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不同护理方案对 PICC 置管后淋巴液漏的效果研究 

李小艳，刘元梅，李 苗 
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【摘要】目的 分析探讨常规护理方案与针对性护理方案在预防 PICC 置管后淋巴液漏方面的护理效果，探究

针对性护理的应用推广价值。方法 选择医院接诊的 100 例实施 PICC 置管的淋巴瘤患者作为观察对象，采取随

机抽样的方式划分为对照组 50 例，实施常规护理方案，研究组 50 例，实施针对性护理方案，分析两组的护理效

果，并重点探讨 PICC 置管后淋巴液漏发生情况。结果 根据调查发现，研究组患者在实施了针对性护理方案后取

得了显著的护理成效，并发症发生率显著降低，淋巴液漏发生率更低，整体的护理满意度更高，各项数据与对照

组对比差异极大，P<0.05。结论 围绕淋巴瘤患者的治疗与护理工作中，通过 PICC 置管辅助治疗后，还需要积极

为患者实施针对性护理方案，以有效预防淋巴液漏等其他并发症问题，可提升护理质量，显著改善患者的心理状

态，具备推广应用价值。 
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【Abstract】Objective To analyze and explore the nursing effect of routine nursing program and targeted nursing 
program in the prevention of gonorrhoea leakage after PICC catheterization, and explore the application and promotion 
value of targeted nursing. Methods 100 patients with gonorrhea who were treated by PICC were selected as observation 
objects. Methods: By random sampling, 50 cases were divided into control group and study group, 50 cases were treated 
with routine nursing and 50 cases were treated with specific nursing. Results According to the survey, patients in the study 
group achieved significant nursing outcomes after the implementation of the targeted care regimen.The incidence of 
conjunctival disease was significantly lower, the incidence of gonorrhoea leakage was lower, the overall nursing 
satisfaction was higher, the data compared with the control group was significantly different, P < 0.05. Conclusion Work 
around the treatment and care of lymphoma patients, After PICC duct-assisted treatment, it is also necessary to actively 
implement a targeted care plan for the patient to effectively prevent other complications such as lymph leakage, which can 
improve the quality of care, significantly improve the psychological state of the patient, and has the value of promotional 
application. 
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淋巴瘤作为一种多发性肿瘤，通常表现为淋巴造

血细胞异常，主要发生在人体免疫系统的淋巴结（分布

在颈部、腋窝等部位的小豆状组织）以及淋巴组织，典

型症状表现为淋巴结逐渐肿大但并不会让患者感受到

疼痛，少部分患者的淋巴瘤可能出现在身体各处[1]。针

对淋巴瘤的治疗，通常采取化疗药物实施治疗，临床治

疗中将静脉化疗作为常规的治疗手段，不过，治疗周期

相对较长，还会直接刺激患者的静脉血管，损伤患者的

血管组织，在化疗过程中，则可能导致出现渗漏性损伤

或者致使患者诱发静脉炎，延误患者的治疗进程。经外

周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）有留置优点，还能

避免反复穿刺对患者静脉血管造成损伤，适用于化疗

周期的治疗中，在此基础上，还需要医护人员引起重

视，做好积极的护理工作。本次研究则重点围绕针对性

护理与常规护理方案的应用进行分析，探讨对 PICC 置

管后淋巴液漏的影响。具体内容如下。 
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1 资料与方法 
1.1 资料 
选择医院 2024 年 1 月-2024 年 7 月接诊的淋巴瘤

