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集束化护理在脑卒中患者 PICC 置管堵管预防中的效果分析 

付 凤 

武汉同济医学院附属协和医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析脑卒中 PICC 置管患者采用集束化护理对堵管预防的价值。方法 纳入本院收治共 92 例脑

卒中 PICC 置管患者（时间 2023 年 10 月-2024 年 10 月），依据数字随机表法划分 2 组。对照组（n=46）采取常

规护理，观察组（n=46）采取采用集束化护理。根据堵管发生率、心理状态、生活质量评价 2 组干预效果。结果 
观察组堵管发生率与对照组比较显著降低（P＜0.05）。观察组干预后 SAS、SDS 评分与对照组比较显著减少（P
＜0.05）。观察组干预后 WHOQOL-BREF 评分与对照组比较显著增加（P＜0.05）。结论 脑卒中 PICC 置管患者

采用集束化护理可有效预防堵管，缓解负性情绪，改善生活质量。 
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Analysis of the effect of bundled nursing in the prevention of PICC catheter blockage in stroke patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of bundle nursing in preventing catheter blockage in stroke patients 
undergoing PICC catheterization. Methods A total of 92 stroke patients with PICC catheterization admitted to our hospital 
(from October 2023 to October 2024) were included and divided into two groups using a digital random table method. The 
control group (n=46) received routine care, while the observation group (n=46) received bundled care. Evaluate the 
intervention effects of two groups based on the incidence of blockage, psychological status, and quality of life. Results 
The incidence of tube blockage in the observation group was significantly reduced compared to the control group (P<0.05). 
After intervention, the SAS and SDS scores in the observation group were significantly reduced compared to the control 
group (P<0.05). After intervention, the WHOQOL-BREF score in the observation group significantly increased compared 
to the control group (P<0.05). Conclusion Bundle nursing can effectively prevent tube blockage, alleviate negative 
emotions, and improve the quality of life for stroke patients undergoing PICC catheterization. 
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脑卒中患者需要使用大量药物治疗，治疗时间较

长，反复对静脉进行穿刺会带来明显不适感[1]。经外周

静脉穿刺中心静脉置管（PICC）则是常见的静脉给药

途径，体现出操作简便、留置时间长、维护便捷等诸多

方面优势，能够有效减少重复穿刺对身体造成的创伤
[2]。脑卒中患者借助 PICC 置管可以避免长时间输注相

关药物对血管的损伤，减少相关不良反应的发生[3]。尽

管 PICC 置管效果比较理想，但长期置管也面临较高并

发症风险，如导管阻塞较为常见，对药物治疗效果造成

影响，也使患者承受较大的心理生理负担[4]。基于此，

本文主要分析脑卒中 PICC 置管患者采用集束化护理

对堵管预防的价值，报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院收治共 92 例脑卒中 PICC 置管患者（时

间 2023 年 10 月-2024 年 10 月），依据数字随机表法

划分 2 组。对照组（n=46）采取常规护理，观察组（n=46）
采取采用集束化护理。对照组年龄范围 49~74 岁，均

值（60.47±5.62）岁；男性、 女性分别 26 例、20 例；

卒中类型包括脑梗死、脑出血，分别 30 例、16 例。观

察组年龄范围 47~75 岁，均值（60.25±5.78）岁；男性、 
女性分别 28 例、18 例；卒中类型包括脑梗死、脑出血，

分别 32 例、14 例。相关基线资料分析，2 组间不存在

差异（P＞0.05）。 
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1.2 方法 
对照组采取常规护理，做好穿刺部位皮肤清洁处

