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预性研究

李文霞 1　刘红匣 2

1	黄河三门峡医院新生儿科　河南三门峡　472000

2	黄河三门峡医院儿科输液　河南三门峡　472000

摘　要：目的：探讨如何通过优化护理干预手段，降低新生儿经外周中心静脉置管（PICC）颈内置管堵管的发生率，为新

生儿重症监护病房的临床护理提供指导依据，提高护理效果，减少治疗并发症，保障新生儿的健康恢复。方法：选取 2022

年 6 月至 2024 年 6 月期间在我院新生儿重症监护病房接受颈内 PICC 治疗的 16 例新生儿，根据随机数字表法分为参考组

和实验组，每组各 8 例。参考组实施常规护理干预，内容包括清洁导管、定期冲管、监测导管位置等；实验组则在常规护

理基础上加入局部热敷、肝素封管、体位管理、导管规范化管理、导管通畅性监测等干预措施，并定期观察和记录护理前

后消化道功能评分、堵管发生率及并发症发生率等指标，以此评估护理干预的有效性。结果：实验组新生儿堵管发生率显

著低于参考组，差异具有统计学意义（P<0.05）；在护理后消化道评分方面，实验组较参考组降低更为显著（P<0.05），

并发症发生率也显著下降。结论：通过一系列针对性的护理干预措施，可以有效减少新生儿 PICC 颈内置管堵管发生率，

优化护理效果，降低新生儿住院期间的并发症发生风险，为临床新生儿护理提供了新的思路和实践依据，值得进一步推广

应用。
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引言

经 外 周 中 心 静 脉 置 管（Peripherally Inserted Central 

Catheter，PICC）是一种重要的静脉输液方式，特别适用于

新生儿重症监护病房（Neonatal Intensive Care Unit, NICU）

中的危重症新生儿。由于新生儿血管细小、血流速度慢、血

管张力弱等特点，在颈内静脉置管的过程中容易发生堵管等

并发症，严重影响了新生儿的治疗效果和康复进程。同时，

新生儿身体机能不完善，堵管问题还可能引发多种并发症，

如静脉炎、感染、出血、（血栓、非计划拔管）等，增加了

治疗难度。鉴于此，需要探索可以有效降低 PICC 堵管发生

率的有效护理手段。目前，常规护理干预虽能在一定程度上

维持导管通畅性，但因操作不足或外在条件不良，堵管问题

依然频发。本研究通过实施一系列优化的护理干预措施，以

降低 PICC 堵管发生率，进一步提升新生儿护理的质量和安

全性。

1.	资料与方法

1.1 资料

本研究共纳入 2022 年 6 月至 2024 年 6 月在我院 NICU

接受颈内 PICC 治疗的 16 例新生儿，依据随机数字表法分

为参考组和实验组，每组 8 例。纳入标准为：接受 PICC 颈

内静脉置管的新生儿；超低出生体重儿，需长期静脉营养治

疗的患儿；且无其他先天性严重疾病；排除标准为：凝血功

能异常或其他存在出血风险的患儿。本研究获得家属知情同

意，所有操作符合医院伦理委员会的规定。

1.2 方法

1.2.1 参考组

参考组新生儿采用常规护理干预，包含以下几个基本

步骤：

1）每日评估与监测：专科护理人员每日定时评估导管

性能及置入刻度及辅料情况，如穿刺部位有渗血，导管打折，

辅料卷边时，用无菌盐水或消毒剂对置管区域进行清洁，保
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持导管口和周围皮肤的无菌环境 [1]。清洁时，护士应在无菌

