January 2022 to December 2024 were randomly divided into a control group 
of 50 patients receiving routine nursing care and an observation group of 50 patients receiving static nursing care. The 
compliance, risk incidence, and complication incidence of the two groups of patients after nursing care were compared. 
Results The compliance of the observation group after nursing was better than that of the control group, and the difference 
was statistically significant, (P<0.05), The observation group had a lower incidence of risk and lower probability of 
complications after nursing care, and the difference was statistically significant, (P<0.05). Conclusion The application of 
static nursing intervention in PICC treatment can improve the compliance of self-care management after catheterization, 
reduce the occurrence of complications such as phlebitis and unplanned dislodgement, and achieve standardized 
management during catheterization. 
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During the management period 

 
PICC 的全称为中心静脉置管，主要用以肿瘤疾病

等特殊患者的临床治疗中，可以防止化学药物外渗而

引起的皮肤痛苦，同时也可以减少多次穿刺，保护患者

的血管通路，因此长期利用价值高[1]。但 PICC治疗中，

也可出现堵管、感染等并发症，极大的影响患者的治疗

依从性，且因患者置管后，其血液流管占位效应可导致

静脉血栓风险的发生概率远超正常人 7 倍，并发症风

险较高，或可对治疗造成不利。而采取有效的护理措施

是实现高质量置管管理的有效前提，且考虑部分患者

因为带管，刻意的减少了患肢的活动，降低局部血液变

缓，进而增加上肢的肿胀甚至是血栓的可能，因此置管

后的上肢功能锻炼依从也是管理的重点所在[2-3]。静疗

护理是指以静脉通路的管理为中心等进行护理，包含

有静脉评估、监测、自护知识教育，其本质是确保患者

在带管期间的躯体舒适性和安全性[4]。本文旨在分析

PICC 治疗中应用静疗护理干预的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月至 2024 年 12 月内就诊的 100 例

PICC 治疗患者以随机法分对照组 50 例常规护理，观

察组 50 例静疗护理。对照组患者男女比例为 26：24，
年龄范围为 42-78 岁，均值年龄为（52.63±0.36）岁，
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癌症类型为肺癌 20 例、乳腺癌 10 例、肝癌 20 例； 观
察组患者男女比例为 27：23，年龄范围为 43-76 岁，

均值年龄为（52.42±0.52）岁，癌症类型为肺癌 22 例、

乳腺癌 11 例、肝癌 17 例；两组患者一般资料对比差

异不具有统计学意义（P＞0.05）。两组患者一般资料

对比差异不具有统计学意义（P＞0.05）。研究过程遵

循《赫尔辛基宣言》及相关伦理要求。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理，即置管前后对患者进

行科学教育，包含有置管的目的、置管后的自护要点，

同时观察置管后患者的生命体征，皮肤以及导管情况。 
观察组患者实施静疗护理：组建静疗护理小组：小

组成员包含有护理人员、护士长、肿瘤科护士长等，围

绕静疗护理制定专项护理方案，包含有静脉通道的选

择和建立、并发症的预防、患者的自我护理教育等。静

脉通道建立：根据患者肿瘤类型、血管情况进行静脉留

置针的选择，严格的按照无菌措施进行置管，护理人员

在置管前注意患者的情绪和心理需求，给予安抚和疏

导。置管步骤：评估患者全身状况→核对姓名后摆放体

位实施血管评估、定位→预测量确定置管长度→消毒

建立无菌屏障→局麻后穿刺送管→定位固定。固定好

后，医护人员对导管做好标识和二次检查。对既往史有

非计划性脱管的患者进行重点性的教育。功能锻炼指

导管：置管后为患者制定锻炼计划，原则上为穿置管侧

的握力运动以及常规运动，间隔 3h1 次，每次 50 下，

每日 5-6 次，同时不定时进行屈腕以及手腕旋转。制定

每日补水计划，补充血容量，原则上每日 800ml。评估

导管：护理人员定期对置管情况进行评估，包含有皮肤、

裸露长度、导管移位、敷料情况等，详细的进行记录，

以拍照、录视频等方式进行，实施动态性的监测。并发

症预防：采取静脉保护套，降低静脉炎发生。加强患者

的教育，无菌管理，且衣着宽松、每日检查导管有无扭

曲打折和破损。护理人员定期进行脉冲式的冲管法进

行冲管，减少堵塞。 
1.3 观察指标 
对比两组患者护理后依从性； 
对比两组患者护理后的风险发生率和并发症发生

率。 
1.4 统计学分析 
将研究数据纳入 SPSS24.0 软件中分析，计量资料

采用 t 检验，以（ ）表示，计数资料采用 χ2检验，

以率（%）表示，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者护理后的依从性 
结果显示，观察组患者的依从性优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者护理后的风险发生率和并发症

