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预见性护理在肺癌患者 PICC 导管相关性血流感染 

并发静脉血栓护理中效果探究 

邓德敏，刘祝邱，费 霞 

深圳大学总医院  广东深圳 

【摘要】 目的 分析预见性护理在肺癌患者 PICC 导管相关性血流感染并发静脉血栓护理中效果。方法 选择

2019 年 6 月-2021 年 6 月肺癌 PICC 导管留置患者共 100 例，分为对照组常规护理和观察组预见性护理。结果 观
察组 PICC 导管相关性血流感染、静脉血栓发生率以及焦虑、抑郁评分较对照组低，生活质量评分较对照组高，

P＜0.05。结论 预见性护理在肺癌 PICC 导管留置中的应用效果确切。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of predictive nursing care in patients with pulmonary cancer 
complicated by venous thrombosis due to PICC catheter-related bloodstream infection. Methods: A total of 100 patients 
with peripherally inserted central Catheter (PICC) for lung cancer from June 2019 to June 2019 were divided into two 
groups: Control Group and Observation Group. Results: The incidence of peripherally inserted central Catheter 
(PICC)-associated bloodstream infection, venous thrombosis, anxiety and depression scores in the observation group 
were lower than those in the control group, and the quality of life scores were higher than those in the control group (p 
&lt; 0.05) . CONCLUSION: Predictive Nursing Care in the application of Picc Catheter in lung cancer is effective. 
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肺癌是一种恶性肿瘤。本病可发生在任何年龄段，

但以老年人为常见，目前，PICC 广泛应用于肺癌化疗，

但其弊端日益暴露。PICC 置管过程中易发生导管相关

性全身或局部感染，出现静脉血栓，增加了经济负担，

延长了住院时间[1]。PICC 是现阶段治疗尤其是癌症患

者不可缺少的治疗手段，它不仅为患者提供了治疗过

程中所需的静脉通道，也给患者带来了一定的并发症

和感染风险。预见性护理是为避免一些临床难题而采

取的一系列循证预防干预措施，可帮助医务人员为有

固有风险的患者提供尽可能最佳的医疗服务[2]。本研究

分析了预见性护理在肺癌患者 PICC 导管相关性血流

感染并发静脉血栓护理中效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 100 例患者进行研究，通过对照研究模式分

组对比（根据数字表随机分组），参选者均为肺癌 PICC
导管留置患者，2019 年 6 月-2021 年 6 月期间在我院

进行治疗，设置对照组和观察组，且两组患者人数一

致各 50 例。 
对照组男 33 例，所占比例 66%，女 17 例所占比

例 34%；观察组男 32 例，所占比例 64%，女 18 例所

占比例 36%，x2=0.088，p=0.767。对照组年龄范围（32
岁至 78 岁，均值 47.78±2.78 岁），观察组（32 岁至

76 岁，均值 47.45±2.03），t=0.678，p=0.499。对照

组体重范围（56kg 至 83kg，均值 65．37±10．26kg），

观察组体重范围（58kg 至 82kg，均值 65．52±
10．55kg），t=0.072，p=0.943。对照组身高范围（156cm
至 180cm，均值 171．23±10．02cm），观察组身高

范围（158cm 至 180cm，均值 170．88±10．63cm），

t=0.169，p=0.866。比较显示：对照组和观察组的一般
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资料差异不大（P＞0.05） 
纳入指标：通过胸部 x 线、CT、超市等影像学检

