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化疗患者应用 PICC 和静脉输液港护理的效果分析 
Analysis of the effect of PICC and intravenous infusion port nursing on chemotherapy patients 
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【摘  要】目的：探讨 PICC 与静脉输液港护理在化疗患者护理中效果。方法：以在我院化疗的 70 例患者为对象，分成对照、研究
组，对照组实施 PICC 护理，研究组在 PICC 护理上加以静脉输液港护理，观察效果。结果：研究组输液不良事件发生率
较低，护理质量和护理舒适度均较高，且患者心理状态改善效果显著，均和对照组比较有着较大差异，P<0.05。结论：
通过将 PICC 与静脉输液港护理方法应用于化疗患者临床护理工作，能够提高护理质量，减少不良事件发生风险。 

【Abstract】Objective: To explore the effect of PICC and intravenous infusion port nursing on chemotherapy patients. Methods: 70 patients 

receiving chemotherapy in our hospital were divided into control group and study group. The control group received PICC care, 

while the study group received intravenous infusion port care in PICC care, and the effect was observed. Results: The incidence 

of infusion adverse events in the study group was low, the quality and comfort of nursing were high, and the improvement of 

patients' psychological status was significant compared with the control group (P<0.05). Conclusion: Applying PICC and 

intravenous infusion port nursing methods to the clinical nursing of patients with chemotherapy can improve the quality of 

nursing and reduce the risk of adverse events. 
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在现阶段肿瘤疾病治疗中，化疗是一种有效手段，与手