发生率 
结果显示，观察组患者的风险发生率和并发症发

生率更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
表 1  对比两组患者护理后的依从性（%，n） 

组别 例数 完全依从 一般依从 不依从 依从率 

观察组 50 60%（30/50） 32%（16/50） 8%（4/50） 92%（46/50） 

对照组 50 40%（20/50） 36%（18/50） 24%（12/50） 76%（38/50） 

χ2 - - - - 5.632 

P - - - - 0.001 

表 2  对比两组患者护理后的风险发生率和并发症发生率（%，n） 

组别 例数 脱管 非计划性拔管 过敏性皮炎 导管局部感染 导管移位 

观察组 50 4%（2/50） 2%（1/50） 4%（2/50） 0%（0/50） 0%（0/50） 

对照组 50 22%（11/50） 18%（9/50） 16%（8/50） 4%（2/50） 4%（2/50） 

χ2 - 6.321 8.021 9.362 3.412 3.541 

P - 0.001 0.001 0.001 0.041 0.041 

 
3 讨论 
针对既往史 PICC 带管患者的护理主要以护理人

员依据医师嘱咐及自身经验等进行护理，缺乏规范性

和标准性，因此有较高的可能性发生并发症。而静疗护

理的特点是借助各类方法、对静脉通道进行规范化的

护理，以此为患者管理好静脉通道，实现生命通道的重

点性保护[5]。魏亚润[6]研究中补充到，此法以患者为中

心，注重保护静脉通道和管道的长期维护，且以患者自

sx ±



杨雨嫣                                                       静疗护理干预对 PICC 治疗依从性及并发症的影响研究 

- 51 - 

身的自护意识为重点，实施护理，进而实现 PICC 置管

以及带管期间的高质量管理目标。在本文的研究中，实

施了静疗护理的观察组其锻炼的依从性优于对照组，

究其原因是静疗护理传播了健康意识和健康思维，解

除了患者置管后恐慌移位的刻意性肢体避免，积极的

进行屈腕和旋腕，能避免穿刺侧的血管高凝，同时也可

加快血流的流速，减少水肿、血栓等的风险。患者锻炼

依从性高，且注重自我锻炼对管道维护的长期优势[7-8]。

而在观察指标 2 中，观察组的管道管理情况优于对照

组，究其原因是静疗护理计划了 PICC 置管后的各类管

道护理，包含有标准化的置管以及管道监测、管道评估

等多个方面，其中对管道进行人为性的标记，有利于观

察管道的移位和脱出情况，及时的进行管理，而对患者

本人进行教育和护理，可以规范化患者对 PICC 置管的

了解度，减少认知误区，进而了解到自身参与对长期管

理的重要性。此外静疗护理集中了临床和护理人员对

患者管路的关注度，让患者在置管期间得到更为专业

的管路维护和管道管理，进而提高管道的管理质量。此

外，静疗护理的优势还体现在路径式的护理中可以及

时的发现管路和置管可能存在的风险，能及时的进行

干预和处理，避免高危因素进一步发展，减少引起较大

的躯体不适和并发症的可能性。故结合以上分析和数

据可以得出结论在 PICC 的置管中应用静疗护理对患

者有显著的优势，令患者锻炼依从性提高的同时更加

关注静脉置管的护理，规范化了置管以及带管期间的

监测和评估，降低了并发症的发生，让患者受益良多。 
综上所述，PICC 治疗中应用静疗护理干预可以提

高置管后自护管理的依从性，降低静脉炎以及非计划

性脱管等并发症的发生，实现规范化的带管期间管理。 
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