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静脉治疗护理小组在持续改进 PICC 护理质量中的应用对其满

意度的影响 

郭盼玲 

(西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710061) 

【摘  要】目的： 静脉治疗护理小组在持续改进PICC护理质量中的应用对其满意度的影响。方法 ：回顾性整理2022年1月－2022

年12月本院PICC置管患者120例为研究对象，依据护理方法不同分为观察组、对照组，均60例。对照组实施常规护理，

观察组在对照组基础上实施静脉治疗护理小组专科护理。比较护理效果。结果 ：观察组一次穿刺成功率、留置时间高

于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）；观察组并发症发生率低于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）；观察组护

理满意度高于对照组，对比有统计学意义（P〈0.05）。结论： 静脉治疗护理小组可以在患者的护理中起到积极作用。 
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The impact of the application of intravenous therapy care teams in the continuous improvement of PICC quality of care on their satisfaction 

Guo Panpan ling 

(The First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Xi' an , Shaanxi  710061) 

[Abstract] The impact of the application of the intravenous therapy care team in the continuous improvement of the quality of PICC care on 

their satisfaction. Methods： From January 2022 to December 2022,120 PICC catheterization patients in our hospital were the 

study objects, which were divided into observation group and control group according to different nursing methods, with 60 

cases. The control group performed routine care, and the observation group performed specialized care on the basis of the 

control group. Compare the nursing effects. Results： The success rate of one puncture and retention time were higher than the 

control group, and statistically significant (P <0.05); the observation group was statistically significant (P <0.05); the nursing 

satisfaction was higher than the control group, statistically significant (P <0.05). Conclusion： The IV care team can play an 

positive role in patient care. 
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PICC 因其具有长效、安全、无痛等优势而被广泛应用

于临床，但 PICC 置管技术水平及保养方法的好坏，会直接

影响到 PICC 的使用寿命及术后并发症的发生，严重影响了 

PICC 的临床疗效。为了持续改进 PICC 管理模式，规范 PICC

置管的操作和维护流程，让置管患者在院内外的整个带管期

间能够安全、放心、无并发症，从而提升患者的满意度[1]。

鉴于此，此次研究将就静脉治疗护理小组在持续改进 PICC

护理质量中的应用对其满意度的影响进行论述，内容见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

回顾性整理 2022 年 1 月－2022 年 12 月本院 PICC 置管

患者 120 例为研究对象，依据护理方法不同分为观察组、对

照组，均 60 例。对照组男 32 例，女 28 例，年龄 29-76 岁，

平均年龄（52.37±4.65）岁；观察组男 31 例，女 29 例，年

龄 29-77 岁，年龄 29-77 岁，平均年龄（53.08±4.32）岁。

两组间资料比较无统计学意义（P〉0.05）。 

纳入标准：（1）血管条件符合；（2）需要中长期连续或

间断输液治疗；（3）研究资料齐全。 

排除标准：（1）危急重症；（2）精神疾病；（3）未完成

各项调查。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组接受常规护理，选择条件良好的血管进行穿刺，

做好基础护理，防止堵管，输液时，关注滴注速度，换药时，

保证无菌操作，定期对导管进行检查等。 

1.2.2 观察组 

观察组在对照组基础上实施静脉治疗护理小组专科护

理，措施见下：（1）建立小组。组织科室经验丰富人员建立

静脉治疗护理小组，小组要对日常 PICC 置管起到管理、指

导等作用。（2）规范穿刺流程。对科室医务人员的穿刺进行

规范，小组要定期组织进行培训，培训内容主要涉及 PICC

操作方法、导管冲洗方法、换药方法、拔管方法等，每个月
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进行 1 次小组考核，将护理流程纳入考核中，评估医务人员