术、放疗一起构成肿瘤的三大疗法。化疗通常是借助可以抑

制肿瘤生长和转移的化学药物，起到杀伤癌细胞的作用。但

是，由于传统静脉化学疗法各项操作因素影响，使得化疗药

物选择受到限制，且存在着大量不良反应，从而对患者健康

产生很大影响，从而降低化疗疗效，因此及时加强静脉输液

方面护理意义重大。近年来随着医疗事业的发展，临床出现

诸多静脉化疗方式，常见的有PICC、静脉输液港等。外周静

脉穿刺中心静脉置管（PICC）是目前临床上比较常见的一种

输液方法，主要是通过将患者外周臂静脉内穿刺，并顺着血管

可以直接到达上腔静脉，既可以避免药物与静脉直接接触，而

且操作简单快捷，维护方便，留置时间长，是目前临床治疗和

肠外营养的主要途径。但是在静脉置管期间，若是未能及时做

好管理，或者护理措施不当，则十分容易促使导管发生堵塞，

或者贴敷脱落，进而导致输液治疗受到影响，最终降低临床治

疗效果。因此，近几年临床逐渐在PICC护理基础上，配合静脉

输液港进行护理，能够提高护理效果，以保证患者化疗工作顺

利进行，提高安全性。基于此，下文专门选取我院化疗患者，

针对PICC、静脉输液港护理效果展开探讨。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

研究对象均是我院接收化疗患者，共 70 例，接收时间为

2021 年 1 月至 2022 年 1 月，并将其分组，分组资料见表 1。 

表 1 患者资料 

性别 肿瘤类型 
组别 n（例） 

男 女 
平均年龄（岁） 

胃肠道肿瘤 妇科肿瘤 

对照组 35 19 16 47.37±2.58 18 17 

研究组 35 20 15 47.58±2.67 16 19 

X2/t  0.0579 0.3346 0.2288 

P  0.8098 0.7389 0.6324 

1.2 方法 

对照组实施 PICC 护理，内容有：（1）PICC 持续质量护

理，首先组建护理小组，小组一般由多名经验丰富、有责任

心的护理人员组成，当小组成立后，需要明确护理人员职责，

着重强调置管维护、并发症的预防和处理等护理内容。并根

据实际情况，制订 PICC 的质量管理规范，并定期监督和评

价 PICC 的质量；同时，负责对有关人员进行培训，并就工

作中遇到的困难问题进行全面的探讨，并提供相应的解决办

法。加强 PICC 管理，全面检查 PICC 护理质量，及时发现问

题和解决问题。同时，定期召开专题讨论会，讨论和分析上

一阶段的工作缺陷，制定针对性方案。在化疗过程中，为了

保证 PICC 置管的安全性，应严格遵守以下各项规范，严格

执行无菌防护措施，并加强操作人员的手卫生管理，并选择

合适的插管位置。在输液过程中，护士必须每隔 2 个小时检

查一次，并要求每 12 个小时进行一次冲洗。针对带管期间

患者，护理人员必须告知患者每周返回医院进行 1 次置管维

护，同时检测穿刺口具体情况，尽可能防止弯曲与挤压穿刺

部位，若是存在红肿热痛则需要及时告知医护人员，及时进

行处理。（2）基础护理：①心理指导，由于大部分癌症患者

都表现出一定的负面情绪，长期的输液化疗会引起患者的悲



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 4 卷 第 11 期 2022 年                                           

 76 

观、焦虑、恐惧、不安等不良情绪，这时护理人员要主动与

病患交流沟通，深入了解病患的病情及实际状况，采取有针

对性个性化的心理护理干预措施，缓解病患的不良心理，同

时护理人员还要详细向病患讲解化疗泵的优点、使用方法及

注意事项，打消病患的疑虑，鼓励安慰病患，帮助病患建立信

心，提高病患的治疗依从性。②皮肤护理，化疗药物一般都会

出现脱屑、瘙痒等副作用，还会引起皮肤糜烂，这时候要注意

皮肤健康，要注意观察患者皮肤状态，保持皮肤干净，同时可

以使用醋酸氟轻松软膏适当给予皮肤均匀涂抹。还要注意保持

皮肤的清洁和干燥，要穿宽松棉质衣服，避免抓破皮肤。 

研究组在 PICC 护理基础上，联合静脉输液港护理，具

体内容有：（1）置管前护理：帮助患者了解留置导管相关注

意事项，并告知可能发生的意外事件，以防止医疗争议，减

轻患者负面情绪，指导患者进行知情同意书的签署。当所有

准备工作完成后，进行静脉输液港置管，测定注射口位置，

用中指、食指和拇指固定注射支架，呈三角状，将注射支架

向上弯曲，以三根手指的中间为穿刺点。用拇指和食指夹住

蝴蝶翅膀的两侧，慢慢的往下刺，当感觉到空气的时候，再

慢慢的往下刺 0.5 cm，以保证针在液体容器里，然后把连接

管固定住。（2）置管口护理，当置管完成后需要用沙包按压

4 小时，每日观察插管的情况和监测患者生命体征。追踪、

记录术后并发症的发生，术后第二天用红外辐照，2 次

/d,15-20 分钟一次，持续 3 天，以促进创面的愈合。插管时

定期消毒并更换包扎，1-2 个星期后将针头取下。（3）并发

症护理：在置管口处发现淤血后，可以用沙包进行按压，以

促进其吸收。在导管口的缝合部位，如有伤口破裂，应按医

生的指示进行治疗。局部感染会出现皮肤红肿、疼痛、寒战、

发烧等，需要进行细菌培养，并在医生的指导下进行抗感染。

如发烧或其他症状不能得到显著改善，则应及时移除输液

港，可以采用溶栓酶或者压力冲管的方法来治疗。如有回吸

障碍等，必须保证固定位置牢固，使用纤溶药冲洗。根据胸

片判断导管脱出、移位等状况，如发现导管脱落，应将输液

口取出，并重新固定，并连接使用。 

1.3 观察指标 

观察患者化疗输液期间心理状态变化情况，并记录输液

不良事件发生情况，评估护理质量、患者舒适度、护理满意

度等并进行比较。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 输液不良事件发生情况统计 

相比对照组，研究组输液期间不良事件发生率较低，

P<0.05。 

表 2 比较不良事件发生率（n/%） 

组别 n（例） 脱管 堵管 感染 总发生率 

对照组 35 2（5.71） 2（5.71） 2（5.71） 6（17.13） 

研究组 35 0 1（2.85） 0 1（2.85） 

X2     3.9683 

P     0.0463 

2.2 患者心理状况变化情况 

护理前与护理后患者焦虑、抑郁评分见表 3。 

表 3 比较焦虑抑郁评分（ sx ± ） 

焦虑评分（分） 抑郁评分（分） 
组别 n(例) 

