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外周中心静脉导管在普外科的应用及护理 
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【摘  要】目的：探究针对普外科采用外周中心静脉导管的患者采用的护理干预措施。方法：选择22年1月至22年12月在我院外科

接受治疗的88例患者纳入在本次临床实验当中，按照随机分组的方式，将其中44例纳入在参照组中，给予常规护理模式，

将剩余44例纳入在观察组当中，给予优化护理模式，分别收集并对比两组患者护理质量评分、生活质量评分以及不良事

件发生率。结果：观察组护理质量评分高于参照组，p<0.05，观察组生活质量评分高于参照组，p<0.05，观察组发生导

管不良事件的几率低于参照组，p<0.05。结论：针对普外科进行外周中心静脉导管的患者采用科学的护理干预具有显著

的临床应用价值。 
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[Abstract] Objective：To explore nursing interventions for patients undergoing peripheral central venous catheterization in general surgery. 

Method：88 patients who received treatment in the surgical department of our hospital were selected for this clinical trial. 

According to the random grouping method，44 patients were included in the reference group and given conventional nursing 

mode，while the remaining 44 patients were included in the observation group and given optimized nursing mode. The nursing 

quality score，quality of life score，and incidence of adverse events were collected and compared between the two groups of 

patients. Result：The nursing quality score of the observation group was higher than that of the reference group（p<0.05），and 

the quality of life score of the observation group was higher than that of the reference group（p<0.05）. The incidence of adverse 

catheter events in the observation group was lower than that of the reference group（p<0.05）. Conclusion：Scientific nursing 

intervention for patients undergoing peripheral central venous catheterization in general surgery has significant clinical 

application value. 
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引言 

近些年来，临床普外科当中的患者数量呈现着逐年增多

的趋势发展，大部分患者在治疗的过程当中都需要大量的输

入液体，并且疾病的疗程相对较长，而常规的静脉导管需要

反复的穿刺导致患者增加了疾病治疗的痛苦。因此，在我国

医疗技术不断创新改革的基础下，通过外周中心静脉导管的

方式为患者提供了一种新型的制管模式，通过这样的形式有

助于那些长期接受输液、经历了大型手术、接受肿瘤化疗或

者危重症抢救的患者提供更加便捷的置管模式，大大降低了

反复穿刺的痛苦，也能够避免穿刺的各种不利影响，所产生

的效果更加显著。但是由于外周中心静脉导管具有一定的特

殊性，因此在疾病治疗过程当中还需要配合科学的护理干预

措施[1]，保护患者的外周导管不受到任何损伤，从而提高临

床治疗的安全性。基于此，本院通过实验的方式，进一步探

究针对普外科采用外周中心静脉导管的患者采用的护理干

预措施，并将详细内容做出如下阐述。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

22 年 1 月至 22 年 12 月共计纳入 88 例，在我院普外科

接受治疗的患者，其中 44 例纳入在参照组中，年龄均值为

（51.24±7.61）岁，包括 20 例男性，24 例女性；剩余的 44

例患者纳入在观察组当中，年龄均值为（51.28±7.56）岁，

包括 22 例男性，22 例女性，详细对照两组患者的一般资料，
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未见显著差异，p>0.05。 

