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针对性护理干预在血液病合并糖尿病患者预防 PICC 导管感染中的 

应用效果研究 
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【摘要】目的 探讨血液病合并糖尿病（DM）患者采取针对性护理干预在预防 PICC 导管感染中效果。方法 
选取 2021 年 3 月至 2022 年 4 月收治的血液病合并 DM 患者 76 例，随机分为观察组（针对性护理干预）和对照

组（常规护理）各 38 例，对比效果。结果 观察组血糖、心理状态、PICC 导管感染发生率低于对照组（P<0.05）；

观察组护理满意度高于对照组（P<0.05）。结论 针对性护理可有效预防血液病合并 DM 患者 PICC 导管感染，效

果良好。 
【关键词】PICC 导管感染；血液病；血糖；针对性护理；护理满意度；心理状态；糖尿病 
【收稿日期】2024 年 2 月 9 日 【出刊日期】2024 年 3 月 23 日 【DOI】10.12208/j.jmnm.20240130 

 

Study on the effectiveness of targeted nursing intervention in preventing PICC catheter  

infection in patients with diabetes 

Zhenzhu Li, Rong He, Huiyang Tan, Junjun Liu 

Shanghai Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, China 

【Abstract】Objective To explore the effect of targeted nursing intervention in patients with diabetes mellitus (DM) 
in preventing PICC catheter infection. Methods 76 patients with DM admitted from March 2021 to April 2022, and randomly 
divided into observation group (targeted nursing intervention) and control group (usual care). Results The incidence of blood 
glucose, psychological status and PICC catheter infection was lower than the control group (P < 0.05); the observation group 
was higher than the control group (P < 0.05). Conclusion Targeted care can effectively prevent PICC catheter infection in 
patients with DM, with good results. 
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PICC 指的是穿刺头静脉、肘正中静脉、贵要静脉，

同时通过引导针的帮忙而在上腔静脉放置可以将放射

显影、有刻度的材料的一种穿刺方式[1]。对血液病患者

实施化疗治疗期间，临床医学常利用此种敢于方式，尽

管化疗可以对患者体内白细胞的增加速度有效控制，

但是患者经过化疗后会出现身体抵抗力降低的情况，

导致正常的身体代谢发生紊乱，因此增加患者 PICC 感

染的几率，并且，患者伴随 DM，会使其免疫力出现显

著降低[2]。一般情况下，大部分的 PICC 置管患者会有

感染情况。此外，因为患者有 DM，因此会降低其伤口

愈合的能力，进而出现伤口感染[3]。本次研究将血液病

合并 DM 患者作为研究对象，分析针对性护理干预在

预防 PICC 导管感染中的效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
76 例（2021 年 3 月至 2022 年 4 月）血液病合并

DM 患者，随机分为观察组 38 例，男 25 例，女 13 例，

平均年龄（47.15±0.44）岁；对照组 38 例，男 26 例，

女 12 例，平均年龄（48.06±0.22）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，将 PICC 可能出现的副反应、

置管的目的等细致的介绍给血液病合并 DM 患者，让

其熟悉 PICC 置管多方面的知识，踊跃与患者、家属互
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动，促使其治疗积极性提升，且全面落实基础护理工作。

