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少数民族地区小儿 PICC 临床应用护理体会 
刘琳  古丽巴哈尔·赛来 

新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000 

摘要：目的 研究专科护理干预对少数民族地区患儿 PICC 临床应用的并发症发生率及依从性的作用。 方法 集合 2019 年 1月

至 2020 年 8月接受留置 PICC 导管的 120 例患儿作为研究对象，并随机分成对照组（n=60）和观察组（n=60）。对照组按照

常规护理进行护理，观察组按照专科护理进行护理。护理 1个月后，比较两组患儿 PICC 的并发症发生率及依从性。 结果 护

理 1个月后，观察组留置 PICC 导管患儿并发症发生率较对照组明显降低（P＜0.05），且留置 PICC 导管患儿的依从性比对照
组显著提高（P＜0.05）。 结论 在留置 PICC 导管患儿的护理中采用专科护理干预，可以提高患儿的治疗效果，有效减少并发
症的产生，提高患儿的依从性。 
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经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）是指从外周静脉

（肘正中静脉、贵要静脉和头静脉等）穿刺并置入导管，将导

管尾端置于上腔静脉中下段或锁骨下静脉的一种方法输液方

法
[1]
。PICC 为患儿提供了较为理想的静脉通道，具有安全、

可靠、抗高渗等特点，不仅并发症少，保证静脉营养的供给，

而且减少了对患儿的过度刺激
[2]
。PICC 虽然效果显著，但是

在患儿没有得到科学的、正规的护理时，不利于患儿的康复。

本研究主要针对少数民族地区留置 PICC 患儿的专科护理干

预，其目的是降低并发症的发生，并提高患儿的依从性。因

此，本研究采用随机对照的方法，探讨儿科专科护理干预对

PICC 应用的并发症发生率及依从性的作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

集合 2019年 1月至 2020年 8月接受 PICC治疗的 120例

患儿为研究对象，并随机分为对照组（n=60），平均 4.49±

2.38 岁，观察组（n=60），平均 4.46±2.38 岁。患儿家属

及患儿均自愿加入，经伦理委员会批准，分析两组一般资料

无显著差异（P>0.05）。 

1.2 纳入和排除标准 

纳入标准：符合应用 PICC 条件且同意配合护理患儿进行

儿科专科护理干预。 

排除标准：近半年内使用过对本研究结果产生影响的其

他治疗方式者。 

1.3 方法 

1.3.1 对照组：给予常规护理。根据每位患儿的身体恢

复情况，对家属讲解留置 PICC 的注意事项，指导患儿按时返

回医院复诊。 

1.3.2 观察组：（1）在患儿出院前，护理人员积极与患

儿家属沟通，评估其对留置 PICC 知识，有针对性地进行留置

PICC 的家庭护理相关宣教。出院当天发放知识手册，提醒患

儿家属注意日常生活。若出现导管脱出、穿刺部位红肿等情

况家属不得自行处理，应及时到医院接受专业治疗。（2）每

周定期电话随访一次，了解患儿的院外状况，要求患儿家属

履行出院指导，询问患儿的穿刺部位是否有不适，疼痛，麻

木等，如果存在则进行相应的指导；在第二次随访中，询问

症状是否存在，如果症状仍然存在，护理人员继续给予临床

指导，直到症状消失。在每次随访中，询问 PICC 导管的维护

状况，以了解导管是否稳定且有无阻塞。 

1.4 观察指标 

1.4.1 患儿并发症的发生率。 

1.4.2 患儿的治疗依从性 。依从性分为不依从；部分依

从；完全依从。 

1.5 统计分析 

研究采用 SPSS23.0 处理软件进行处理，使用 n（%）表

示计数资料，进行 x
2
检验，使用（x±s）表示计量资料，进

行 t检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 留置PICC导管患儿并发症的发生率 护理1个月后，

观察组患儿 PICC 并发症发生率较对照组明显降低（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 留置 PICC 导管患儿并发症的发生率比较 [n（%）] 

组别 n 导管堵塞 导管脱出 导管相关性感染 并发症发生率 

观察组 60 1（1.67） 3（5.00） 2（3.33） 6（10.00） 

对照组 60 5（8.33） 4（6.67） 8（13.33） 17（28.33） 

x
2
 / 5.963 5.219 6.090 6.983 

p / 0.014 0.039 0.019 0.001 
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2.2 留置 PICC 导管患儿依从性  护理 1个月后，观察组 患儿 PICC 依从性较对照组显著曾高（P＜0.05），见表 2。 

 

表 2 留置 PICC 导管患儿依从性比较 [n（%）] 

组别 n 不依从 部分依从 完全依从 

观察组 60 3（5.00） 14（23.33） 43（71.67） 

对照组 60 5（8.33） 26（43.33） 29（48.33） 

x
2
 / 5.963 5.219 6.090 

p / 0.047 0.034 0.016 

 

3 讨论 

PICC 置管为临床常用静脉通路，可满足临床给药需求，

适用于需要长期输液治疗的情况，规避了长期重复穿刺，患

儿哭闹，不配合的现象；而且 PICC 导管尾端置于患儿上腔静

脉中下段或锁骨下静脉，减少了对外周血管刺激，减轻患儿

痛苦。虽然院内常规护理可以有效避免患儿 PICC 的不良事件

发生率；但患儿出院后，由于在家庭缺乏相关的护理知识和

技能，仍然会发生许多并发症及患儿依从性低的现象
[3]
。 

在 PICC 置管患儿的护理工作中，通过建立随访，加强院

前教育等，采用专科护理，提高患儿家庭的护理能力，可以

有效的减少各种 PICC 置管并发症的发生，有效弥补传统护理

的不足。本研究发现，护理 1个月后，观察组留置 PICC 导管

患儿并发症的发生率较对照组明显下降（P＜0.05），且对留

置 PICC 导管患儿的依从性比对照组显著提高（P＜0.05）。

结果表明，专科护理干预有利于患儿的身体康复，减少患儿

并发症的产生，提高患儿的依从性，对患儿的康复起着良好

的作用
[4-5]

。 

综上所述，在 PICC 患儿护理中使用专科护理干预措施可

以提高患儿的治疗效果，有效降低患儿并发症发生率，并提

高患儿依从性，使得患儿家庭满意度提高，是值得推广与应

用的。 
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