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PICC 置管前评估与综合护理在肺癌化疗

患者中的运用分析

宣文娟

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032
【摘 要】：目的：分析经外周静脉穿刺中心静脉（Peripherally Inserted Central Venous Catheters，PICC）置管前评估与综合护理应

用于肺癌化疗患者当中的效果。方法：将 2018年 6月到 2019年 8月在本院的 60例肺癌化疗患者作为研究样本，按照随机抽样法分

为两组，即实验组（30例）与对照组（30例），实验组在 PICC置管前进行评估，并对患者行综合护理，对照组应用常规护理，观察

两组患者护理前后的睡眠质量、生活质量评分以及并发症发生率。结果：护理前，两组患者的睡眠质量与生活质量评分无明显差异

（P>0.05）；经护理，显示实验组患者的生活质量评分明显高于对照组（P<0.05）；实验组的睡眠质量评分明显低于对照组（P<0.05）；
分析两组患者的并发症发生率，显示实验组低于对照组（P<0.05）。结论：将综合护理与 PICC置管前评估应用于肺癌化疗患者当中，

可改善患者的睡眠质量与生活质量，降低并发症发生，有临床推广价值。
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近年来，我国恶性肿瘤患者逐渐增加，针对恶性肿瘤患者，

化疗是其较为有效的治疗方法，通过化疗可改善患者的临床症状，

延长患者的生命，具有较为理想的治疗效果。但化疗也有其缺点，

即化疗药物对患者健康机体具有较大的刺激性，在长期的化疗过

程中，静脉受到反复穿刺，将会影响到外周静脉，出现静脉炎等

并发症，且恶性肿瘤患者本身体质较为虚弱，在应用过程中可能

会由于患者耐受程度不强对化疗效果产生影响，还会增加患者的

痛苦[1]。本文主要分析 PICC置管前评估与综合护理应用于肺癌化

疗患者中的应用效果，报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料

在我院 2018年 6月到 2019年 8月收治的肺癌化疗患者当

中抽取 60例作为研究对象，采用随机抽样法将患者分为两组，

即实验组与对照组，各 30例。其中实验组男性 18例，女性 12
例；对照组男性 16例，女性 14例。实验组的年龄范围为 53~77
岁，平均年龄为（64.56±2.78）岁，对照组的年龄范围为 52~79
岁，平均年龄为（64.23±2.42）岁。对比分析两组患者的临床一

般资料，经统计学分析为 P>0.05，可进行对比。

1.2方法

对照组患者应用常规护理，具体内容有维持病房环境、做好

患者的饮食护理、讲解有关肺癌化疗相关注意事项、健康宣教等。

实验组患者应用 PICC置管前评估与综合护理，PICC置管前

评估内容如下：可将血管据其不同表现分为 4级，0级的血管表

现为：血管充盈，用手触摸可发现静脉弹性较好，位置固定；I

级的血管表现为：血管较充盈，用手触摸可发现血管可滑动且有

变硬趋势；II级~III级的血管表现为：血管塌陷，用手无法触摸

到静脉，血管出现明显的滑动与变硬改变。根据患者的血管分级、

临床资料、凝血指标等填写相应的置管知情同意书与风险评估表。

综合护理内容如下：（1）睡眠护理：护理人员为患者及其家属讲

解睡眠质量对患者疾病的影响，促使患者能够养成良好的生活作

息，在日间多加活动，夜晚准时睡觉；同时护理人员也可指导患

者在日间天气好时前往周边公园、小路等地散步，做一些有氧运

动，从而促使夜晚睡眠质量更佳；除此之外，也可通过松弛疗法

放松身心，从而快速进入深度睡眠状态，保证睡眠质量。（2）心

理护理：护理人员需在日常工作中积极、主动与患者展开良好的

交流与沟通，结合患者的实际情况，多应用鼓励、安慰的话语稳

定患者情绪，激发患者对战胜疾病的信心；鼓励患者将内心的不

良情绪抒发出来，安抚患者的负面情绪，使其能够以积极的态度

面对治疗。（3）强调无菌操作：PICC置管操作应该要选择已消毒、

通风的病房内进行，操作之前需要尽量减少人员的走动，经置管

前评估内容对患者选择合适的静脉血管进行穿刺，并严格按照无

菌操作相关原则，对患者的穿刺皮肤进行消毒；同时，导管也需

要得到严格的消毒，在置管操作时应该要尽量选择经验丰富的护

理人员开展，经验不足的护理人员在操作时应该要有高年资的护

理人员陪同。

1.3研究指标

（1）两组患者护理前后的睡眠质量与生活质量评分：睡眠

质量评分以 PSQI作为评价标准；生活质量评分以 QOL-100作为

评价标准；（2）并发症发生率：静脉炎、穿刺点渗血、穿刺点感
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染、血栓形成。

1.4数据处理

睡眠质量评分和生活质量评分为计量数据，并发症发生率为

计数数据。计量数据采用平均值±标准差（ X ±S）表示，应用

t检验；计数数据采用百分比（%）表示，应用 x²检验。运用统

计学软件 SPSS21.0行统计学分析，P<0.05说明差异具有统计学

意义。

2结果

2.1两组患者护理前后的睡眠质量与生活质量评分

护理后，实验组患者的生活质量明显高于对照组，P<0.05；
实验组患者的睡眠质量评分明显低于对照组，P<0.05，见表 1。

表 1：两组患者护理前后的睡眠质量与生活质量评分（ X ±S）

组

别

例

数

睡眠质量 生活质量

护理前 护理后 护理前 护理后

实

验

组

3
0

14.58±
4.67

7.69±3.54
78.21±
9.36

95.24±
3.48

对

照

组

3
0

14.29±
4.52

14.15±
4.39

78.29±
9.67

86.21±
5.68

t 0.2444 6.2741 0.0326 7.4249
P 0.8078 0.0000 0.9741 0.0000
2.2并发症发生率对比

护理后，实验组患者的并发症发生率明显低于对照组，

P<0.05，见表 2。

表 2：并发症发生率对比（%）

组

别

例

数
静脉炎

穿刺点

渗血

穿刺点

感染

血栓形

成
发生率

实

验

组

3
0

1（3.33） 1（3.33） 0（0） 0（0） 2（6.67）

对

照

组

3
0

3（10.00） 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 10
（33.33）

X
²

6.6667

P 0.0098
3讨论

为了能够保证恶性肿瘤患者的化疗能够顺利进行，目前在患

者的治疗当中普遍应用 PICC置管，但对于肺癌化疗患者来说，

PICC置管存在着诸多不确定因素，且会发生诸多并发症，容易影

响患者的生活质量。其中较为严重的并发症就是静脉血栓的形成，

一旦发生栓子脱落情况，将会对患者的生命安全造成威胁[2]。通

过对肺癌患者进行 PICC置管前评估可掌握患者的静脉情况，同

时辅以综合护理干预，在 PICC置管过程中严格遵循无菌操作相

关规则，能够大大降低感染的发生率，从而降低并发症的发生率

[3]。除此之外，综合护理当中有心理护理与睡眠护理，可改善患

者的心理状况与睡眠质量，从而改善患者的生活质量[4]。本次研

究结果表明：实验组患者的 PSQI评分明显低于对照组，P<0.05；
实验组患者的 QOL-100评分明显高于对照组，P<0.05；实验组

患者的并发症发生率明显低于对照组，P<0.05。

综上所述，PICC置管前评估与综合护理应用于肺癌化疗患者

中的应用效果显著，有一定的推广价值。
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