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静脉治疗护理小组应用于持续改进 PICC 护理质量中

对患者生活质量的改善探讨
周丹青　张琼 *

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430030

摘　要：目的：分析静脉治疗护理小组应用于 PICC 护理中的影响以及对患者生活质量的作用。方法：选取 2023 年 1 月至

2025 年 1 月时间区间内，在本院接受 PICC 置管治疗的患者 70 名，分为研究组（静脉治疗护理小组管理），对照组（常规

管理）。比较两组患者并发症 / 护理质量 / 患者生活质量情况。结果：①研究组发生并发症（血栓性静脉炎 / 皮下出血 /

感染症状）的综合发生率为 8.57%；参照组的综合发生率为 17.14%；对比两组数据结果差异化显著，具有统计学意义（P<0.05）；

②研究组和参照组护理质量（基础性护理 / 护理的记录 /PICC 技能 / 健康宣教）对比，数据差异化明显，具有统计学意义

（P<0.05）；③研究组和参照组两组患者的生活质量（心理 / 生理 / 躯体 / 社会）四个方面的功能恢复对比，有明显的数

据差异，具有统计学意义（P<0.05）。结论：运用静脉治疗护理小组管理，能够有效减少并发症的发生，提高护理质量的

同时提升了患者的生活质量，值得进一步推广应用。
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在现代医疗科技的推动下，辅助器械在临床医学治疗领

域内的应用愈发广泛。外周静脉穿刺中心静脉置管术（PICC）

作为一种先进的深静脉置管技术，通过周围静脉导入，为

患者构建了稳定的输液路径，有效避免了反复穿刺带来的

不便，减轻了血管损伤，缓解了患者的身心负担 [1]。该技术

凭借其简便的操作流程与卓越的安全性，赢得了广泛应用。

然而，尽管 PICC 技术日趋成熟，但随着置管时间的累积，

一系列并发症的风险也随之上升，这无疑增加了患者的痛

苦，并对临床治疗效果构成了挑战。基于此，本次研究选择

2023 年 1 月至 2025 年 1 月时间区间内，在本院接受 PICC

置管治疗的患者 70 名作为研究对象，分析静脉治疗护理小

组应用于 PICC 护理中的影响以及对患者生活质量的作用。

1 资料和方法

资料

本次研究选择 2023 年 1 月至 2025 年 1 月时间区间内，

在本院接受 PICC 置 管治疗的患者 70 名，依据护理方案不

同分为 2 组，每组各 35 例，命名参照组，研究组。研究设

定数据，参照组：男性 18 例，女性 17 例，年龄为 43 至 73 岁，

平均值（53.62±7.74）岁。研究组：男性 19 例，女性 16 例，

年龄为 44 至 74 岁，平均值（54.42±8.54）岁。两组患者的

基本资料比较，无差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

研究性。

方法

参照组给予常规管理方案。基础性的护理，通过对导

管现状的判断，敏锐的捕捉并发症迹象，全力保障管道无阻

畅通；严格执行医嘱，依据主管医生的指示，精准实施置管

护理，全面管理置管流程；PICC 置管知识宣讲，全面深入

进行 PICC 置管常规健康知识教育，提升患者对此类置管的

认知与理解；心灵呵护，针对烦躁、焦虑等不良情绪患者，

采取有效安抚措施，悉心开导，帮助患者快速平复。

研究组给予静脉治疗护理小组管理方案。①组建专业

的静脉治疗护理团队，由护士长肩负团队领导的责任 [2]。所

有成员接受深入的 PICC 置管技术学习与专业培训，考核合

格后方能入队。在此基础上，需要跟进每位 PICC 置管患者

的独特病情特征与个人差异，量身定制出最适合他们的个性

化护理方案。②护理团队必须针对每位患者的独特情况，开

展符合患者个性化的 PICC 置管教育，深入阐述维护的目标、

具体操作步骤、协作中的注意事项以及此项措施的关键意

义，以期获得患者及其家属的充分理解与支持，促进双方的

紧密合作。③健康知识宣教工作要借助生动的图片、活泼的
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动画以及详尽的手册来呈现信息，确保患者能够轻松理解；