理，保持其干燥状态。按照常规流程进行导管维护，严

密观察导管状态。口头为患者讲解 PICC 置管相关知识

及注意事项，做好基本情绪安抚，对置管期间的饮食、

作息等提供建议。 
观察组采取采用集束化护理：（1）制定集束化护

理方案：组织科室护士召开会议，集中讨论脑卒中

PICC 置管患者出现堵管的常见原因。通过查阅相关文

献和理论研究成果，结合脑卒中 PICC 置管患者个体情

况、护理需求，制定集束化护理措施。（2）做好堵管

预防：①为患者置管前需要全面评估血管状态，根据患

者认知水平和理解能力进行健康宣教，讲解不同材质

导管的优势和缺陷。若患者血管条件不理想，尽量选择

型号略大的导管。②进行采血时，如果出现采血不顺畅

的现象，首先需要进行冲管操作，当导管通畅后再进行

采血，并在完成采血之后继续进行冲管。后续每次输血

之前都需要通过 0.9%氯化钠溶液进行通管。③为患者

输出相关药物之前需要做好相应的干预措施，如果药

物刺激性较强或者属于高渗液，应首先进行输注。如果

药物出现配伍禁忌的情况，在输注间隔需使用 0.9%氯

化钠溶液进行阻隔。如果患者出现出血倾向，需要对其

情况进行全面的评估，谨慎使用相关药物。④定期组织

科室护士进行相关培训学习，并在完成培训后开展考

核工作，在日常考核体系中纳入正压封管操作技术与

效果这一评价指标，对护士正压封管操作流程进行规

范。比如严格控制正压封管过程中对于肝素、盐水浓度

的选择；完成输液后通过导管容积量加延长管容积 1.2
倍的 0.9%氯化钠溶液完成正压封管。（3）加强堵管处

理：如果患者发生堵管现象，护士需第一时间帮助患者

调整合适的体位，对导管进行妥善固定，并分析患者出

现堵管的原因。如果属于非血栓性堵管或者非药物配

伍出现的药物堆积，可通过盐酸对药物进行清理，比如

使用 70%乙醇可较好地清除脂肪乳剂沉积现象。若患

者属于血栓堵管现象，可采取更换连接头这一方式进

行处理。如果血栓分布于导管头附近，且患者近身端不

存在血栓，可剪掉连接头端导管 2~3cm 处，并更换新

的连接头。若患者属于体内导管堵塞现象，可提供尿激

酶进行溶栓处理。尿激酶进入管内后等待 15 分钟，随

后抽出药液以及血液。 
1.3 观察指标 
（1）堵管发生情况：由护士评估、统计 2 组患者

PICC 置管中堵管发生例数，计算发生率。 
（2）心理状态：根据焦虑自评量表（SAS）、抑

郁自评量表（SDS）评价干预前后焦虑、抑郁情绪，两

个量表总分均为 80 分，焦虑抑郁情绪越明显则得分更

高。 
（3）生活质量：根据世卫组织生存质量简表

（WHOQOL-BREF）评价干预前后生活质量，共 4 项

评分领域（心理、生理、社会、环境），包含 24 项问

题，生活质量越高则得分更高。 
1.4 统计学分析 
本研究数据通过 SPSS23.0软件完成处理，（χ±s）

表示符合正态分布的计量数据，两组间采取独立样本 t
检验；[n(%)]表示计数数据，两组间采取χ2 检验，统计

学有意义时表示 P＜0.05。 
2. 结果 
2.1 对比 2 组患者堵管发生率 
对照组发生 8 例堵管，观察组发生 2 例堵管。观

察组 4.35%（2/46）堵管发生率与对照组 17.39%（8/46）
比较显著降低（χ2=4.039，P=0.044）。 

2.2 对比干预前后 2 组心理状态 
干预后 2 组患者 SAS、SDS 评分与同组干预前比

较均减少（P＜0.05）；同时观察组干预后 SAS、SDS
评分相比对照组更低（P＜0.05），见表 1。 

2.3 对比干预前后 2 组生活质量 
观察组干预后 WHOQOL-BREF 评分与对照组比

较显著增加（P＜0.05），见表 2。 

表 1  对比干预前后 2 组心理状态（χ±s，分） 

组别 SAS 评分  SDS 评分  

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=46） 56.38±4.18 48.59±3.75* 53.14±4.59 46.92±4.25* 

观察组（n=46） 55.91±4.36 43.56±3.41* 53.41±4.74 41.25±3.87* 

t 0.528 6.731 0.278 6.690 

P 0.599 0.000 0.782 0.000 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。 
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表 2  对比干预前后 2 组生活质量（χ±s，分） 

组别 心理  生理  社会  环境  

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=46） 8.78±1.59 9.87±1.72* 9.91±1.56 10.79±1.67* 10.59±1.37 12.41±1.49* 11.35±1.59 12.38±1.74* 

观察组（n=46） 8.63±1.62 11.84±1.93* 10.15±1.74 12.24±1.78* 10.64±1.41 14.27±1.54* 11.49±1.42 14.62±1.93* 

t 0.448 5.168 0.697 4.029 0.172 5.887 0.445 5.846 

P 0.655 0.000 0.488 0.000 0.863 0.000 0.657 0.000 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05。 

 
3 讨论 
堵管是脑卒中患者 PICC 置管期间的常见并发症

之一，一方面影响 PICC 置管的顺利进行，干扰临床治

疗开展，另一方面加剧患者痛苦，延长治疗时间，增加

其他并发症风险[5]。因此加强脑卒中患者 PICC 置管期

间的护理干预至关重要[6]。以往所采取的常规护理虽然

有一定作用，但是很少结合 PICC 置管相关并发症采取

针对性的预防和处理，仍经常发生堵管现象，整体护理

效果有待提升[7]。 
本文研究得知，观察组堵管发生率与对照组比较

显著降低；同时观察组干预后 SAS、SDS 评分与对照

组比较显著减少，WHOQOL-BREF 评分与对照组比较

显著增加。结果证明脑卒中 PICC 置管患者采用集束化

护理可有效预防堵管，缓解负性情绪，改善生活质量。

分析原因是：集束化护理护士集中分析引起护理问题

的深层次原因，收集临床证据不断优化护理方案，持续

改进护理工作质量[8]。比如通过评估血管状态、优化采

血操作、做好药物输注干预、强化正压封管操作等，能

有效预防堵管发生。同时进一步加强对患者心理疏导

和健康教育，提高认知水平，缓解负性情绪[9]。另外针

对堵管患者通过分析原因采取针对性的处理，及时解

决堵管问题，减轻身心痛苦和负担，保障治疗效果，改

善生存质量[10]。 
综上所述，脑卒中 PICC 置管患者采用集束化护理

可有效预防堵管，缓解负性情绪，改善生活质量。 
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