
国际护理医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN:2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

    86

预见性护理在降低儿童恶性肿瘤患者 PICC 脱管率的效果研究

汪　瑞

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的 观察预见性护理在儿童恶性肿瘤患者 PICC 置管脱管情况的效果。方法 通过对 2022 年 1 月 -2023 年 1 月入

住本科室的 200 例恶性肿瘤患儿行 PICC 置管后脱管率的观察研究，随机将 200 例患儿分为对照组和观察组各 100 例，对

照组给予常规护理，观察组在常规护理基础上给予预见性护理，通过观察两组患者发生脱管情况比较。结果 对照组发生严

重脱管 1 例，中度脱管 0 例，轻度脱管 10 例，观察组发生重度脱管 0 例，中度脱管 1 例，轻度脱管 6 例，差异有统计学意

义 (P<0.05) 结论 对行 PICC 置管的恶性肿瘤患儿行预见性护理可明显降低脱管发生率，并延长导管使用寿命，值得推广应用。
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在儿童恶性肿瘤的治疗中，PICC 发挥着至关重要的作

用。PICC 是一种经外周静脉置入的中心静脉导管，可以避

免儿童因反复静脉穿刺而承受的痛苦。PICC 不仅可以为儿

童提供可靠的静脉通路，还能在化疗过程中保护外周静脉，

减少药物外渗的风险。此外，PICC 还能为医生提供准确的血

液动力学信息，有助于医生及时调整治疗方案。因此，PICC

在儿童恶性肿瘤治疗中具有不可替代的地位。预见性护理是

一种先进的护理理念，其核心在于针对可能出现的风险和问

题进行提前干预和预防。在降低 PICC 脱管率方面，预见性

护理具有重要的作用 [1-3]。在此背景下，我们对于如何运用

预见性思维降低 PICC 导管脱管情况的实施报告如下。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

选取本科室 2022 年 1 月 -2023 年 1 月期间收治的 200

例恶性肿瘤行 PICC 置管的患儿作为研究对象。随机分为对

照组和观察组各 100 例，两组年龄、病程、BMI、化疗方式、

WBC 及基础疾病等方面比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0.05)。

本研究经医院伦理委员会审核。

1.2 方法 

按照随机数字表法分为两组，及为对照组和观察组。

对照组采取常规护理，观察组采取预见性护理。两组均使用

三向瓣膜式 PICC 导管（美国巴德公司生产）进行置管操作，

在成功完成相关操作后，务必记录导管的泄漏长度和穿刺时

间。更换敷料期间，需仔细检查导管的外部状况，并做好相

关记录。若出现导管脱出的情况，需对比导管脱出体外的刻

度与原刻度，同时记录导管脱出体外的具体长度。

1.3 评价标准 

根据导管位置的不同，轻度脱管、中度脱管和重度脱

管可以区分如下： 轻度脱管是指导管尖端位于上腔静脉内，

且脱出长度小于 5 厘米； 中度脱管涉及导管尖端位于锁骨

下静脉，且脱出长度为 5 ～ 10 厘米； 重度脱管则是指导管

尖端位于外周静脉内，即脱出长度为 10 ～ 20 厘米。

2. 对照组常规护理方法 

置管前，医生与家属签署知情同意书，并介绍相关知识。

置管后，护士进行维护，评估患者肢体和皮肤情况，根据需

要选择防过敏贴膜和抗过敏药膏。更换贴膜时，自下而上小

心去除敷贴，确保导管固定好，防止脱落。撕拉贴膜时，水

平撕拉避免气泡产生。消毒皮肤后，等待干燥，按照无张力、

高举平台的贴膜方法，从一侧慢慢抚平至另一侧，获得最佳

贴合效果。

3. 观察组实施预见性护理方法

3.1 置管前准备：确认患者信息：在置管前，需要确认

患者的姓名、年龄、性别、诊断、治疗方案等信息，以确保

置管过程的顺利进行。准备器材和物品：根据患者的具体情

况，准备所需的 PICC 置管器材、敷料、消毒用品等。洗手

并穿戴手术无菌服：操作前，护士需要严格遵守无菌操作规

程，洗手并穿戴手术无菌服，确保置管过程中的清洁和无菌。

3.2 置管过程护理：建立静脉通道：选择合适的静脉作

为穿刺点，建立静脉通道，便于导管顺利进入血管。确认导

管位置：在置管过程中，需要确认导管的位置是否正确，避
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免出现导管打折、弯曲等情况。局部压迫止血：在置管完成

