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基于循证的静疗专科护理模式对血液科 PICC 患者依从性及

血栓事件的干预效果分析
刘元梅 李小艳 杨 婷 李 苗

贵黔国际总医院 贵州 贵阳 550018

【摘 要】：目的：探究基于循证的静疗专科护理模式对血液科 PICC患者依从性及血栓事件的干预效果。方法：从 2024年 3月

~2025年 6月间本院血液科收治的患者中，共选出 80例研究并分组（对照组、观察组），各组 40例，采取不同护理方式。其中，

观察组采取了基于循证下的静疗专科护理，对照组采取常规护理模式，对比两者的结果。结果：首先，从两组患者的 PICC治疗

的依从性上比较，观察组、对照组患者的依从率分别是 97.50%（39/40）、77.50%（31/40），说明观察组接受干预后，对治疗的

依从性更好。组间比较差异有统计学意义（P＜0.05，X2＝10.150）。其次，从两组血栓发生率、护理满意率上看，观察组未发生

血栓，满意率 100.0%（40/40），而对照组血栓发生率 7.50%（3/40），护理满意率 90.0%（36/40），两项指标组间比较，仍然是

观察组结果占据优势，差异有统计学意义（P＜0.05，X2＝4.123；5.755）。结论：基于循证的静疗专科护理用于血液科 PICC患

者中效果显著，不仅能提升患者依从性，还能减少血栓发生风险。
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临床血液科疾病主要涉及到血液、造血器官的异常，针对