环境下确保操作的轻柔性，对症处理，同时定期检查皮肤状

况，及时发现任何异常反应。

2）常规冲管：每日 8 小时早晚各进行一次生理盐水冲

管操作，冲管过程中操作需脉冲式冲管，尽量减少对血管的

刺激 [1]。冲管有助于维持导管通畅性，还可以有效减少药液

沉积，但不包括额外的负压操作或稀释处理。

3）导管固定：采用柔软的无菌胶布将导管固定于合适

位置，以减少新生儿活动导致的导管移位或损伤。护士每日

检查固定状态，确保胶布稳固，且不会给新生儿的皮肤带来

不适或压迫感。

4）导管通畅性监测：护理人员每隔 8 小时观察一次导

管通畅性，如出现血液回流、阻力增大等现象，则立即暂停

注射并进行处理。通常情况下，若发现管道通畅性受影响，

护士会执行生理盐水冲洗至管道通畅，预防出现并发症。

1.2.2 实验组

实验组在常规护理基础上实施了一套更为详细和针对

性的护理干预方案，重点包括局部热敷、体位管理、肝素封

管以及严格的导管管理，具体如下：

1）局部热敷：每 6 小时为新生儿进行一次局部热敷，

热敷位置为 PICC 置管周围区域。护理人员使用温度适宜

（37-40℃）的湿毛巾，轻轻覆盖在置管部位，热敷时间控

制在 3 至 5 分钟 [2]。由于新生儿皮肤娇嫩，护士需密切观察

皮肤状况，确保没有发生烫伤、发红或不适的情况。热敷能

够有效促进局部血液循环，减少微小血栓的形成概率，并有

助于增加静脉的血流量，从而维持导管通畅。热敷结束后，

护理人员将用柔软的干毛巾轻拭皮肤，确保干燥并恢复皮肤

温度。此外，护士还需要记录每次热敷的时间、温度和皮肤

状况，以便随时监测护理效果。

2）肝素封管：因颈内静脉血管粗大，患儿体位变化和

哭闹影响血流，导致血液回流到管道内造成堵管，因此用肝

素钠进行封管，以降低堵管率。具体操作流程：准备无菌注

射器，按照医嘱配置肝素钠溶液（浓度 10-100U/ml）[3]；消

毒注射器与管道连接处，确保无菌环境，将肝素溶液注入管

道内，保持适当压力，避免快速推注。注意事项包括：密切

观察患儿是否出现出血倾向，防止肝素浓度过高引起出血；

在封管后固定好导管，避免体位变化引起血液回流堵塞；定

期检查导管通畅性，防止管道残留物堵塞。

3）体位管理：为了确保导管通畅、避免导管打折，新

生儿通常取健侧卧位，减少对置管侧的压迫和活动干扰。护

理人员应定时调整新生儿的卧位，每 4 小时更换一次，避免

长时间单一姿势导致的压迫。卧位调整时应保持轻柔，避免

牵拉导管。护理记录中需详细记录卧位更换的时间和患儿状

态，确保导管稳定和血流畅通，降低堵管风险。

4）导管规范化管理：制定 PICC 登记本和维护本，专

人管理，确认患者信息的准确性，同时提高维护的时间性与

安全性。组织 PICC 小组人员进行每月 3 次的理论学习和 1

次的操作学习，总结经典案例的经验与教训，以改进导管管

理方案。经颈内静脉置入 PICC 结合临床应用反馈和论文指

导，进行学习 [4]。

5）导管通畅性监测：每日对 PICC 导管的通畅性进行

全面监测，包括注射器回流情况和导管阻力的变化 [5]。护士

会在冲管和注射过程中观察导管的阻力情况，一旦发现导管

阻力增加或血液回流不畅，护士将立即停止注射，采取通畅

性测试措施以确认导管是否存在阻塞风险。如果阻塞情况较

严重，护士会与医生及时沟通，采取必要的疏通措施。同时，

护士记录每日导管通畅性的监测结果，建立护理档案，为后

续护理调整和临床决策提供数据支持。

1.3 观察指标

1）堵管发生率：记录两组新生儿在护理过程中发生堵

管的例数，统计各组堵管发生率。

2）护理前后消化道功能评分：采用标准评分表评估新

生儿消化道功能，观察两组护理前后的评分变化。

3）并发症发生率：统计两组发生的并发症情况，包括

静脉炎、感染、出血等，比较两组并发症发生率 [6]。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以百

分比表示，采用 χ²检验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

2.	结果

2.1 护理前后消化道评分

实验组新生儿在护理后的消化道评分显著低于参考组

（P<0.05），说明通过优化护理干预措施，实验组新生儿的

消化道功能得到了更好的改善。
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表 1两组新生儿护理前后消化道评分对照结果

组别 护理前消化道评分（x±s） 护理后消化道评分（x±s）

参考组 (n=8) 6.85±1.32 4.75±1.10

实验组 (n=8) 6.90±1.28 2.95±1.02

t 2.833 3.988

P >0.05 <0.05

2.2 堵管发生率和并发症发生率

实验组的堵管发生率和并发症发生率均显著低于参考

组，且具有统计学意义（P<0.05），表明优化的护理干预对

减少堵管发生和并发症具有显著效果。

表 2两组新生儿堵管发生率和并发症发生率对照结果

组别 例数 并发症例数 并发症发生率
（%） 堵管例数 堵管发生率

（%）

参考组 8 2 25.00% 2 25.00%

实验组 8 0 0% 0 0%

X² - - 5.332 - 5.332

P - - <0.05 - <0.05

3.	讨论

研究表明，通过对新生儿 PICC 堵管问题实施优化护理

干预，实验组新生儿的堵管发生率显著低于参考组，且在护

理后表现出更优的消化道评分和较低的并发症发生率。该结

果证实了针对性护理干预在降低新生儿 PICC 堵管风险方面

的显著效果，尤其适合在 NICU 中应用。

局部热敷作为重要干预手段，通过温和的热量促进局

部血液循环，减少微小血栓形成，维护导管通畅性。热敷过

程中对温度的控制既确保了新生儿皮肤的安全，也改善了血

流速度，优化了护理体验。肝素封管通过维持管道内的适度

压力，有效防止血液回流和凝结在管道内，降低了堵管的概

率。体位管理则通过科学的卧位调整防止导管打折、压迫，

维护了导管的通畅性，减少了新生儿因体位不当引发的堵管

问题。严格的导管规范化管理和通畅性监测为堵管的早期发

现和防控提供了保障，护理人员通过登记与培训系统能够及

时记录通畅性监测情况，确保堵管问题能够被快速响应和处

理。护理干预的系统化实施为降低堵管率提供了全方位支

持，也为进一步提升新生儿 PICC 护理质量奠定了坚实基础。

总的来说，本次实验结果证实优化护理干预措施应用

可以减少 PICC 堵管、降低并发症的发生率。后续的护理研

究中可以尝试进一步扩大样本量，加强对新生儿各项生理指

标的实时监测，以更好地验证和完善该护理干预方案。
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