后，需要对穿刺点进行局部压迫止血，以减少出血和预防血

肿的发生。

3.3 置管后护理：观察患者情况：在置管完成后，需要

密切观察患者的生命体征、穿刺点周围皮肤情况等，确保患

者无不良反应和并发症。护理局部伤口：定期更换敷料，保

持穿刺点周围皮肤的清洁和干燥，避免感染的发生。给予抗

生素治疗：根据患者的具体情况，给予适当的抗生素治疗，

以预防感染的发生。

3.4 并发症预防及处理：常见并发症及预防措施：在

PICC 置管过程中，可能出现的并发症包括穿刺点出血、局

部感染、导管堵塞等。针对这些并发症，可以采取相应的预

防措施，如局部压迫止血、保持导管通畅等。紧急处理措施：

如果出现导管脱落、严重过敏反应等紧急情况，需要立即采

取相应的紧急处理措施，如停止置管、给予抗过敏药物等。

联系和报告制度：在置管过程中，需要建立联系和报告制度，

及时与医生、药师等相关人员进行沟通和报告，确保患者得

到及时有效的治疗和护理。

3.5 患儿及家属教育：解释 PICC 置管的目的是什么：

向患儿及家属解释 PICC 置管的目的和作用，让他们了解置

管的重要性和必要性。家庭护理注意事项：向患儿及家属介

绍家庭护理的注意事项，包括如何保持导管通畅、如何正确

更换敷料等。

3.6 记录和维护 PICC 置管相关的医疗记录：记录置管

时间、位置等信息：在置管完成后，需要详细记录置管的时

间、位置等信息，以便后续的随访和评估。定期检查导管是

否通畅：定期检查导管是否通畅，如有堵塞应及时进行处理，

以确保导管的正常使用。记录治疗效果和护理感受：在治疗

后，需要记录治疗效果和护理感受，以便对治疗计划进行调

整和优化。同时，这些记录也可以为后续的医疗纠纷提供有

力的证据。

4. 数据分析与处理方法

采用 SPSS 19.0 统计分析软件对数据进行整理与统计分

析， 统计分析方法采用方差分析，x2 检验等。

5. 结果

两组 PICC 脱管发生率观察组明显好于对照组，比较差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组 100 例 PICC 导管

部分脱出病人中，轻度脱出者 2 例（2.0％），中度脱出者

1 例（1.0％），重度脱出者 0 例（0.0％）；对照组 100 例

PICC 导管部分脱出病人中，轻度脱出者 10 例（10.0％），

中度脱出者 0 例（0.0％），重度脱出者 1 例（1.0％）。

表 1 两组 PICC 脱管发生率及严重程度比较（%）

组别 例数 轻度脱出 中度脱出 重度脱出 发生导管脱出

观察组 100 2（2.0） 1（1.0） 0（0.0） 3（3.0）

对照组 100 10（10.0） 0（0.0） 1（1.0） 11（11.0）

X2 值 5.674 1.005 1.005 4.916

P 值 0.297 0.316 0.316 0.027

6. 结论

肿瘤患儿进行 PICC 置管的适应证主要包括化疗、出血、

感染等。化疗药物对血管的刺激较大，常规的静脉注射方式

容易导致静脉炎、静脉血栓等并发症，影响化疗效果。对于

大剂量、多次化疗的患儿，PICC 置管能够提供一条稳定、

安全的静脉通道，减少反复穿刺的痛苦，提高治疗的依从性。

此外，对于需要长时间静脉输液的肿瘤患儿，PICC 置管也

能够有效降低感染的风险。由于肿瘤患儿具有特殊性，因其

认知能力差，自控能力弱，且因情绪易激动容易出现苦恼等

情况，这就容易引起导管滑脱的情况，不利于其治疗。为此

需要采取有效的护理干预，降低托管率。

预见性护理是现阶段前瞻性较强、较为新颖的护理干预 

措施，在传统常规护理干预的基础上进行优化升级，对患者

基本情况及病情发展情况进行深入且全面的了解，正确评估

预测患者潜在或可能发生的危险因素，并制定针对性相对较

强 的护理干预对策，大大提高患者临床治疗效果 [7]。本次

研究结果显示，对照组发生严重脱管 1 例，中度脱管 0 例，

轻度脱管 10 例，观察组发生重度脱管 0 例，中度脱管 1 例，

轻度脱管 6 例，差异有统计学意义 (P<0.05)。提示预见性护

理能够减少脱管率，相比较常规护理效果更好。

综上所述，对行 PICC 置管的恶性肿瘤患儿行预见性护

理可明显降低脱管发生率，并延长导管使用寿命，值得推广

应用。
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