纳入标准：护理人员将本次临床实验的目的、流程、方

式等相关内容详细告知患者，在取得患者的知情同意下展开

实验；纳入本次临床实验的患者均属于我院外科的患者；患

者不存在外周中心静脉导管置管的禁忌症[2]。 

排除标准：患者缺乏良好的沟通能力；患者不具备生活

自理的能力；患者不能够积极配合完成本次临床治疗。 

1.2 方法 

实验过程当中对参照组患者采取常规护理干预措施，对

观察组患者采取优化护理干预措施，主要内容包括以下几

点： 

（1）导管选择：结合不同患者的情况，选择小型带阀

并且材料相对较好的导管，这样能够降低对于血管壁产生的

损伤，同时选择患者肘部正中等一些粗大的血管作为置管的

血管。 

（2）选择针刺点：一般位于肘关节下方 1~2cm 的位置，

刺入的长度大约在 40~43cm 左右，在针刺的过程当中需要

患者采取平卧位，并针对穿刺部位进行严格的消毒。 

（3）插入导管：完成穿刺之后，利用透气的敷料进行

固定，通过 X 线片摄影的方式了解穿刺的部位达到位置。 

（4）护理重点：在完成置管操作之后，需要护理人员

能够采取无菌化的流程，针对导管进行定期的冲洗以及维

护。每次应用完要及时更换肝素帽，并正确封管，避免患者

出现细菌感染的情况，每间隔 3~7 天需要将无菌敷料进行一

次更换，但是不能使用酒精等物质进行消毒，防止穿刺部位

感染。保证患者穿刺部位皮肤的干燥、清洁，有效的避免感

染的现象。日常关注患者穿刺部位是否出现渗液、渗血的情

况，若是发现患者导管的肝素帽存在血迹或者损坏的情况，

要及时进行更换，一般来说每 7 天需要更换一次肝素帽。利

用脉冲式正压法针对患者的置管进行封管。正确的使用生理

盐水、药物注射剂以及肝素盐水。 

（5）并发症护理：在置管之后需要增加寻访的次数，

了解患者是否出现随意拖拽导管的情况，并且仔细检查导管

的通畅性，避免出现过度拉伸、弯折、扭曲的情况，针对血

栓的患者，需要遵医嘱给予抗凝类的药物，有效的避免血液

凝集而导致导管堵塞情况的发生，在整个操作过程当中要严

格遵循无菌化操作的原则，并保证患者置管部位的皮肤清

洁，避免产生感染的现象。 

1.3 观察指标 

1.分别围绕及时性、专业性、疾病知识宣教、日常护理、

人文关怀评估两组患者的护理质量，并计算总分，分数越高

证明护理质量越好。 

2.分别围绕躯体功能、心理功能、物质功能、社会功能

评估两组患者的生活质量，分数越高证明生活质量越好。 

3.记录两组患者出现静脉血栓、导管相关性感染、导管

堵塞、导管破损的例数，并计算总发生率。 

1.4 统计学分析 

实验数据用 SPSS 26.0 统计，（ sx  ）代表计量资料，

t 验证，[（n）%]代表计数资料，X2 验证，p<0.05 存在统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组护理质量评分对比 

观察组护理质量评分高于参照组，p<0.05，见表 1。 

2.2 两组患者生活质量评分对比 

观察组生活质量评分高于参照组，p<0.05，见表 2。 

2.3 两组不良事件发生率对比 

观察组发生导管不良事件的几率低于参照组，p<0.05，

见表 3。 

表 1  两组护理质量评分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 及时性 专业性 疾病知识宣教 日常护理 人文关怀 总分 

观察组 44 18.24±1.17 18.51±1.37 19.25±0.24 19.41±0.33 18.21±1.22 93.62±4.33 

参照组 44 15.41±1.31 15.62±1.08 16.77±0.34 16.51±0.22 15.77±1.21 80.08±4.16 

T 值  10.6877 10.9888 39.5279 48.5020 9.4194 14.9577 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  两组患者生活质量评分对比（ sx  ，分） 

躯体功能 心理功能 物质功能 社会功能 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 44 65.42±2.38 95.24±2.55 67.52±2.44 96.24±2.17 65.24±2.81 95.28±2.33 67.52±2.44 97.25±2.04

参照组 44 65.33±2.39 80.72±2.36 67.94±2.34 88.43±2.35 65.34±2.91 86.29±2.17 67.94±2.34 88.42±2.36
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T 值  0.1770 27.7205 0.8207 16.1961 0.1640 18.7290 0.8207 18.7760 

P 值  0.8599 0.0000 0.4141 0.0000 0.8701 0.0000 0.4141 0.0000 

表 3  两组不良事件发生率对比[（n）%] 

组别 例数 静脉血栓 导管相关性感染 导管堵塞 导管破损 总发生率 

观察组 44 0（0.00） 0（0.00） 1（2.27） 0（0.00） 1（2.27） 

参照组 44 1（2.27） 1（2.27） 3（6.28） 1（2.27） 6（13.64） 

X2      3.8801 

P 值      0.0489 

3 讨论 

外周中心静脉导管近些年来在临床普外科当中得到了

广泛的应用，主要用于接受大手术、大量输液、肿瘤化疗等

一些患者当中[3-4]，这一方法在临床外科当中的应用具有着显

著的优势，可以为临床各项诊疗工作提供较大的便利，并且

减轻患者由于多次反复穿刺产生的痛苦，能够大大降低各类

并发症发生的几率，具有显著的效果。但是有专家表明[5]，

针对接受外周中心静脉导管的患者需要给予更加细致化的

护理干预，从而有效的避免在置管过程当中出现的各类不良

事件，保证患者临床治疗的安全性。 

在此次实验中，观察组护理质量评分高于参照组，

p<0.05，观察组生活质量评分高于参照组，p<0.05，观察组

发生导管不良事件的几率低于参照组，p<0.05，分析原因在

于，针对外周中心静脉导管置管的患者采取优化护理干预措

施，能够关注在整个置管期间患者的实际情况，选择最佳的

穿刺部位以及最优的导管，改善患者在置管期间的舒适性
[6-7]，日常护理期间，增加巡查的次数，避免患者在治疗的过

程当中出现导管弯折、堵塞等情况，在整个护理操作期间，

严格的遵循无菌化操作的方式，能够大大降低患者产生感染

的几率。相比较于常规的护理措施来说，对患者产生的临床

价值更加显著[8]。 

综上所述，针对接受外周中心静脉导管置管的患者采取

优质的护理干预措施，能够有效的提高临床护理的质量，改

善患者的生活质量，降低不良事件发生的几率，具有显著的

临床应用价值，值得大力推广使用。 
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