患者 100 例，在实施化疗治疗工作后均采取 PICC 置管

操作，检查与核对全体患者的基本资料，其中男性 56
例，女性 44 例，均龄为（54.22±6.21）岁，比对其他

各项基本资料，如身高、体重、病程、患者文化水平等

均无明显差异，P>0.05。 
纳入标准：（1）确诊为淋巴瘤；（2）实施放疗以

及 PICC 置管操作；（3）全体患者的基本资料完整无

误，现病史、既往史、个人史清晰；（4）自愿签署了

知情同意书，积极配合研究工作。 
排除标准：（1）存在药物过敏的患者；（2）合并

有精神障碍、语言沟通障碍的患者，难以沟通与配合；

（3）存活期≤1 年；（4）中途退出者。 
在核对全体患者的基本资料确认无误后，选择随

机抽样的方式划分为对照组、研究组各 50 例，分别实

施常规护理与针对性护理方案，医护人员需记录两组

患者的各项观察指标，重点对淋巴液漏情况进行分析。 
1.2 方法 
围绕对照组患者实施常规护理干预工作，在患者

入院后，医护人员及时做好接诊工作，咨询患者病情，

核对病历资料，在确诊淋巴瘤后，为患者实施化疗治疗

方案，并落实 PICC 置管操作，然后按照医院常规护理

指导实施护理操作，为患者做好知识宣教，提升患者对

淋巴瘤的认知，为患者做好医院环境护理工作，熟悉医

院的病房环境和规章制度。在后续的治疗工作推进中，

还需要为患者做好心理指导工作，帮助患者正确宣泄

不良情绪，改善心理状态，提升患者对医护人员的信任

感，树立治疗信心[2]。 
围绕研究组患者则需落实针对性护理工作，在患

者入院后，医护人员迅速接诊，并回顾以往护理工作中

的一些问题，对患者做好护理评估工作，了解患者当前

的身体状态、心理状态等，就治疗过程中可能发生的一

些护理问题实施针对性护理操作，以提升护理质量。 
（1）针对性宣教和心理指导。患者缺失对淋巴瘤

以及治疗知识的认知，在治疗过程中难以主动配合医

护人员的治疗和护理操作。为此，就需要落实针对性护

理宣教和心理指导工作。通过一对一宣教模式为患者

科普淋巴瘤的发病诱因、症状表现、危害等，介绍具体

的治疗方法以及治疗中的注意事项，提升患者对治疗

流程的认知。同时，在此过程中还需要积极做好与患者

的沟通对话，与患者聊家常，拉近与患者之间的距离，

为患者做好心理疏导工作，帮助患者正确宣泄负面情

绪，同时也需要成为患者倾诉的对象，做一名耐心的倾

听者，让患者在倾诉过程中慢慢调整自己的心态，还可

为患者列举我院成功治疗案例，为患者构建病友交流

会，让医院淋巴瘤化疗治疗患者共同交流、沟通，相互

鼓励，提升治疗信心[3]。 
（2）针对性敷料与导管护理。在 PICC 置管期间，

需要以无菌敷贴固定置管管道，保障导管入口清洁，避

免局部感染的问题。在实施了 PICC 置管操作后，第一

个 24h 更换敷料，后续治疗周期则实施 1 周 1 次更换

敷料操作。在更换敷料时，要确保无菌操作，同时也需

要观察敷料处是否出现了渗液问题，若出现了渗液问

题，需要撕除敷料，查看穿刺点有无发炎情况，并做好

消毒工作，在每次敷料完毕后，均需要做好检查工作，

检查导管固定情况、清洁情况，询问患者有无不适反应

等，若存在不适反应需要立即实施处理工作。给药前与

给药后均需要分别以 0.9%氯化钠 10-20ml 冲洗导管，

注射器活塞放至大鱼际处脉冲式冲管，当封管液剩余

0.5-1.0ml 时边推封管液边拔针，完成整套操作并做好

封管处置工作[4]。 
（3）针对性的并发症预防工作。在围绕 PICC 置

管后患者的治疗与护理中，需要重点防范并发症问题，

确保降低并发症发生概率，顺利推进治疗进程。可通过

查询医学循证的方式了解以往治疗和护理中 PICC 置

管操作以及淋巴液漏问题的处理操作，若存在淋巴液

漏问题，要及时采取泡沫敷料覆盖，纱布压迫、弹力绷

带固定方式，这样能固定 PICC 置管，降低发生淋巴液

漏概率。除此之外，在包扎过程中要结合毛细血管压力