在维护管道、置管期间应该严格落实无菌操作；对于穿

刺处应该每天在规定的时间进行积极评估，结合具体

情况随时更换辅料，同时在夏天应该将辅料更换频率

增加；伴随局部感染的穿刺点应该叮嘱患者马上诊治，

清理处其中的脓性分泌物，随后进行湿敷，随后通过生

理盐水对此处清洗，最后用辅料将其覆盖，结合渗出物

的具体量而确定辅料的选择；为了减少炎症消退的时

间，可对其热敷处理；将导管有效固定，防止其移位，

减少感染风险；根据医嘱应用抗生素，对于换药、辅料

的更换需要高度重视，对于分泌物及时的检测，保证所

用的抗生素存在较高敏感性。 
观察组：针对性护理，包括院内护理：1）建立管

理 PICC 小组，重视患者健康宣教，积极进行交流，介

绍置管方法、注意事项，改善患者恐惧、紧张等情绪而

主动配合；观察并记录患者病情、穿刺位置等。2）医

护人员在穿刺过程中应该彻底落实无菌标准，穿刺前

用生理盐水对手套反复清洗，降低因为病原微生物导

致的感染几率；在选择外周静脉穿刺时应该确保其状

态较好，对皮肤消毒，穿刺期间执行相关流程、规定；

置管后为患者介绍有关知识，实施控制血糖、预防并

发症等知识宣教，结合患者心理状态进行一定的心理

疏导，确保心态良好。3）按照个体情况确定患者所选

辅料的类型，如易出汗者、穿刺点渗血等情况者为无

菌纱布，1 次/d；没有渗液者用透明敷贴，1 次/周，立

刻换掉潮湿、污染等辅料。对于正压接头、肝素帽应

该在输液、给药前对其消毒，适当增加消毒的面积，

如其周边等，在干燥后再与输液器有效连接，也可以

用生理盐水对 PICC 用药后进行冲关，同时用稀释后

的肝素也封管，也可以选用抗生素+抗凝剂用作封管

液，既可以抵抗格兰阴性菌感染，也可以抗凝。4）对

患者血糖定时检测，定时应用降糖药。5）其他并发症

护理。规避 PICC 导管滑脱问题，对于护理过程中产

生不适应该马上告诉医师。对于伴随炎症的穿刺处应

该积极处置，抬高患肢，固定时间用硫酸镁进行湿敷，

5 次/d，25min/次；细菌培养穿刺处的分泌物，按照结

果选择相应药物，对于经过 2~3 天治疗后，未起效需

要立刻将管道拔除。6）出院指导。叮嘱患者在发生导

管滑脱时不可重置脱出部分，防止出现感染；定时回

院更换有关 PICC 的部件，肝素帽、正压接头分别为

1 次/周、1 次/2 周；叮嘱其定时服用降糖药，避免出

现并发症。 
1.3 观察指标 
血糖、心理状态[4]、PICC 导管感染发生率、护理

满意度。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，P<0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 血糖水平比较 
干预前，组间对比（P>0.05）；干预后，组间对比

（P<0.05）。见表 1。 

表 1  血糖水平对比（x±s） 

分组 例数 
糖化血红蛋白（%） 空腹血糖（mmol/L） 餐后 2h 血糖（mmol/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 38 8.73±0.32 6.17±0.61 8.36±0.44 6.22±0.13 12.44±2.06 8.02±1.13 

对照组 38 8.61±0.53 7.05±0.22 8.25±0.53 7.11±0.43 12.25±2.32 9.43±1.21 

t 值  0.325 5.325 0.412 4.326 0.552 5.362 

P 值  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 心理状态评分比较 
干预前，观察组：SAS 评分（69.76±1.12）分、

SDS 评分（70.12±1.25）分，对照组：（67.87±1.00）
分、（69.02±2.10）分，组间对比（t=0.325、0.412，
P>0.05）。干预后，观察组：（49.64±1.01）分、（50.00
±1.07）分，对照组：（57.58±1.17）分、（59.18±2.03）
分，组间对比（t=5.326、6.302，P<0.05）。 

2.3 PICC 导管感染发生情况比较 

观察组：PICC 导管感染 1 例，发生率 2.63%；对

照组：10 例，发生率 26.32%，组间对比（χ2=12.336，
P<0.05）。  

2.4 护理满意度比较 
观察组：满意 31 例（81.58%）、一般满意 6 例

（15.79%）、不满意 1 例（2.70%），满意度 97.37%
（37/38）；对照组：18 例（47.37%）、12 例（31.58%）、

8 例（21.05%），满意度 78.95%（30/38）。组间对比
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（ꭓ2=14.226，P<0.05）。 
3 讨论  
临床在对血液病患者治疗过程中，PICC 属于干预

方式中比较常见的一种，其在治疗期间伴随如下特点：

1）此项操作相对来讲比较简单，方便使导管留置更长

的时间。此种优势可以规避患者在反复进行静脉穿刺

过程中所产生的疼痛感减少；2）确保化疗药物使用过

程中的安全性。利用化疗药物对患者治疗期间，药物会

直接打到患者的中心静脉，并不是常规的外周静脉给

药，此种方式可以减少稀释高浓度药物所需时间，减少

药物对血管的刺激，避免血管硬化情况的出现；3）在

固定期间，PICC 导管牢固性更好，存在更低的滑脱几

率，规避浪费药物的问题；4）患者无论何种体位对于

PICC 导管来讲并无严重影响，可增加其舒适度，减少

其疼痛感，促使护理满意度升高；5）PICC 治疗过程

中，可供选择的外周静脉比较多，利于穿刺提升成功率，

减少并发症[5]。 
虽然同其他的穿刺相比，PICC 具有较多优点，但

是患者的免疫力会因为化疗而发生一定的降低，并且

因为患者患有 DM，导致其发生免疫力持续降低的问

题，增加 PICC 导管感染的几率[6]。有报道 [7]指出，免

疫力越高，患者存在越低的感染风险。 
本研究结果说明血液病合并 DM 患者，其发生

PICC 导管感染的几率在实施针对性护理干预后显著

降低，且血糖、心理状态均良好。分析原因：针对性护

理干预既可以对 PICC 置管患者进行规范化的管理，而

且也可以增加患者维护导管的积极性，进而将发生

PICC 感染的风险有效降低甚至避免[8]。对于合并 DM
的血液病患者病情采取院内、院外的健康教育，可以对

发生导管感染产生积极有效的预防效果[9]。并且通过针

对性心理护理措施可以有效改善患者的不良情绪，进

而减轻抑制胰岛素细胞的程度，进而将胰岛素分泌量

增加，从而使血糖水平有效降低，获得良好的干预效果，

进而增加患者的护理满意度[10]。 
总之，血液病合并 DM 患者经过针对性护理干预

后其存在 更低的 PICC 导管感染率，同时血糖水平、

心理状态评分显著降低，护理满意度明显增加，值得应

用。 
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