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静脉血栓预防护理干预对 PICC患者康复效果的影响
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摘　要：目的：探讨静脉血栓预防护理干预对（PICC）患者康复效果的影响。方法：选取 2023 年 1 月 -2024 年 12 月我院

收治的（picc）肿瘤患者 110 例，随机将其分为对照组与研究组，对照组接受常规护理，研究组接受静脉血栓预防护理、针

对性护理干预。比较两组受试者不良情绪、自我护理能力、静脉血栓发生情况、健康行为。结果：对照组与研究组均有静

脉血栓发生情况，对照组发生 6 例（10.91%），研究组发生 1 例（1.82%），研究组静脉血栓发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05）；

抑郁和焦虑两种不良情绪评分较对照组分别降低约 22.51% 和 18.48%（P ＜ 0.05）；自我护理能力高于对照组（P ＜ 0.05）；

健康行为评分高于对照组约 9.66%（P ＜ 0.05）。结论：系统性静脉血栓预防护理干预可有效降低 PICC 患者血栓风险，提

高患者自我护理能力，提升患者就医情绪，具有较显著临床推广价值。
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近几年，临床肿瘤疾病发生率不断升高，我国每年肿

瘤发生率正以 3.0%​-​6.0% 的速度增长 [1]。静脉化疗是临床

治疗肿瘤的重要措施，经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）

是指经外周静脉穿刺放入导管，导管尖端位于上腔静脉或下

腔静脉，该方法在肿瘤化疗中得到广泛应用。该技术操作简

单、成功率高、留管时间长、并发症较少 [2]。由于化疗周期

长，损伤血管，常见的并发症为导管相关静脉血栓（CRT），

该并发症会增加病人及家属心理负担，严重影响患者康复质

量。因此，对患者进行有效的护理非常重要 [3]。本研究拟开

展随机对照试验，通过探讨并分析系统性静脉血栓预防护理

干预对 PICC 患者康复效果的影响，以其为优化临床护理策

略提供依据。

1​资料与方法

1.1​一般资料

选取 2023 年 1 月 -2024 年 12 月我院收治的经外周静

脉穿刺中心静脉置管肿瘤患者 110 例，随机将其分为两组。

纳入标准：（1）符合有关肿瘤诊断标准 [4]；（2）周围脏器

没有受到侵袭；（3）生存期限＞ 6 个月；（4）愿意参加研

究。排除标准：（1）精神异常；（2）生活无法自理；（3）

语言沟通障碍；（4）合并严重脏器功能异常。对照组 55 例，

男 37 例，女 18 例，平均年龄 (48.8±2.2) 岁；其中淋巴瘤 8

例、肺癌 21 例、结直肠癌 6 例、乳腺癌 9 例、胃癌 11 例。

研究组 55 例，男 36 例，女 19 例，平均年龄 (48.9±2.3) 岁；

其中淋巴瘤 9 例、肺癌 23 例、结直肠癌 7 例、乳腺癌 10 例、

胃癌 6 例。

1.2​方法

1.2.1​对照组

对照组接受常规护理，护理人员为患者与家属讲解置

管方法与相关注意事项，与患者、家属沟通，提高满意度。

1.2.2​研究组

除常规护理外，研究组接受系统性静脉血栓预防护理

干预，具体为：（1）心理护理：化疗患者抑郁、焦虑情绪

比较明显，护理人员在置管前为健康宣教，讲诉置管的重要

性，防止患者太过紧张而引发血管痉挛（2）提高置管水平：

护理人员要根据患者实际情况选择合适的穿刺位置，穿刺期

间动作轻柔、准确（3）提高一次性置管成功率：根据患者

情况选择合适的穿刺针与导管。首先选择右上肢贵要静脉穿

刺，在超声引导下进行穿刺，提高一次性置管成功率，减少

血栓发生。（4）置管后护理：置管结束后，告知患者不可

以过度做旋转、上举、屈肘等动作，根据具体情况适当的进

行抬臂、旋腕、握拳等运动，避免对置管侧肢体造成压迫，

对置管侧常规化疗后通过 B 超检查是否发生静脉血栓。（5）

加强护理人员培训：三分置管，七分维护，加强对临床对护

理人员加强相关工作培训，通过考核的护理人员才能上岗，

提高护理人员操作水平。（6）健康教育：根据患者实际需

求与健康知识掌握程度，对置管后预防静脉血栓措施与并发
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症措施进行讲解，提高患者教育效果，通过宣传栏、宣传册、

