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信息化管理平台下同质化护理模式对宫颈癌 PICC 化疗患者置管期间 

并发症发生率的影响 

孙 霞 1，曹 洁 2，黄安鲜 1* 

1 遵义医科大学第二附属医院  贵州遵义 
2 贵州航天医院  贵州遵义 

【摘要】目的 对信息化管理平台下同质化护理下宫颈癌 PICC 化疗置管期间并发症发生率的影响做探讨。方

法 研究对象为在本院治疗的 160 例宫颈癌 PICC 化疗患者，经随机数字表法均等分为对照组和研究组，分别给予

常规护理、信息化管理平台下同质化护理，对比置管期间并发症发生率及护理满意度。结果 研究组并发症（皮

肤过敏、渗血、感染、静脉炎、堵管或脱落）发生率为 2.50%，显著低于对照组的 12.50%（P<0.05）。研究组护

理满意度（96.25%）显著高于对照组（85.00%）（P<0.05）。结论 信息化管理平台下同质化护理能显著降低宫颈

癌 PICC 化疗置管期间并发症发生率，有效提升护理满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of homogeneous nursing under the information management platform 
on the incidence of complications during PICC catheterization for cervical cancer patients undergoing chemotherapy. 
Methods The research subjects were 160 cervical cancer patients undergoing PICC chemotherapy in our hospital. They 
were equally divided into the control group and the study group by random number table method, and were respectively 
given routine care and homogeneous nursing under the information management platform. The incidence of complications 
during catheterization and nursing satisfaction were compared. Results The incidence of complications (skin allergy, 
bleeding, infection, phlebitis, catheter blockage or detachment) in the study group was 2.50%, significantly lower than 
12.50% in the control group (P < 0.05). The nursing satisfaction rate of the study group (96.25%) was significantly higher 
than that of the control group (85.00%) (P < 0.05). Conclusion Homogeneous nursing under the information management 
platform can significantly reduce the incidence of complications during PICC catheterization for cervical cancer patients 
undergoing chemotherapy and effectively improve nursing satisfaction. 
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宫颈癌是女性常见的恶性肿瘤之一，好发于 30 岁

以上女性。近年来，其发生率呈现出逐年上升及年轻化

趋势。有研究[1]指出，宫颈癌的死亡率较高，严重威胁

女性生命健康。临床对宫颈癌的治疗多采用化疗治疗，

具有治疗周期长的特点。为减少化疗药物输入时反复穿

刺对血管的刺激，临床主要依赖静脉给药方式。而为了

确保患者得到连续性的安全治疗，医学界多采用 PICC
置管术。PICC 化疗的原理是对外周静脉进行穿刺，将

导管尖端抵达上腔静脉，以便进行连续性的长期静脉输

液化疗[2]。虽然该方式能缓解化疗刺激周围组织，但因

是高风险技术操作，且需维护管理，可能引发诸多并发

症。因此，要加强宫颈癌 PICC 化疗置管的护理干预。
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信息化管理平台下同质化护理是通过健全统一操作流

程相关护理制度，经改进静脉治疗信息化网络管理，实

现PICC置管操作及维护的数据信息化，进行信息追溯，

严格业务流程，以提升操作规范标准化，减少操作偏差，

进而提升护理质量[3]。本文即探析了信息化管理平台下

同质化护理对宫颈癌PICC化疗置管期间并发症发生率

的影响，旨在证实其价值，为临床提供参考，见下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象为 2024 年 1 月至 2026 年 1 月到本院进行