的护理水平。（3）并发症处理培训。因患者疾病类型不同，

所以静脉治疗的方向，亦有差别，故需要小组对并发症预防、

处理知识进行讲解。这一过程中，需要医务人员讲解静脉输

液的原理、常见并发症、健康教育方法以及处理方式等，可

通过图片、视频以及现场操作等方式，强化医务人员的认识。

（4）护理质量监管。在静脉治疗护理小组管理过程中，要

强化对 PICC 置管的管理，进行不定期抽查，收集、分析 PICC

置管中的问题，发掘护理工作中的问题，并提出应对方法。

（5）明确拔管事项。需要注意对拔管事项进行明确，小组

要指导医务人员，应保证导管完全拔除，并要在拔管后，按

住穿刺点 15-20min，防止穿刺点出血，并贴上无菌敷料，

于 24h 后撕掉。导管拔出 48h 后，方可接触水，并要避免用

力揉搓。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理质量。对比两组的一次穿刺成功率、留置时

间，一次穿刺成功率=穿刺成功数/例数×100%。 

1.3.2 并发症。包括出血、感染、静脉炎，发生率=发生

数/例数×100%。 

1.3.3 护理满意度。使用科室自拟问卷进行满意度调查，

满意度为非常满意和一般满意之和。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件处理，均数±平方差（ sx  ）

为计量资料，行 t 检验，百分率为计数资料，卡方检验，P

〈0.05，存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理质量比较 

观察组一次穿刺成功率、留置时间高于对照组，对比有

统计学意义（P〈0.05）。如表 1。 

表 1  检出率比较[ sx  ，%] 

组别 例数 一次穿刺成功率（%） 留置时间（d）

观察组 60 57（95.00） 62.35±6.58 

对照组 60 49（81.67） 54.55±4.67 

t/x2 - 5.175 7.488 

P - 0.023 0.000 

表 2  并发症比较[n，%] 

组别 例数 出血 感染 静脉炎 发生率 

观察组 60 1 1 0 3.33% 

对照组 60 4 3 1 13.33% 

x2 - - - - 3.927 

P - - - - 0.048 

2.2 并发症比较 

观察组并发症发生率低于对照组，对比有统计学意义（P

〈0.05）。如表 2。 

2.3 护理满意度比较 

观察组护理满意度高于对照组，对比有统计学意义（P

〈0.05）。如表 3。 

表 3  护理满意度比较[n，%] 