图片等方式开展健康教育。（7）病情观察：血栓发生早期

患者没有明显的症状，有的患者会有深部组织闷胀感，在输

液后冲管时会有轻微阻力，回抽会有细小血块，输液速度也

会减慢，这是血栓发生先兆。预防静脉血栓是非常重要的，

需要首先对血栓形成先兆进行了解，定时对置管侧壁围进行

测量，肿胀情况，肤色状态，皮肤温度等进行密切观察。（8）

运动干预：血管手术结束后，宣教注意事项，指导患者置管

侧肢体适当活动，但是要避免大幅度运动，以免对血管内壁

造成损伤。初期可以进行手臂手腕运动，后期可以增强运动

强度，减少肢体压迫，减少血液循环不畅现象。如有不适，

积极告知护理人员，尽早发现是否有血栓形成（9）饮食指导：

对置管的患者饮食指导，禁止患者食用辛辣刺激的食物，多

补充蛋白质丰富的食物，要少盐、少脂肪、少糖，减少油腻

食物的摄入，规律进食。多食新鲜的蔬菜、水果、黑木耳，

防止便秘发生，保证充足的睡眠。（10）出院护理：患者出

院前为其发放导管维护手册，告知在日常生活中需要注意的

情况，告知正确冲洗导管与换药步骤。出院后对患者进行电

话或者是上门随访，对患者提出的问题进行解答，并给予针

对性指导，告知患者按时就诊与复查。

1.3​观察指标

（1）比较两组静脉血栓发生情况；（2）使用抑郁、

焦虑评估量表比较两组患者不良情绪，抑郁：重度抑郁：

≥73分；中度抑郁：63-72分；轻度抑郁：53-62分；无抑郁：

＜ 53 分。焦虑：重度焦虑：≥ 70 分；中度焦虑：60-69 分；

轻度焦虑：50-59 分；无焦虑：＜ 50 分 [5]。（3）使用自护

量表（ESCA）比较两组自我护理能力，主要从自我护理技能、

责任感、健康知识水平、自我概念几方面进行，每个方面满

分 100 分，分越高越好 [6]。（4）使用健康行为量表（HPLP）

比较两组健康行为，量表内容主要有健康责任感、躯体活动、

压力调解、心理健康、人际关系，满分 100 分，分数越高越

好 [7]。

1.4​统计学方法

使用 SPSS​20.0 软件进行分析，计数资料采用进行卡方

（%）检验，计量进行t检测（x±s）检验，P＜0.05为有差异。

2​结果

2.1​两组静脉血栓发生情况对比

对照组与研究组均有静脉血栓发生情况，对照组发生

6 例，发生率约为 10.91%；研究组发生 1 例，发生率约为

1.82%；经统计学计算，研究组静脉血栓发生率显著低于对

照组（𝟀2=5.213，P ＜ 0.05），见表 1。

表 1​​静脉血栓发生情况对比（例，%）

组别 例数 发生 未发生 发生率

对照组 55 6（10.9） 49（89.1） 10.91%

研究组 55 1（1.8） 54（98.2） 1.82%

x2 / / / 5.213

P / / / ＜ 0.05*

注：采用卡方检验，与对照组相比，*​P<0.05。

2.2​两组不良情绪对比

总体而言，研究组不良情绪明显低于对照组（见表 2）。

护理前对照组与研究组患者抑郁评分无明显差异（对照组

68.7±7.7，研究组 68.9±7.6，P ＞ 0.05），护理后，相比于

对照组，研究组患者抑郁评分降低约 22.51%，两组具有显

著差异（P ＜ 0.05）。与抑郁评分结果一致，护理后焦虑评

分较对照组降低约 18.48%，具有显著差异（P ＜ 0.05）。

表 2​​不良情绪对比（分， sx ± ）

自我护理能力 时间 对照组 (55 例 ) 研究组 (55 例 ) t 值 P 值

抑郁 护理前 68.7±7.7 68.9±7.6 1.589 ＞ 0.05

护理后 57.3±6.6 44.4±4.7 14.488 ＜ 0.05*

焦虑 护理前 65.4±5.8 65.2±5.9 1.569 ＞ 0.05

护理后 52.5±6.1 42.8±5.8 15.029 ＜ 0.05*

注：采用 t 检验，与对照组相比，*​P<0.05。

2.3​两组自我护理能力对比

本研究针对患者自我护理能力，从自我护理技能，自

我护理责任感，健康知识水平、自我概念四个方向进行评估，

表3可见，研究组自我护理能力显著高于对照组（P＜0.05）。

表 3​​自我护理能力对比（分，x±s）

自我护理能力 时间 对照组​(55 例 ) 研究组 (55 例 ) t 值 P 值

自我护理技能 护理前 20.3±1.5 20.4±1.8 1.546 ＞ 0.05

护理后 22.6±2.4 25.4±2.8 14.568 ＜ 0.05*

自我护理责任感 护理前 11.2±1.3 11.3±1.5 1.378 ＞ 0.05

护理后 12.5±2.1 15.5±1.9 14.477 ＜ 0.05*

健康知识水平 护理前 35.6±4.2 35.8±4.8 1.341 ＞ 0.05

护理后 36.8±4.4 42.6±5.2 13.267 ＜ 0.05*

自我概念 护理前 15.2±2.2 14.8±2.4 1.533 ＞ 0.05

护理后 16.2±3.1 18.7±3.5 14.438 ＜ 0.05*

总分 护理前 80.2±7.7 80.4±7.8 1.316 ＞ 0.05

护理后 89.8±9.2 97.9±9.8 12.299 ＜ 0.05*

注：采用 t 检验，与对照组相比，*P<0.05。
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2.4​两组健康行为对比

