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老年恶性肿瘤患者 PICC 置管过程中采取 PDCA 护理 

管理后的应用效果分析 
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【摘要】目的 分析 PDCA 护理管理在老年恶性重患者 PICC 置管过程中的应用效果。方法 选取本院接收老

年恶性肿瘤患者 90 例，按照随机抽签方式将其分为对照组（45 例，常规护理）与观察组（45 例，PDCA 护理管

理），对比两组护理效果。结果 观察组各数据结果均优于对照组（P＜0.05）。结论 对老年恶性肿瘤患者置管过

程中给予 PDCA 护理管理，可有效提升其依从性，保障护理质量的同时，可有效降低并发症风险，进一步提升生

活质量，应用效果显著。 
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【Abstract】Objective To analyze the application effect of PDCA nursing management in the process of PICC 
catheterization in elderly patients with severe malignant tumors. Methods A total of 90 elderly patients with malignant 
tumors admitted to our hospital were randomly divided into a control group (45 cases, conventional nursing) and an 
observation group (45 cases, PDCA nursing management) to compare the nursing effects of the two groups. Results All 
data results of the observation group were better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion Giving PDCA 
nursing management to elderly patients with malignant tumors during catheterization can effectively improve their 
compliance, ensure the quality of nursing, effectively reduce the risk of complications, and further improve the quality of 
life. The application effect is significant. 
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当前，恶性肿瘤疾病发病群体仍以老年人为主，且

临床中常应用化疗方式给予治疗，疗效较好[1]。但在化

疗期间需进行 PICC 置管，一方面降低化疗药物对患者

外周静脉的刺激，另一方面防止因药物渗透对患者血

管造成损伤、化学性静脉炎等并发症事件，并且可减少

穿刺频率[2]。但因长期 PICC置管，极易出现导管堵塞、

错位等不良情况，进而诱发多种导管性感染，不但给患

者带来较大痛苦，而且加大治疗难度。因此，在 PICC
置管期间给予有效护理管理措施，对提升护理质量及

降低并发症发生率具有重要意义[3~4]。故此，本文将老

年恶性肿瘤 PICC 置管患者做为研究对象，探讨 PDCA
护理管理在老年恶性肿瘤患者 PICC 置管过程中的应

用价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 2 月~2024 年 7 月我院收治的老年恶

性肿瘤患者，随机抽签法分为两组，对照组 45 例，男

女占比 29；16，年龄 62~86 岁，平均（64.37±1.04）
岁；观察组 45 例，男女占比 28：17，年龄 63~85 岁，

平均（64.43±1.12）岁。 
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两组的一般资料差异不明显（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。为患者介绍 PICC 导管相关知

识，做好病情监控工作，并注意维护导管情况等。 
观察组：PDCA 护理。如下： 
1.2.1 计划阶段（P）。 
建立专业护理小组，并针对 PICC 置管期间可能导