查诊断为癌症患者；无药物过敏症状；文化程度在初

中以上；患者及家属知晓本次研究的内容以及研究的

目的，并自愿加入到此次研究中去，且签署同意书。

排除标准：中途自愿退出护理者；有精神病史者；无

完整资料者。 
1.2 方法 
对照组的患者给予常规护理，观察组在该基础上

增加预见性护理。 
第一，预防血流感染。（1）根据 PICC 置管的资

料及经验，对导管相关血流感染的原因进行分析，并

制定相应的护理对策。（2）加强对有关人员的手卫生

管理，严格洗手程序。无菌操作应在临床诊疗过程中

进行，直至结束，防止交叉感染。（3）PICC 置管术

应在术前选择合适的穿刺部位，尽量避免动脉和神经，

锁骨下静脉和股静脉是首选。另外，在穿刺前要对皮

肤进行消毒，一般使用洗必泰。（4）置管成功后，不

但要注意病人的体温，还要注意穿刺部位是否有硬结、

红肿，如果病人有疼痛，必要时要监测白细胞计数。

合理选择和更换敷料，根据病人的情况。如果遇到组

织液、出血等情况，要及时进行更换。（5）强化病人

及家属的健康教育，包括注意事项，生活习惯等。另

外，要加强对病人的心理护理，如教他们消除不良情

绪，耐心倾听病人的想法，给予正确引导，帮助患者

建立良好的治疗心态，建立友善的护患关系，确保病

人的心理健康，提高依从性，配合医生治疗。同时告

知家属亲人支持的重要性，给予患者足够的关心，让

患者备受关爱。 
第二，预防静脉血栓。（1）置管前应对病人进行

教育和评估，置管前应对病人进行健康教育，详细说

明发生静脉栓塞的危险及后果，特别是对年长病人，

妇女，吸烟，糖尿病，肥胖患者。使病人掌握基本知

识，全面评价，严格掌握 PICC 的适应症和禁忌症，

禁止对有血栓病史、置管部位放射病史、导管材料过

敏史的病人进行导管放置。（2）留置后，穿刺部位每

日进行一次常规热敷，局部应用喜疗妥外敷。适当抬

高患者的四肢，每天进行手腕旋转、握拳、屈肘运动，

以促进血液循环。避免剧烈运动。（3）每天观察置管

肢体周长是否增加，检查穿刺点有无渗出、渗出、脓

液流出、疼痛、肿胀、硬结。指导患者保持穿刺部位

清洁干燥，并在淋浴时使用，但管状物要用保鲜膜包

裹。（4）饮食护理：要多注意置管病人的饮食，建议

病人多喝水，每日超过一千毫升。饮食上要进食优质

蛋白、丰富维生素、容易消化的食物，避免油腻食物，

避免增加血液粘稠度，导致高凝状态。常进食新鲜水

果、蔬菜、黑木耳等食物，可减少血液粘滞，保持大

便通畅，防止大便时用力造成血栓。 
1.3 观察指标 
比较两组 PICC 导管相关性血流感染、静脉血栓发

生率、护理前后患者生存质量（以满分 100 分为标准，

分值越高则生存质量越高）、焦虑、抑郁情绪（SAS
和 SDS 评分，分值越低越好）。 

1.4 统计学方法 
分析软件：SPSS17.0 统计学软件。计量资料：均

数±标准差（x±s），数据对比检验：t 值。计数资料：

百分率（%），数据对比检验：χ2值。统计学意义：P
值，有意义：P＜0.05；无意义：P＞0.05。 

2 结果 
2.1 两组 PICC 导管相关性血流感染、静脉血栓发

生率比较 
观察组 PICC 导管相关性血流感染 2.00%、静脉血

栓发生率 2.00%低于对照组 14.00%、14.00%，P＜0.05。 
2.2 护理前后生存质量、焦虑、抑郁情绪比较 
护理前二组患者焦虑、抑郁情绪比较，P＞0.05，

而护理后两组焦虑、抑郁情绪均改善，而观察组焦虑、

抑郁情绪显著低于对照组，P＜0.05。见表 1。 

表 1 护理前后生存质量、焦虑、抑郁情绪比较 

组别 时期 焦虑情绪 抑郁情绪 

观察组（50） 
治疗前 65.13±4.91 64.56±3.28 

治疗后 34.05±3.21 30.19±2.42 

对照组（50） 治疗前 65.34±4.78 64.22±3.18 

 治疗后 43.12±3.67 41.14±2.12 
 
2.3 护理后的生活质量比较 
观察组（n=50）,生理职能（88.12±10.35）分、生

理功能（88.13±12.45）分、情感职能（89.27±12.23）
分、躯体功能（87.14±10.26）分、社会功能（87.92



邓德敏，刘祝邱，费霞                   预见性护理在肺癌患者 PICC 导管相关性血流感染并发静脉血栓护理中效果探究 

- 17 - 

±10.06）分、精神健康（88.72±12.57）分、精力（88.32
±10.43）分、总体健康（87.24±10.34）分。 

对照组（n=50），生理职能（75.02±10.34）分、

生理功能（74.23±12.32）分、情感职能（75.46±12.45）
分、躯体功能（76.18±12.64）分、社会功能（75.19
±12.32）分、精神健康（74.11±12.65）分、精力（75.53
±10.65）分、总体健康（76.32±10.63）分。 

（t=6.332，p=0.001；t=5.612，p=0.001；t=5.595，
p=0.001；t=4.760，p=0.001；t=5.659，p=0.001；t=5.793，
p=0.001；t=6.067，p=0.001；t=5.204，p=0.001）比较

显示：观察组生活质量改善较大评分高于对照组，有

统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
近几年来，随着中心静脉导管在临床上的广泛应

用，导管血流感染已成为医源性血流感染的主要影响

因素。血管内置管是导致导管相关血流感染的主要原

因。病人感染后出现发热，畏寒，高血压等症状，血

培养数次为阳性。在血液培养中发现的微生物与身体

其它部位的感染没有关系。PICC 相关静脉血栓形成是

多因素共同作用的结果，多数患者无明显血栓形成症

状。针对导管相关性静脉血栓形成的原因，采取有效

的治疗及护理措施，以预防和减少栓塞发生[3]。 
预见性护理是目前广泛使用的护理方式，其对病

人进行全面评估的护理程序可以预测具体的风险，从

而提前采取预防性护理措施。为了预防感染，经常消

毒穿刺处的皮肤是很重要的。预见性护理具有很强的

预见性，能够预测病人在疾病发展过程中可能出现的

症状，从而采取有效的预防措施，该方法特点明确，

提高了临床护理针对性，取得了较好的预防效果[4,5]。

置管前根据患者的具体情况进行评估，以便提高置管

的准确性和有效性，同时选择合适的置管导管，并正

确判断穿刺位置，密切观察皮肤状况，及时更换敷料。

同时，病人和家属的配合程度对护理工作有重要影响
[6]。为此，应加强健康教育，提出相关注意事项，开展

更好的护理工作[7]。同时，护士应严格遵循无菌操作，

以提高治疗的安全性和疗效。做好护理评估工作，及

时发现并解决护理中存在的问题，不断提高护理质量
[8-10]。 

综上所述，预见性护理在肺癌 PICC 导管留置中的

应用效果确切，可减轻患者焦虑抑郁，提高其生存质

量和减少 PICC 导管相关性血流感染、静脉血栓。 
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