并坚持每日定时与患者展开交流，细心体察他们的心理状

态，迅速响应并提供心理疏导，以此提升患者的治疗信心 [3]。

④依据患者具体情况，引导患者采取健康侧卧位休息，确保

患侧不受压迫，严禁患侧肢体进行高强度运动，并坚持每日

规律性地为患者进行全身翻身护理。⑤严格实施无菌操作规

范，定期更新贴膜并细致检查导管状况，同时强化置管后的

维护护理流程。每日定时监测导管的固定情况、是否移位及

畅通程度，并根据医生指示执行导管冲洗、正压接头或肝素

帽的维护操作，以有效预防感染的滋生。每次输液作业完毕

后，务必采用生理盐水进行脉冲式冲洗，并实施正压封管，

确保每一步操作都严谨无误。⑥每日对当天的护理工作进行

细致复盘与评估，对出现的问题，集思广益，共同探讨并提

出有效的改进措施。

观察指标

比较两组患者并发症情况：对两组患者发生并发症的

情况分别进行登记汇总，将数据结果开展组间对比分析。

比较两组患者护理质量情况：通过基础性护理 / 护理的

记录 /PICC 技能 / 健康宣教四个方向的护理质量参数，给两

组患者做护理质量评定，每个项目满分为 100 分，得分越高

则表示护理质量越好。

比较两组患者生活质量情况：运用生活质量评分表

（SF-36）分别给两组患者开展生活质量评分，总计分 100 分，

分数越接近于 100 分，则代表预后的生活质量情况越佳。

1.4 统计学方式

本次研究所收集的所有数据结果，采用 SPSS22.00 版本

软件处理，计量数据用 X±S 表示，两组间对比应用 T 值校

验与核准；计数数据用 % 表示，两组间对比应用 X2 值校验

与核准；当 P ＜ 0.05 时，则说明两组间数据差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 比较两组患者并发症情况

研究组发生并发症（血栓性静脉炎 / 皮下出血 / 感染

症状）的综合发生率为 8.57%；参照组的综合发生率为

17.14%；对比两组数据结果差异化显著，具有统计学意义

（P<0.05），详见表 1 所示

表 1 比较两组患者并发症情况

组别 血栓性静脉炎 皮下出血 感染症状 综合发生率
（%）

研究组 n=35 0（0.00） 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57）

参照组 n=35 1（2.86） 2（5.71） 3（8.57） 6（17.14）

X2 1.1475

P 0.2840

2.2 比较两组患者护理质量情况

研究组和参照组护理质量（基础性护理 / 护理的记录 /

PICC 技能 / 健康宣教）对比，数据差异化明显，具有统计

学意义（P<0.05），详见表 2 所示

表 2 比较两组患者护理质量情况

组别 例数 基础性护理 护理的记录 PICC 技能 健康宣教

研究组 35 96.73±0.81 97.42±0.65 96.71±0.82 97.44±0.64

参照组 35 83.63±1.72 87.75±1.82 85.63±1.71 82.75±1.83

T 40.7644 29.6019 34.5647 44.8279

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.3 比较两组患者生活质量情况

研究组和参照组两组患者的生活质量（心理 / 生理 / 躯

体 / 社会）四个方面的功能恢复对比，有明显的数据差异，

具有统计学意义（P<0.05），详见表 3 所示

表 3 比较两组患者生活质量情况

组别 例数 心理功能 生理功能 躯体功能 社会功能

研究组 35 75.73±9.81 73.42±8.65 77.71±7.82 71.44±5.64

参照组 35 64.63±6.72 61.75±5.82 67.63±5.71 62.75±4.83

T 5.5225 6.6221 6.1587 6.9235

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论 

PICC（经外周静脉置入中心静脉导管）以其较长的留

置时间著称，能够有效减少因反复穿刺给患者带来的伤害与

不适，为临床静脉治疗的患者带来了极大的便利。然而，在

PICC 置管期间，患者容易遭遇多种因素导致的并发症，诸

如血栓形成、导管感染等，这些并发症不仅削弱了 PICC 置

管的效果，还可能阻碍患者临床治疗的顺利推进 [4]。尽管近

年来在导管材质、置管技术以及置管护理方面取得了持续的

进步与完善，但遗憾的是，置管并发症的发生依然难以彻底

规避。传统的常规护理管理模式因缺乏针对性，其实施效果

往往有限。因此静脉治疗护理小组管理模式通过组建专业的
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护理团队，并明确各成员的责任，能够充分激发团队成员的

潜能与优势。

本次研究证实，研究组发生并发症（血栓性静脉炎 / 皮

下出血 / 感染症状）的综合发生率为 8.57%；参照组的综合

发生率为 17.14%；对比两组数据结果差异化显著，具有统

计学意义（P<0.05）；研究组和参照组护理质量（基础性护

理 / 护理的记录 /PICC 技能 / 健康宣教）对比，数据差异化

明显，具有统计学意义（P<0.05）；研究组和参照组两组患

者的生活质量（心理 / 生理 / 躯体 / 社会）四个方面的功能

恢复对比，有明显的数据差异，具有统计学意义（P<0.05）。

其证实了静脉治疗护理小组的管理架构能够清晰界定护理

人员的职责，确保每位成员都能最大化利用其专长，并遵循

着一套条理清晰的护理流程，紧密围绕患者的个性化需求展

开工作，这不仅能够有效缓解患者的身心痛苦，还能迅速识

别并应对任何不适情况，从而在患者接受 PICC 置管治疗期

间，为其生活质量的全面提升奠定坚实基础。

综上所述，运用静脉治疗护理小组管理，能够有效减

少并发症的发生，提高护理质量的同时提升了患者的生活质

量，值得进一步推广应用。
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