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意度

观察组 60 31 21 2 96.67%

对照组 60 29 21 10 83.33%

x2 - - - - 5.926 

P - - - - 0.015 

3 讨论 

经外周静脉置入中央静脉导管（PICC）是一种在临床

上非常常见的建立静脉通路的方式，适合于需要长期输液、

化疗的肿瘤患者等，在临床上被称为“生命线”，由此可以

看出 PICC 对于此类患者的重要性。PICC 可以为患者进行

中、长期的静脉治疗，由于其所具备的诸多优点，得到了医

生和患者的青睐，在临床上得到了广泛的应用[2]。但是，由

于 PICC 置管引起的并发症也在不断的增多，这对患者的治

疗效果和身体健康造成了很大的影响，一些患者甚至会因为

这个原因而拒绝或者放弃治疗。PICC 是一种通过患者静脉

（颈外、头部、肘正中、肱部、贵要等）进行穿刺置管，使

得导管末端能够进入患者静脉中（上腔静脉下 1/3），对于新

生儿来说，除了上述部位的静脉，还可以选择耳后静脉、下

肢大隐静脉等。这种方法具有明显的优点，它的置管时间较

长，操作非常简单，而且非常安全，非常适合于长期输液治

疗的患者，以及注射具有刺激性和腐蚀性的药物，例如化疗

药；给患者注射高渗透或粘性液体，例如静脉营养液，反复

输血或血液制品。对上述患者应用 PICC 置管，可以有效地

减少患者穿刺次数，从而降低因反复穿刺给患者带来的不适

感和疼痛感，降低了因输注刺激性药物、反复穿刺、长期输

注给患者血管造成的损伤，降低了患者经济负担与医疗费

用，降低了相关医护人员的工作量与工作强度。 

PICC 置管是一种侵入性操作，对患者的身体会产生一

定的损伤，如果操作不当，或者是没有进行正确的维护，也

会引起患者的身体出现各种并发症，比如穿刺点渗血、机械

性静脉炎、细菌性静脉炎、导管堵塞、导管相关性感染、静

脉血栓等。在成功置管 24 小时后，患者每日重复 20 次握拳

动作，能够促进血液循环，但 PICC 留置时间越长，其并发

症的发生率也就越高，如果患者出院后没有进行及时维护，

不了解 PICC 相关知识，没有及时或妥善处理出现的问题，

将会导致并发症的发生，不但会造成 PICC 使用中断，严重

时还会威胁到患者生命安全。有关研究显示，静脉留置超过

一星期的患者，由于输注界面因素引起的血液感染发生率高
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达 51%[3]。 

在实践中发现，如果患者突然出现不明原因的发热、寒

战，但没有发现其他的原因，应该考虑到导管血行感染，要

及时就医。如果医护人员也确认了是导管相关性感染，此时

应该果断拔管，用无菌剪刀剪下导管前端 1~2 cm，做细菌

培养，同时从对侧肢体抽出 8~10 ml 进行血培养，为患者应

用抗生素的选择提供依据。因此，护士在护理工作上要有较

高的责任感，故需建立静脉输液护理团队，以提高介入的有

效性。通过建立静脉治疗护理小组，并将它运用到 PICC 质

量管理中，可以实现对静脉治疗的有效管理，还可以对 

PICC 置管流程进行规范，还可以对每个护理细节进行优化，

并能及时解决存在的问题，可促使患者护理质量继续重建，

可促使患者护理服务满意度明显提升[4]。 

在实施静脉输液护理团队的过程中，除了常规的规范和

管理之外，还需要做好下列几项工作。首先，规范 PICC 操

作的资格，对于一些科室而言，由于置管操作不规范，并且

没有强烈的无菌意识，导致置管失败率很高，并且会出现并

发症[5]。所以，科室需要挑选一名专业的护理人员，对其进

行统一的培训，并且要保证培训的标准和科学性。静脉治疗

小组的组长和副组长都要参加培训，其中既有理论上的，也

有实践上的。在经过了测试之后，要给护士颁发 PICC 穿刺

资格证，并且要让拿到证书的护士参加到科室的 PICC 置管

工作中，从而促进整个医院置管质量的提高。各部门需要通

过定期的沟通，制定改善方案。护士部需要组织各部门的护

理人员对此问题进行讨论、交流，发现问题，并提出改进措

施。对患者进行定期的培训，以提高患者的依从性，将各科

室实施 PICC 置管的患者聚集起来，向患者进行 PICC 的作

用、注意事项、自我维护及并发症等相关知识的宣教。小组

需要负责对 PICC 操作流程进行起草和修改，各科室的护士

需要严格遵守规范进行操作，并将其纳入考核当中，从而推

动 PICC 置管的质量得到进一步的提高。在临床上，对于一

些病情特殊、操作难度较大的患者，需要进行会诊，由科室

提出申请，由小组派人到科室来讨论置管的方法，并进行穿

刺等相关操作。制作 PICC 维护知识的出院指导手册，并对

患者进行定期的健康知识讲座，告诉患者正确的维护导管的

方法和注意事项，为患者安排一名专业的护士进行跟踪服

务，并告诉患者在出院之后，如果有什么问题，可以用电话

联系护士进行询问。开展 PICC 门诊和对出院患者的 PICC

维持和健康教育等问题的全权负责。同时，配合各种培训，

管理工作，能明显提高管理的质量，使患者的介入需求得到

满足。所以，对于这类患者的处置，应视具体情况而定，以

提高处置效能为宜[6]。 

本次研究结果表明，观察组一次穿刺成功率、留置时间

高于对照组（P〈0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P

〈0.05）；观察组护理满意度高于对照组（P〈0.05）。由此可

见，在患者的护理中，静脉治疗护理小组干预实施后，能显

著提升干预质量，减少并发症的发生，保证护理满意度。这

表明静脉治疗护理小组有显著的实践价值。 

综上所述，静脉治疗护理小组可以在患者的护理中起到

积极作用。 
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