宫颈癌 PICC 化疗患者 160 例。经随机数字表法均等分

为两组：对照组年龄 35~60 岁，平均年龄（51.2±5.2）
岁，肿瘤分期（Ⅰa、Ⅱa、Ⅱb、Ⅰb）各 20、35、15、10 例，

穿刺位置（贵要静脉、肘正中静脉）各 45、35 例；研究

组年龄 36~59 岁，平均年龄（51.5±4.8）岁，肿瘤分期

（Ⅰa、Ⅱa、Ⅱb、Ⅰb）各 22、34、15、9 例，穿刺位置（贵

要静脉、肘正中静脉）各 44、36 例。比较两组基线资料

（年龄、分期、穿刺部位）无显著差异（P>0.05）。纳

入标准：符合宫颈癌诊断标准；根治手术后需联合化疗；

无 PICC 置管禁忌症；均签署同意书自愿参加本次研

究。排除标准：伴有心肝肾脏器功能严重障碍；凝血功

能异常；全身系统性疾病；精神异常、认知障碍、无法

配合者。 
1.2 方法 
对照组常规护理：执行 PICC 置管前，向患者做口

头健康宣教，介绍 PICC 置管的必要性，置管中规范无

菌操作，置管成功后将导管固定牢固，告知患者注意事

项及可能发生的不良风险，置管期间密切观察患者的

穿刺部位，若有异常及时报医生处理。 
研究组信息化管理平台下同质化护理：（1）组建

护理小组。成员为各医联体 PICC 责任护士、护理人员，

进行 PICC 置管操作、标准维护、并发症预防处理等内

容培训，解读《静脉临床导管维护操作专家共识》，经

操作技能考核合格。（2）建立信息化管理系统。参照

《静脉治疗护理技术操作规范》（WST 433-2013），

根据本院 PICC 置管流程，设计智慧 PICC 静脉治疗管

理信息系统，包括法规院规模块、住院置管模块、维护

模块、拔管模块。并于院内共享平台建立维护公众号、

微信群，院外组建医共体内 PICC 维护网点，同质化

PICC 导管维护及规范管理要求。（3）开展信息化管理

平台下同质化护理：①实施智慧 PICC 静脉治疗管理信

息系统。从 HIS 获得置管医嘱，通过询问病史、皮肤

体表检查评估对患者做置管评估，填写穿刺过程各种

参数、置管可能风险，便于后续在系统获得患者信息。

②规范管理。统一医共体内医疗机构对 PICC 各项制

度、操作标准及设施设备，定期进行质量检查、答疑指

导。③平台维护。由 1 名护理人员对微信公众号及微信

群进行更新维护，经公众号定期向患者推送日常注意事

项（穿脱衣物、导管观察）、活动指导（肢体功能锻炼）；

对护理人员，若护理人员出现无法处理的问题，鼓励其

反馈至微信群，由院内专业人员分析指导，需要时进行

会诊。④维护 PICC 置管信息管理。做好医共体内 PICC
网络管理工作，建立电子档案及导管维护手册，记录

PICC 置管和维护记录。⑤延续护理。置管后，医联体

PICC 维护网络发放维护记录手册，联系就近维护点护

理人员，各医联体单位指派护理人员做每周跟踪随访，

并上传做分析，若有共性问题及时给予指导意见。 
1.3 观察指标 
（1）对比并发症。记录 PICC 置管期间发生的皮

肤过敏、渗血、感染、静脉炎、堵管或脱落发生情况，

发生率为总发生例数在总例数中的百分占比。 
（2）对比护理满意度。采用我院自制满意度调查量

表，包括 PICC 信息获取、护理方式、置管技术、维护水

平，分值 0-100，＞90 分为非常满意，70-90 分为满意，

＜70 分为不满意，满意度为非常满意与满意的百分比。 
1.4 统计学方法 
全文数据经 SPSS26.0 处理，计数资料以（n）表

示，行χ2 检验；计量资料均服从正态分布（S-W 检验）；

P<0.05 为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 并发症情况 
研究组并发症（皮肤过敏、渗血、感染、静脉炎、

堵管或脱落）发生率（2.50%）显著低于对照组（12.50%）

（P<0.05），见表 1。 
表 1  并发症发生率比较[n（%）] 

组别 皮肤过敏 渗血 感染 静脉炎 堵管或脱落 发生率（%） 

研究组 n=80 1（1.25） 0（0） 0（0） 0（0） 1（1.25） 2（2.50） 

对照组 n=80 3（3.75） 2（2.50） 2（2.50） 1（1.25） 2（2.50） 10（12.50） 

χ2      4.414 

P      0.036 



孙霞，曹洁，黄安鲜             信息化管理平台下同质化护理模式对宫颈癌 PICC 化疗患者置管期间并发症发生率的影响 

- 181 - 

表 2  护理满意度比较[n（%）] 

组别 非常满意 满意 不满意 满意度（%） 

研究组 n=80 47（58.75） 30（37.50） 3（3.75） 77（96.25） 

对照组 n=80 32（40.00） 36（45.00） 12（15.00） 68（85.00） 

χ2    4.708 

P    0.030 

 
2.2 护理满意度 
研究组护理满意度（96.25%）显著高于对照组

（85.00%）（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
宫颈癌是因患者宫颈表皮细胞出现病变，变异细

胞发展为侵袭性肿瘤[4]。患者表现为疼痛、阴道流液或

出血。化疗是主要治疗方法，为减少化疗药物侵害正常

组织，临床多选择 PICC 化疗方式[5]。但 PICC 化疗是

侵入性操作，易诱发皮肤过敏、渗血、感染、静脉炎等

并发症。为此，应加强对 PICC 化疗的护理干预。同质

化护理模式是较新的护理理念，具体是不管医院规模

大小与否、不管患者身份地位等影响，患者均可接受到

全程同质的医疗护理服务[6]。且在互联网技术的推行下，

实施信息化管理平台下同质化护理成为了趋势，可推

动优质医疗资源共享与下沉基层。 
本研究显示，信息化管理平台下同质化护理组的

皮肤过敏、渗血、感染、静脉炎、堵管或脱落等置管并

发症发生率仅为 2.50%，显著低于常规护理组的

12.50%，且护理满意度也高达 96.25%，显著高于常规

组的 85.00%。分析原因：信息化管理平台下同质化护

理模式通过把 PICC 纳入医疗管理体系，制定 PICC 护

理服务相关制度，加强护理人员培训，可把护理人员岗

位职责与能力结合起来，经一致性较高的管理模式及

内容，缩小各医疗服务的差距，进而提升护理人员的理

论知识与操作技能[7]。且当下在信息化技术的发展下，

信息化管理系统应用在临床中，在院内实施智慧 PICC
静脉治疗管理信息系统，可实现院内一体化闭环管理，

对患者追根溯源地进行置管、维护及查询统计等，进一

步规范静脉治疗的护理操作，有效监控全流程，以提高

护理人员工作效率的同时加大对 PICC 置管的管理维

护，有效降低并发症风险，提升护理满意度。其次，借

助操作便捷、沟通高效的微信平台，能增大护理人员间、

护理人员与患者间的联系，以提升服务水平[8]。患者还

可经微信平台，获得高效性、规范性的同质化护理服务，

对降低 PICC 置管相关并发症风险具有显著意义。 
综上所述，信息化管理平台下同质化护理能有效

降低宫颈癌 PICC 化疗置管期间的并发症发生率，提升

患者满意度，具有重要的临床应用价值，值得推广。 
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