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专科护士在门诊 PICC 导管应用中的护理实践与体会 
耿春香 

郑州市第六人民医院  河南郑州  450000 

摘要：随着医学不断进步，在门诊中设立 PICC 置管室，培养专科护士，对降低并发症发生率和提高治疗依从性有很大的意义。
此次研究探讨专科护士在门诊 PICC 导管应用中护理实践和体会。 
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静脉输液技术经历了近 500 年的摸索钻研与应用，已经

成为临床上最常用、直接有效的治疗手段之一。相较于传统

中心静脉导管，PICC 相对而言具有较低的并发症发生率，目

前已广泛应用于全球大型医院，包括 ICU、儿科以及肿瘤科

等
[1]
。在门诊中设立 PICC 置管室，并由专科护士服务患者，

不但提高了服务质量，而且治疗手段安全、经济、有效。培

养 PICC 导管专科护士也成为各大医院的实际需求，推动了医

疗护理专科进步和发展。现将专科护士在门诊 PICC 导管应用

中的护理实践和体会进行如下综述。 

1 什么是 PICC 导管及 PICC 的优势 

PICC 是指通过外周静脉血管(一般使用肘部静脉)，置入

一根细长、柔软可弯曲的导管，到达心脏附近的大血管。该

导管留置时间长，可达数月至一年，且不会影响肢体活动，

日常生活中不受影响，有易护理、易固定、并发症少的特点。

PICC 导管的材料大多是硅胶或聚氨酯，具有良好的生物相容

性，结实抗磨损，有极好的抗张度，并且能够随体内温度升

高而变软和抗多种化学物质（酒精和丙酮会脆化导管材料）。

导管全长放射显影，可通过放射影像确认导管及尖端的位置，

导管长度一般为 65CM，可以根据患者个体需要进行修剪，导

管上有厘米刻度，为保证导管修剪的准确性和长期护理提供

了便利。在 PICC 导管置管留置期间，经由导管可以输注各类

静脉治疗药物，避免了因反复穿刺或药物刺激对血管造成损

伤，降低了颈部和胸部插管的严重并发症，确保输液安全又

减轻了患者的痛苦。而且也减少医护人员的意外伤害（针刺

伤、血液污染等），操作简便，提高了工作效率，同时也显

著提高了患者的生活质量。 

2 PICC 专科护理内容及维护方法 

在置管前要检查患者的生命体征和掌握患者的基本资

料，评估患者身体状况、既往病史、实际病情是否存在 PICC

置管高危因素；在置管半小时前要让患者多喝热水，加速血

液循环，使血管充盈并在置管知情同意书上签字；提高 PICC

置管技术，严格遵循置管步骤，由专科护士进行规范操作，

尽量做到一次成功，避免因反复送管导致患者静脉内膜损伤

进而给患者带来恐惧心理。 

置管后的 24 小时内必须更换敷料，无菌透明敷料可保持

一周无菌，具有高透气性，不会发生皮肤浸渍；PICC 使用过

程应注意远离尖锐物品，防止划破、折损，如发生渗漏需在

无菌操作下从渗漏处上端剪断导管，接上减压套筒和路厄式

接头，用 15-30ml 生理盐水进行脉冲式冲管，再固定导管并

贴膜。 

冲管时，应采用脉冲式冲管，注意压力及速度，不可暴

力冲管，一般选择 10 ml 管径的预冲式导管冲洗器；护理人

员应以穿刺点上下 10cm 左右到臂缘为中心消毒 3次以上，操

作时动作要轻柔，防止导管脱出；待碘伏干后进行贴膜，再

用透明胶布做十字交叉贴于透明贴膜上，以防脱管，最后用

透明贴膜或透明胶布贴于外露的无针接头上，以减少污染机

会；每次换药时要观察穿刺部位有无红肿、分泌物及外留导

管的长度，每次操作完毕要在维护记录本上做详细记录。 

置管后患者需加强手部卫生；观察并发症的发生，需每

周定期到医院进行维护，有问题及时与护理人员联系；在日

常生活中可以做一些轻便的家务，尽量不要提重物；手臂可

以做简单活动，如舒展、弯曲等；要注意衣服袖口不宜过紧，

尽量穿着宽松衣物；在穿刺点及导管做适当保护后，可以淋

浴（用保鲜膜将置管处缠绕两层以上，确保不进水），但不

可以游泳；置管一侧应尽量避免测量血压。 

3 对患者进行心理健康宣讲及指导患者置管后的日常生

活 

患者在接受 PICC 置管治疗期间，专科护士要对患者进行

全程关怀护理，由于患者自身病情状况及治疗措施的原因，

可能会导致其心理产生不良情绪，此时专科护士要为患者提

供最专业化、人性化的护理服务。护理过程中要观察评价患

者的情绪变化，指导患者调节心态，了解他们的真实想法，

满足他们的合理诉求，防止患者出现焦虑、恐惧、抑郁等不

良情绪，告知患者不良情绪会对后续的置管措施及护理工作

造成的影响。因此，护理人员需加强对患者置管治疗期间心

理层面的重视程度，并结合每位患者的不同情绪状况，为其

开展合理化的心里安慰与开导
[2]
。经过全程关护护理模式能

够使患者得到全面护理，缓解紧张不安负性情绪，提高患者

自我维护能力和生活质量
[3]
。 

4 小结 

虽然 PICC 相对较为可靠、安全，但在临床维护的过程中

依旧存在部分问题，特别是若维护不当使患者出现非计划性

拔管或是并发症等危险情况，甚至可危及生命，因此必须加

强对 PICC 静脉治疗患者的护管重视
[4]
。但经过专科护士在门

诊 PICC 护理中发现，置管患者显著降低了静脉炎及非计划性

拔管甚至导管滑脱及降低返血和形成气栓等不良情况的发

生。主要原因是专职人员对患者进行集中、统一的维护，可

有效改善上述情况，使置管后护管工作真正的实现程序化、

科学化、规范化，从而对患者的治疗安全起到有效保障，将

护理质量提高
[5]
，而且患者的治疗依从性和生活质量也有了

显著提高。 
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