于此类患者的治疗，静脉通路是治疗的“生命线”[1]。为了给

患者提供更优质、安全和便捷的治疗体验，PICC（Peripherally

Inserted Central Venous Catheters：经外周静脉置入中心静脉导

管）被广泛应用于血液科治疗中。但由于该项操作属于侵入式

治疗，可能会引发一系列并发症。因此，落实 PICC置管患者

的护理干预极为关键。循证护理（evidenced-based nursing；

EBN）指护理人员审慎地、明确地、明智地将科研结论、临床

经验、患者愿望结合，获取证据，为护理决策提供依据的模式。

和常规化的护理相比，基于循证下的护理更具安全性、科学性。

静疗专科护理是围绕静疗（即静脉治疗）来对患者开展的专项

护理干预，其核心目标是确保治疗的安全、有效，减少并发症。

虽然当前关于血液科 PICC患者的静疗专科护理研究与实践颇

多，但以循证作为切入点的相对较少。基于此背景下，课题研

究特选择院内收治的 80例患者为例展开分析，以深入探究基

于循证的静疗专科护理模式应用效果，以期能提供有价值的借

鉴，整理报告如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

课题项目获院伦理委员会的审核批准后，特从 2024 年 3

月~2025年 6月间选出 80例患者研究。

纳入标准：（1）均于本院诊断、治疗，符合 PICC置管治

疗指征。（2）患者知情同意。

排除标准：（1）合并严重脏器损害；（2）止凝血功能异

常、免疫抑制、静脉血栓形成史；（3）因主观原因中途退出

研究；（4）无法正常交流者，有认知功能障碍。

随后用随机数字法分组，各组 40例。观察组：男 22例，

女 18例，年龄 48~64岁，平均值（56.50±3.30）岁。对照组：

男 23例，女 17例，年龄 49~62岁，平均值（52.20±2.10）岁。

对比两组基线资料，差异不显著 P＞0.05，可实施公平化对比。

1.2方法

两组接受 PICC治疗，选择国产舒贝康公司 4F三向瓣膜导

管，采用 B超引导下的改良塞丁格 PICC置管技术，由年资高

且获得专科静疗证书的护士操作。

予以对照组常规护理，包括常规的置管前准备、基本宣教、

讲解置管方式和注意事项等。予以观察组基于循证的静疗专科

护理，贯彻“以证据为基础，以患者为中心”的工作方针。提

前组建循证静疗专科护理小组，由静疗专科护士担任组长，负

责不同人员的工作安排和资源配置[2]。护士长要挑选具备 5年

以上的，具有较高护理技能和输液经验的护士作为组员。小组

全体人员均提前在中国知网、万方、维普、PubMed等数据库

中来搜集、学习关于“PICC置管护理”、“PICC依从性”、

“PICC血栓预防”相关文献资料，如 2024美国输液治疗实践

标准（INS）、JBI循证护理中心官网、中华护理学会指南，2023

年《PICC相关静脉血栓预防国际多学科共识》《延续性护理

在 PICC 患者中的应用专家共识》《超声引导下外周静脉穿刺

护理实践专家共识》《PICC 临床应用护理指南》。循证静疗

专科护理小组的所有人员均接受了相关理论与技能培训、以及

考核。随后，再根据患者需求制定护理方案。

第一，置管前的护理干预。置管前充分评估患者情况，包

括治疗方案的评估、穿刺部位的评估、患者维护能力及资源、

执行者的资质及能力水平，询问患者对于导管材料的过敏史

（如是否存在硅胶过敏、聚氨酯过敏问题）等。为患者讲解PICC
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治疗的目的、优势，以及相关并发症的预防要点，为其下发图