致导管出现堵塞与脱落、机械性静脉炎等不良事件的

原因给予分析与总结，并查阅相关文献资料，结合相关

护理经验为患者制定科学有效的护理计划与严格落实。

以最大限度降低不良事件发生几率。定期对护理人员

进行关于 PICC 导管护理技能与专业知识等培训与考

核，同时，注意增加与患者沟通频率，耐心且详细普及

PICC 健康知识，以提升其认知水平，从而增强患者相

关配合度。 
1.2.2 实施计划（D） 
①健康宣教。告知患者 PICC 置管的必要性，耐心

为其普及 PICC 置管相关护理以及注意事项以及可能

引发的一系列并发症，以增强自我防护意识，降低并发

症发生风险。 
②静脉炎、静脉血栓护理。选择最佳穿刺位置，穿

刺时应注意保持力度、速度等均匀，以防止损伤血管内

壁。 
③出血护理。置管前，做好患者凝血功能检测。待

置管完成后应使用弹性绷带进行包扎。置管 2d 后，应

注意观察患者穿刺情况，定期进行敷料更换。若患者渗

血情况较重，应充分了解凝血情况并使用适量凝血酶

治疗，并指导患者穿刺侧不可大幅度活动。 
④感染护理。首先，护理过程中应严格遵循无菌原

则，做好相关消毒工作。其次，若患者已出现感染情况，

应强化相关护理干预，如增加换药频率、消毒等。必要

时遵医嘱给予抗生素干预。 
⑤并发症护理。PICC 介入治疗中发生导管堵塞几

率较高，可能与导管冲洗操作不规范、药物沉淀等因素

有关。因此，应注意输液时控制输液速度；注意观察导

管情况，以免出现曲折、错位等情况；输液结束后应及

时对导管进行冲洗、封管，防止出现血凝块；做好导管

固定，指导患者穿宽松衣服，以免因牵拉致使导管脱落。

若穿刺部位贴膜出现潮湿、卷边等情况应立即告知护

理人员进行换膜。 
1.2.3 检查阶段（C） 
组长做好监督、检查等工作，并组织成员自查护理

过程中不足，并强化其 PICC 置管护理相关内容。不定

期抽查护理措施落实情况，并考核护理技能与专业知

识等情况，以保障护理质量。 
1.2.4 评价阶段（A） 
在监督、检查及考核中所出现问题做好记录，并进

行组内总结与分析，对相关护理措施进行优化与完善，

同时具有针对性对护理人员进行相关培训、考核，并将

调整护理方案应用下一循环管理中。 
1.3 观察指标 
观察对比两组治疗依从性、护理质量、并发症情况

（导管堵塞、静脉血栓等）及生活质量（应用 SF-36 量

表）。 
1.4 统计学处理 
采用SPSS 20.0处理，定量资料与定性资料进行 t、

χ2 检验，分别使用%、（͞x±s）表示，P＜0.05 为差异

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗依从性 
观察组高于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组护理质量 
观察组优于对照组（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组并发症 
观察组低于对照组（P＜0.05），见表 3。 
2.4 两组生活质量 
观察组优于对照组（P＜0.05），见表 4。 
3 讨论 
临床中对于老年恶性肿瘤患者大多采用化疗手段

进行治疗，治疗期间需长期静脉输注。但因长期静脉输

注可对患者血管造成不同程度损伤，也可诱发不良反

应，如化学性静脉炎。因此，可通过 PICC 置管，不但

可减少穿刺次数，减轻患者痛苦，而且可降低化疗药物

对患者造成的损伤[5]。 

表 1  治疗依从性对比[n（%）] 

组别 例数 完全依从 基本依从 不依从 总依从率 

观察组 45 25（55.56） 19（42.22） 1（2.22） 44（97.78） 

对照组 45 22（48.89） 16（35.56） 7（15.56） 38（84.44） 

t     6.534 

P     ＜0.05 
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表 2  护理质量对比[（͞x±s），分] 

组别 例数 PICC 操作技能 沟通能力 责任心 意外情况处理能力 文书书写规范性 
观察组 45 89.66±0.64 95.10±0.63 65.71±1.95 96.15±2.24 10.57±0.57 
对照组 45 67.26±3.35 64.65±1.66 91.66±0.47 66.23±1.44 11.18±0.52 

t  42.686 123.879 91.458 73.735 4.773 

 P  ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  并发症发生情况对比[n（%）] 

组别 例数 静脉炎 静脉血栓 出血 导管相关感染 导管堵塞 导管移位或滑出 导管断裂 总发生率 
观察组 45 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.22） 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 3（6.67） 
对照组 45 3（6.67） 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 2（4.44） 1（2.22） 1（2.22） 12（26.67） 

t         5.611 
P         ＜0.05 

表 4  生活质量对比[（͞x±s），分] 

组别 例数 生理功能 情感功能 社会功能 生理职能 身体功能 一般状况 精力 精神健康 
观察组 45 57.24±5.25 48.35±4.31 45.95±5.35 38.47±3.62 55.42±5.22 51.36±4.42 42.22±4.27 54.23±4.35 
对照组 45 41.36±5.34 38.22±4.35 35.44±5.38 32.76±3.68 43.58±5.23 43.27±4.32 31.36±4.32 42.27±4.26 

t  10.523 8.764 6.561 4.767 7.654 6.157 5.567 7.641 
P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
 
但 PICC 置管需长期置于患者体表，极易导致患者

穿刺部位发生渗血、感染等并发症事件，进而对患者身

心健康及生活质量造成极大影响。因此，为降低 PICC
置管并发症风险，在 PICC 置管期间给予有效护理管理

干预十分必要[6-7]。PDCA 护理管理是一种科学且规范

化的护理管理模式[8~9]。通过对患者实际病情进行评估，

结合相关文献资料与护理经验为患者制定个性化护理

服务，并严格进行落实。同时，在护理服务落实期间通

过动态监督、检查，定期对护理过程中出现问题给予总

结与完善，为患者提供高质量护理服务，并有效降低

PICC 置管并发症风险[10]。本文研究结果显示，PDCA
护理管理实施后，观察组在治疗依从性、护理质量、并

发症及生活质量改善方面明显优于对照组。可见，

PDCA 护理管理应用效果较好。 
综上所述，对于老年恶性肿瘤患者置管过程中应

用 PDCA 护理管理，不但有效提升其治疗依从性，而

且有效保障护理质量，同时并发症发生几率也明显下

降，促进其生活质量提升，应用价值较高，可普及。 
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