适当采取低压包扎的方式进行包扎。在预防方面，要随

时警惕并发症的发生，提前拟定预防方案，严格执行预

防护理操作。 
1.3 观察指标 
记录两组患者的并发症发生情况，重点对淋巴液

漏情况进行记录。 
记录两组患者的护理满意度，划分为满意、一般满

意、不满意，总满意度=（满意+一般满意）/总例数*100%。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS21.0 软件做处理，以 P<0.05 代表数据

差异有统计学意义。 
2 结果 
根据调查发现，研究组患者的并发症发生率显著

更低，同时，整体的护理满意度更高，各项数据均优于

对照组，P<0.05，具体数据如下所示。 
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表 1  两组患者并发症发生情况对比（n，%） 

组别 静脉炎 感染 渗血 淋巴液漏 总发生率 

对照组（50 例） 4 3 1 5 13（26.00%） 

研究组（50 例） 2 1 1 1 5（10.00%） 

χ²     5.242 

P     <0.05 

表 2  两组患者护理满意度对比（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组（50 例） 24 16 10 40（80.00%） 

研究组（50 例） 27 20 3 47（94.00%） 

χ²    5.624 

P    <0.05 

 
3 讨论 
在淋巴瘤患者化疗治疗中，需要医护人员重视做

好积极的护理干预工作，要在 PICC 置管的基础上落实

相应的护理操作，在确保发挥 PICC 置管核心优势的同

时，结合淋巴瘤治疗中可能发生的一些问题优化治疗

和护理方案，降低化疗药物对患者身体带来的损伤[5]。

本次研究重点围绕淋巴瘤患者化疗 PICC 置管后的针

对性护理工作进行分析，探讨针对性护理与常规护理

的应用效果以及对淋巴液漏产生的影响[6]。发现在实施

了针对性护理工作后，研究组患者的淋巴液漏发生率

明显更低，整体的并发症发生率更低，护理满意度更

高。 
研究组患者并发症发生率以及淋巴液漏发生率低

于对照组，P<0.05。调查原因发现，医护人员围绕研究

组患者的治疗与护理中积极落实了针对性的护理方

案，为患者实施了积极的护理宣教，提升了患者对淋巴

瘤疾病发病诱因、危害等的认知，也熟悉了具体的化疗

流程[7]，了解了 PICC 置管操作的重要性，在整个治疗

和护理过程中积极配合医护人员的操作。为确保顺利

推进治疗进展，医护人员积极做好了针对性的敷料与

导管护理工作，查询医学循证，了解淋巴液漏的发生诱

因和处置方式，提前拟定了预防方案，严格按照制定的

预防方案执行护理操作，有效减低了淋巴液漏发生几

率，同时还预防了静脉炎、渗血、感染等并发症，确保

了患者的治疗和护理效果，提升了患者置管操作期间

的舒适性。 
研究组患者护理满意度显著高于对照组，P<0.05。

这是因为整个 PICC 置管期间，医护人员在为患者做好

了知识宣教后也积极陪伴在患者身边，成为一名合格

的倾听者，耐心倾听患者的话语，指导患者正确宣泄不

良情绪[8]，改善了患者的心理状态，促使患者能积极配

合后续的治疗和护理操作，降低了并发症发生率，配合

落实了针对性的护理操作，提升了护理效果，改善了患

者的整体护理满意度。 
总而言之，在围绕淋巴瘤患者化疗治疗中，为保障

顺利推进治疗进程，减轻患者治疗痛苦，需要合理实施

PICC 置管操作，在置管成功后还需要落实针对性护理

方案，降低并发症发生率，避免患者治疗中受淋巴液漏

的影响，提升整体的治疗舒适度和护理满意度，针对性

护理具备推广应用价值。 
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