文并茂的宣传小手册来进行宣教。对于存在焦虑、抑郁情绪的

患者给予心理支持，分享以往置管治疗成功的相关案例，做好

心理建设。完成相关准备工作后，选择适宜的导管后进行穿刺，

依据《超声引导下外周静脉穿刺护理实践专家共识》等权威性

文件可知，可采取 MST技术提高置管成功率，减少机械性静

脉炎[3]。首选贵要静脉穿刺，其次肘正中静脉，尽量减少头静

脉穿刺置管[6]。

第二，置管时的护理干预。置管时严格按照循证操作规范，

遵循无菌化原则，科学应用超声引导技术，做好对导管尖端的

定位。护理人员要穿戴好无菌手套、帽子、口罩等开展工作，

为患者进行皮肤消毒，铺最大无菌屏障。选择让患者舒适且方

便穿刺的体位，绷紧穿刺点局部皮肤，固定血管快速穿针。置

管完成后，将导管摆成 C状弯曲安装固定翼，必要时用防过敏

胶布强化固定，叮嘱患者避免活动力度过大，以防止导管留置

过程中出现脱出。

第三，置管后的护理干预。依照 INS指南中的要求进行“脉

冲式冲管”+“正压封管”，肝素封管液的浓度约 10U/ml。纱

布敷料至少每 2天更换一次，透明敷料至少每 7天更换一次。

当发现有渗血渗液时及时更换。换药时 0°或 180°小心撕开

穿刺点表面贴膜，注意牵拉导管，选择适应的消毒液对导管和

皮肤进行严格消毒至少 4遍，范围至少＞10cm。置管后 48h后

可为患者预防性地使用水胶体敷料，将患肢抬高，以防治机械

性静脉炎的出现。为预防血栓，护理人员可指导患者每日进行

手指伸屈运动、握力球运动、旋腕运动等；以手指伸屈运动为

例，患者在置管 4h后可行五根手指依次屈伸，3-5min/次；在

置管 24h后可做握力器运动，每次 80下左右，3次/天[4]。若患

者存在高凝风险，护理人员可遵医嘱为患者皮下注射低分子肝

素来预防血栓。每日护理人员都要评估患者的上肢肿胀程度，

当发现皮肤颜色、导管回血、皮肤温度等存在异常情况时，要

警惕血栓发生并及时辅助医生处理、治疗。

第四，患者健康教育与随访。对患者的健康教育要贯穿始

终，除了下发宣传小手册外，还可利用短视频、科普 PPT等方

式进行指导，不断提高患者的自我管理能力和应急能力。为所

有患者建立电子档案，记录详细信息。每周进行电话随访，了

解患者康复基本情况并指导。

1.3观察指标

1.3.1两组患者治疗依从性

完全依从：完全遵医嘱接受治疗，配合医护人员工作；部

分依从：患者会配合，但偶有不规范行为。

不依从：不遵照医嘱且无法坚持。依从率＝（完全依从＋

部分依从）/小组数*100%。依从性越高的小组占据优势。

1.3.2两组患者血栓发生率与满意度

由护理人员记录下两组发生血栓的情况，计算发生率，以

发生率更低为佳。同时，为两组患者下发护理满意度问卷调查

量表，量表共 20道题目，围绕护理操作、护理环境、护理态

度、护理效果多个维度，计算出患者护理满意率。

1.4统计学分析

整理统计后的数据 SPSS19.0处理，t或 X2检验。P＜0.05

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗依从性对比

经统计，观察组治疗依从率 97.50%（39/40），高于对照

组依从率 77.50%（31/40），组间比较 P＜0.05，如表 2-1：

表 2-1 两组患者治疗依从性对比（n.%）

组别 观察组 对照组 X2 P

N 40 40

完全依从 21（52.50） 16（40.00）

部分依从 18（45.00） 15（37.50）

不依从 1（2.50） 9（22.50）

依从率 97.50%* 77.50% 10.150 ＜0.05

注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2两组患者血栓发生率与满意度对比

经统计，观察组中未发生血栓，患者对整个护理工作的满

意率达到 100.0%（40/40）；对照组中共发生 3例血栓，发生

率 7.50%（3/40），患者对护理工作的整体满意率为 90%（36/40）。

两组间的指标比较，差异突出 P＜0.05，如表 2-2：

表 2-2 两组血栓率与满意度对比（n.%）

组别 观察组 对照组 X2 P

N 40 40

血栓发生率 0（0.00）* 3（7.50） 4.123 ＜0.05

护理满意率 100.0%（40/40）* 90.0%（36/40） 5.755 ＜0.05

注：与对照组对比，*P＜0.05。

3 讨论

综上所述，血液科患者因免疫力低下、长期化疗等因素，

使用 PICC置管治疗的需求较高，且存在一定的特殊性。比如，

血液科患者长期用药治疗，也常常卧床，因而发生血栓的风险

较高，感染的风险也相对较高；患者依从性管理难度较大，易

出现焦虑情绪，影响到医护人员的操作。此外，此类患者的血
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管条件可能相对较差，因长期化疗出现的血管硬化、弹性下降

的问题[5]。基于此，如何对血液科 PICC 患者采取行之有效的

干预措施来保障效果，成为热点议题。此次采取分组对比的方

式来研究，结果显示，无论是两组患者对于 PICC治疗和护理

工作的依从性，还是患者血栓的发生率，对护理工作的满意率，

各项指标均是观察组的更佳。组间比较，差异有统计学意义 P

＜0.05。究其原因，是观察组在相同的治疗基础上，采取了基

于循证的静疗专科护理，其更具科学性、针对性、精准性。首

先，观察组在开展置管前、中、后的护理时均基于证据来护理，

能有效增强患者的认知和对于治疗的自信心，减少了患者的焦

虑不安感。其次，在基于循证护理下的静疗专科护理中还强调

要进行延续化的干预服务，强化了患者长期的行为管理，均能

不断强化患者治疗的依从性。最后，基于循证的静疗专科护理

中对患者进行全流程的血栓风险评估，并优化了置管技术。在

置管后的维护阶段，也落实了证据化的干预，从根源上阻断了

血栓形成的三要素（即血管内皮损伤、血流异常、血液高凝状

态）。多措并举下，自然能最大化地发挥出循证视域下的静疗

专科护理效果，改善患者结局和配合度。

总之，基于循证的静疗专科护理用于 PICC置管患者中效

果突出，不仅能提高患者依从性，还能有效降低血栓发生风险。

加之患者满意度较高，因此该护理方案值得大力推广和进一步

研究。
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