本研究针对患者健康行为，从健康责任感，躯体活动，

压力调解、心理健康、人际关系五个方向进行评估，表 4 可

见，研究组健康行为评分显著高于对照组（P ＜ 0.05）。

表 4​​健康行为对比（分，x±s）

护理行为 时间 对照组 (55 例 ) 研究组 (55 例 ) t 值 P 值

健康责任感 护理前 12.1±2.3 12.2±2.4 1.112 ＞ 0.05

护理后 13.6±2.5 16.8±2.9 14.125 ＜ 0.05*

躯体活动 护理前 8.1±1.3 8.2±1.4 1.321 ＞ 0.05

护理后 9.2±1.5 12.8±1.6 14.092 ＜ 0.05*

压力调节 护理前 13.5±3.2 13.4±3.3 1.278 ＞ 0.05

护理后 14.2±3.6 17.7±3.9 14.266 ＜ 0.05*

心理健康 护理前 26.3±5.1 26.5±5.3 1.512 ＞ 0.05

护理后 27.7±5.6 32.7±5.8 13.238 ＜ 0.05*

人际关系 护理前 14.1±3.5 14.2±3.4 1.270 ＞ 0.05

护理后 15.6±3.7 17.9±3.9 14.370 ＜ 0.05*

总分 护理前 82.3±12.4 82.4±12.6 1.292 ＞ 0.05

护理后 90.1±12.5 98.8±13.2 12.504 ＜ 0.05*

注：采用 t 检验，与对照组相比，*​P<0.05。

3​讨论

近几年，肿瘤人数明显增多，因为早期症状不明显，已

经确诊时患者早已错过最佳手术治疗时间。而化疗则是此时

重要的治疗方法，但是化疗时所使用的药物会对静脉产生刺

激，导致血管栓塞发生，同时还会对患者的最终治疗效果产

生影响。随着 PICC 置管技术在临床得到使用，导管使用时

间较长等优势在肿瘤长期化疗患者中得到了广泛使用，不仅

可以有效减轻患者痛苦，而且可以提高一次性置管成功率。

虽然该方法较好，但是也属于一种有创操作，容易导致并发

症，影响患者预后，故对患者进行有效的护理必不可少。

当前临床使用的常规护理只是对患者进行象征性的护

理干预，对置管相关知识讲解，但是长期治疗患者配合度较

差。而对患者进行静脉血栓预防、针对性相关护理，可以更

好的减少并发症，预防血栓。针对性护理可以提高患者配

合度，减少并发症。因为病痛折磨，患者都存在不同程度

的抑郁、焦虑情绪，这会对治疗效果产生影响，而且如果

置管期间存在不良情绪，还会使病情加重，对预后产生严

重影响 [6]。结果显示，研究组不良情绪评分低于对照组（P

＜ 0.05），因此，静脉血栓预防护理干预与其他针对性护理

干预在 PICC 患者中使用效果较好，可以减轻患者不良情绪。

减轻患者不良情绪，更有利于促进身体恢复。

结果显示，研究组自我护理能力高于对照组（P＜0.05），

因此，静脉血栓预防护理干预与其他针对性护理干预在

PICC 患者中可以有效提高患者自我护理能力。针对性护理

中，从心理方面出发，改善了患者心理状态，和谐了护患关

系，同时对患者进行血栓预防措施，有效降低了血栓发生，

另外，对患者进行出院指导等，提高了患者自我保健能力，

保证了最终治疗效果 [3]。

在置管过程中会有并发症发生，且导管需要长期留置，

明显提高了并发症发生率，有研究显示，10.0% 左右的患者

置管期间会发生静脉炎、血栓等 [4]。结果显示，研究组静脉

血栓发生率情况少于对照组（P ＜ 0.05），因此，静脉血栓

预防护理干预与其他针对性护理干预在 PICC 患者中可以有

效降低血栓发生。静脉血栓预防护理与其他护理措施联合使

用，可以让患者对置管情况有所了解，并对其进行针对性护

理，可以有效降低血栓发生 [1]。

结果显示，研究组健康行为评分高于对照组（P＜0.05），

因此，静脉血栓预防护理干预与其他针对性护理干预在

PICC 患者中可以有效提高患者健康行为。通过对患者进行

预防性与针对性护理，可以有效提高患者健康行为，改善预

后，两种护理方法联合使用更有利于为患者提供全面的护理

服务

综上所述，PICC 患者中对其进行静脉血栓预防、相关针

对性护理措施更有利于提高治疗效果，减少血栓，值得应用。
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