护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 35 50.69±2.52 45.41±1.87 53.24±2.14 46.54±2.05 
研究组 35 50.47±2.24 41.37±1.99 53.12±2.07 42.28±2.01 

t  0.3860 8.7525 0.2384 8.7783 
P  0.7007 0.0000 0.8123 0.0000 

2.3 舒适度评估 
护理前后舒适度评分见表 4。 

表 4 比较护理前后舒适度评分（ sx ± ） 

阶段 组别 生理 环境 社会文化 心理健康 
对照组 13.25±1.16 17.56±1.95 27.16±2.07 28.54±2.36 
研究组 13.41±1.08 17.48±1.87 27.22±2.11 28.61±2.44 

t 0.5972 0.1752 0.1201 0.1220 
 

护理前 
P 0.5523 0.8615 0.9048 0.9033 

对照组 15.34±1.25 19.38±1.89 29.51±1.96 30.65±3.17 
研究组 17.33±1.14 23.22±1.54 31.22±1.85 35.81±4.05 

t 6.9590 9.3183 3.7535 5.9355 
 

护理后 
P 0.0000 0.0000 0.0004 0.0000 

评估工具为 Kolcaba 舒适量表，共四个项目，分值与舒适度成正关系 
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2.4 护理质量 

研究组护理质量高于对照组，P<0.05。 
表 5 比较护理质量（n/%） 

组别 n（例） 基础护理 应急护理 风险管理 患者应用效应 

对照组 35 85.67±3.55 86.71±4.12 86.28±4.09 86.71±3.74 

研究组 35 90.74±2.56 91.22±3.17 92.41±3.06 93.45±2.87 

X2  6.8531 5.1326 7.0998 8.4582 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

化疗是当前治疗肿瘤疾病的有效手段，可以在一定程度

上抑制癌细胞的扩散，但同时也会伴有较高风险发生不良反

应。PICC 和静脉输液港是近几年在临床应用中得到广泛应

用的一种方法，经实践证明， PICC 及静脉输液港能够有效

地减少并发症，减少重复穿刺所带来的损伤，并能起到保护

静脉周围静脉的作用。 

以 PICC 导管而言，PICC 导管有着极其重要的作用，通

过 PICC 导管可以促使静脉穿刺次数有效减少，以减轻患者

疼痛，并且还可以减轻工作人员工作量，所以在临床中治疗

中意义重大。但是在实际使用时，也就是患者置管期间若是

未能得到有效维护或者护理，则可能会伴有不良事件发生，

给给患者身心健康以及治疗进程造成严重影响。因此，在

PICC 护理同时，配合使用静脉输液港护理可以发挥出较强

的功效。 

通常情况下，PICC 暴露于体外的导管必须用消毒纱布

固定，并定期进行冲洗管保养，这会增加感染的机率，并对

患者依从性有着较高的要求。患者在日常生活中，若是经常

活动肘部，当和衣物之间产生摩擦后，也会增加穿刺口感染

风险，出现导管移位等不良情况。对于静脉输液港而言，不

会出现伤口，较粗的管径与较短的到达上腔静脉路径使导管

堵塞与脱落等发生几率更低，因此可以积极采取静脉输液港

化疗干预，但是同时必须加强临床护理工作。在本次护理工

作中，在整个医疗过程中，必须重视心理护理与健康宣教，

加强对患者医疗知识掌握度，加强患者自我管理意识。同时

需要做好护患交流，使患者学会自我调整的方法，如注意力

转移和放松训练，引导患者排解不良情绪，并积极参加临床

护理工作。并做好皮肤护理，预防皮肤并发症，做好化疗泵

与 PICC 相关护理工作，严格控制药物输注速度，保证患者

化疗药物正确合理用药，预防不良反应。 

综上，化疗患者应用 PICC 与静脉输液港护理可取得确

切效果，护理质量得到提高，患者输液意外事件发生率较低，

患者舒适度与满意度均较高。 
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