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PICC 在 ICU 临床应用中发生堵塞的原因分析及护理要点探讨 
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摘要：目的：探讨 PICC 在 ICU 临床应用中发生堵塞的原因分析及护理要点。方法 选取我院 2019 年 1 月~2021 年 1 月期间
收治的 PICC 置管术患者 80 例作为本次研究对象。对照组采用常规护理，研究组采用预防导管堵塞护理干预；对比两组患者
的导管堵塞例数和发生概率，计算例数所占百分比。结果 研究组 PICC 导管堵塞例数明显低于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0.05）；研究组在经过临床护理干预治疗后，导管堵塞发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 PICC
在 ICU 临床应用中，根据发生堵塞的原因采取对应的护理措施进行干预，可以有效预防导管堵塞例数，降低发生率，可以在临
床中广泛运用推广。 
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引言 
PICC 又可称为外周穿刺中心静脉置管，主要可以帮助重

症 ICU 建立中心静脉通路，避免长时间高浓度的输液或者静
脉滴入刺激性药物对患者血管或者局部组织有伤害和刺激作
用。穿刺路径是通过肘前浅静脉包括刺入，特点是操作起来
快捷简单。虽然 PICC 置管在 ICU 病区有着很多优点，但是由
于置管时间较长，容易引发很多并发症，其中导管堵塞是置
管中最常见的现象，不仅会影响重症患者的治疗效果，也会
对患者的生命造成危害。本文主要就 PICC 在 ICU 临床应用中
发生堵塞的原因分析及护理要点作出分析探讨。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 1 月~2021 年 1 月期间收治的 PICC 置

管术患者 80 例作为本次研究对象。 采用数字随机表法分为
对照组和研究组各 40 例，对照组男性患者 26 例，女性 14 例，
年龄 55~80 岁，平均年龄（67.49±2.7）岁，置管时间 2~12
个月，平均（5.8±3.6）个月；研究组中男性患者 22 例，女
性 18 例，年龄 62~85 岁，平均年龄（71.42±3.8）岁，置管
时间 4~11 个月，平均（6.4±2.6）个月.对比两组患者年龄、
性别、置管时间和临床基本资料，差异无统计学意义（P＜
0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 PICC 导管堵塞原因 
（1）血栓因素。①患者情况。如长期卧床、手术治疗时

间超过 60min，伴有肥胖、心脏/肾脏疾病患者等到血流缓慢、
血管内膜损伤患者均可增加血栓形成的风险；部分患者因为
自身原因导致血管发生位移变化，使 PICC 导管发生堵塞。② 
PICC 导管因素。PICC 插管会损伤血管壁，再加上静脉输注治
疗会对深静脉产生持续刺激，引发局部血管内膜炎性反应，
引发血管内口血栓形成；静脉导管连接体表和内部血管，若
出现感染则增加血栓形成的风险；此外，静脉导管会对血液
回流造成限制，导致血流速减慢增加血栓形成风险。 

1.2.2 护理方法 
对照组采用常规护理，研究组采用预防导管堵塞和中医

特色护理进行干预，主要步骤如下：（1）一般采用 s.c.或 U
形固定导管，敷贴出现卷边或者潮湿、有出血的现象及时进
行更换，如果发现 PICC 置管一旦出现回血情况，要通知责任
护士进行紧急处理。（2）加强培训对患者进行 PICC 置管操
作和维护常识，注重培养护理人员的责任心。（3）护理期间
需要进行 PICC 置管操作，护理人员应该先经乳剂注射，在用
非乳剂注射，并将导管进行清洗。在进行输液、输血步骤前
后，使用生理盐水将导管进行二次冲洗，最后封管
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。（4）

中医特色护理的应用：①置管后采用中药外敷法预防置管相
关不良反应。中药外敷组方包括双柏散 100g，蜜糖 10g，温
开水调配为厚 1cm、直径 20cm 的外用膏药，覆盖于穿刺口上
约 3cm 位置，并且使用绷带固定。 

1.3 观察指标 
对比两组患者的导管堵塞例数和发生概率，计算例数所

占百分比。 
1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.5 软件处理数据，计数资料用%表示行卡方
检验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 PICC 置管堵塞的原因分析 
研究组 PICC 导管堵塞例数明显低于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 
表 1 两组患者的导管堵塞例数比较[n（%）] 

组别 例数 部分堵塞 完全堵塞 堵塞例数百分比 

对照组 40 7 4 11（27.5） 

研究组 40 3 2 5（12.5） 

X²   4.15 4.03 

P   ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组的 PICC 置管导管堵塞原因及其发生率比较 
研究组在经过临床护理干预治疗后，导管堵塞发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
表 2 比较两组患者导管堵塞原因和发生率 

组别 
血液

回流

机械性 

刺激 

冲管封管 

方法不当 

导管堵塞 

总发生率 

对照组（n=40） 3 3 4 10（25.0） 

研究组（n=40） 0 2 1 3（7.5） 

X²    4.31 

P    0.03 

3 讨论 
PICC 导管主要是由肘前浅静脉包括进行穿刺插管，让导

管尖部处于患者上腔静脉或者锁骨下静脉部位，减轻对外周
静脉和周围静脉的损伤。PICC 导管堵塞是重症 ICU 患者经常
发生的并发症之一，也加大感染几率，要向防止导管发生堵
塞，必须要明确堵塞的原因，加强对导管的维护，采取相对
应的护理措施
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。采用中医药的特色疗法，在 PICC 置管的维

护当中使用，通过艾灸、热熨、贴敷和穴位按摩降低静脉炎
的发生率。 

根据本文结果研究组 PICC 导管堵塞例数明显低于对照
组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；研究组在经过临床护
理干预治疗后，导管堵塞发生率明显低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）得知，PICC 在 ICU 临床应用中，根据
患者导管堵塞分析原因后，应采取相关干预措施，减少导管
堵塞例数、降低发生率。 

综上所述，ICU 患者 PICC 置管导致堵塞的原因较多，采
取对应护理措施可以有效预防导管堵塞，降低发生率，可以
在临床中广泛运用推广。 
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