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护理风险管理在经外周静脉穿刺中心静脉置管治疗

的肿瘤患者中的应用效果
潘 敏

宜都市人民医院 肿瘤科 湖北 宜都 443300

【摘 要】：目的：分析经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）治疗的肿瘤患者应用护理风险管理的积极作用。方法：选择医院

在 2024.05-2025.05期间提供 PICC治疗的肿瘤患者 92例，借助抽签方式分为两组，对照组 46例，给予常规护理管理；风险组 46

例，给予护理风险管理。最后对比两组的护理成效，以 PICC相关并发症、非计划拔管率为指标进行评价。结果：风险组的 PICC

相关并发症发生率、非计划拔管率均低于对照组（P＜0.05）。结论：对 PICC置管的肿瘤患者，实施护理风险管理可以减少并发

症的发生，避免出现非计划拔管事件，应用效果突出。
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1 引言

肿瘤患者多数需要进行化疗治疗，即使是手术治疗患者，

也有部分需要依靠化疗进行辅助治疗，以保证治疗效果。但是

化疗药物多数刺激性较强，输入患者体内可能造成生理应激反

应，此时如果选择传统的静脉注射方式，不仅药物起效慢，也

有较高的静脉炎等并发症的发生率。在这一背景下，经外周静

脉穿刺中心静脉置管（PICC）成为肿瘤患者化疗治疗的首选方

式，因为有更长的导管留置时间，减少穿刺次数，避免患者出

现反复静脉穿刺的痛苦；直接连入中心静脉，减少药物外渗的

风险。但是 PICC置管过程中，也可能发生一些风险事件，比

如导管滑脱、非计划拔管、静脉炎、导管相关性感染等。这些

风险事件对于患者安全以及治疗方案的顺利进行造成较大的

威胁，因此需要积极处理。对此，提出护理风险管理的应用，

相关研究显示，该模式的应用可以降低置管期间的并发症，提

高化疗患者 PICC 置管的导管留置满意度[1]。对此，本研究选

择护理风险管理，评估其在 PICC置管治疗的肿瘤患者中的应

用效果，现汇报如下。

2 资料与方法

2.1材料

选择医院在 2024.05-2025.05期间提供 PICC治疗的肿瘤患

者 92例，借助抽签方式分为两组，对照组 46例，男女比例在

1：1，年龄范围 36-73岁，平均（55.64±8.17）岁；风险组 46

例，男女比例在 25：21，年龄范围 35-75岁，平均（56.75±8.96）

岁。对比两组的基本资料，P＞0.05。

纳入标准：确诊为肿瘤疾病，须进行化疗治疗，且为初次

化疗，疗程为 6个周期；对于本研究内容知情，了解，同意参

与，签署责任书；支持进行 PICC置管，存在置管需求；化疗

疗程均在本院完成；有正常的沟通能力；临床资料全面。

排除标准：合并其他严重的器质性疾病、感染性疾病等；

存在精神疾病或认知、语言障碍等，无法有效沟通；拒绝参与

研究或依从性差，对于护理行为的配合度不高；临床资料不全

面，存在诊疗信息缺失的问题。

2.2方法

对照组：提供 PICC置管常规护理。根据医院、科室制定

的关于 PICC 置管运行的规章制度进行护理管理，包括置管前

宣教、置管操作说明、置管后维护等。

风险组：提供护理风险管理。（1）建立风险小组：组织

科室内的医护人员、导管室、质控中心等的工作人员纳入小组，

负责进行 PICC置管的护理风险评估等工作。在研究开始前，

组织小组成员参与培训，主要是了解护理风险管理的实施方

法、技巧等，需考核通过方可参与研究。（2）风险评估：针

对 PICC 护理管理的风险，由小组成员通过收集知网、万方等

数据库，以循证医学为基础，检索和查阅大量文献，结合既往

临床资料，总结常见风险问题，形成评估报告，并据此进行讨

论，建立起管理方案。（3）护理措施：①在进行 PICC导管植

入之前的预备防护。植入前，医护人员需主动与病患进行互动

和联络，对他们展开关于病症治愈的普及和健康知识教育，确

保他们对治疗流程有充分的认识，减轻他们的心理负担，从而

增强患者的配合意愿。②PICC导管插入过程中的防护措施。

提示病患需积极参与，确保整个植入操作保持无菌环境，注意

手术的细微之处，执行标准化程序，在进行导管操作前要估算

导管的正确深度，选择最合适的刺入点，为导管部位和使用的

器械进行消毒，操作过程中要手法柔和，在导管推进时指导病

患进行均匀呼吸和心情放松，避免推进导管时遇到困难，操作

中可以利用心电图来辅助定位导管尖端，以防导管位置错误，

成功植入导管后要缓慢取出导丝，确保不在强行拔出，并结合

健康教育相结合。③PICC 导管植入后的后续防护措施。在术

后 24小时内，需要保持无菌环境对敷料进行更换，此后每周

更换 1至 2次，定期检查导管的状况，包括导管通畅度、固定
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状态和尖端位置等，利用肝素帽、正压连接头定每周进行一次

冲洗，降低导管感染的风险；换用透明敷料取代半透明导管，

避免穿刺附近皮肤出现过敏现象；每次输液完成后要使用生理

盐水进行脉冲式冲管并封管，确保使用正压方式；对病患输液

过程持续监控，如有感染或术后不适现象出现，应立即采取措

施进行处理。④应对风险及采取的预防手段。a.与接触相关的

皮肤不良反应或红肿。施行置管时，需针对患者皮肤穿刺部位

施以消毒措施，如有皮肤问题已出现，以碘酒清洗患处三次，

并待其干透后用盐水移除碘酒，继而混合 5毫克地塞米松溶液

于 5毫升生理盐水中，用无菌棉签沾取混合液涂抹于受影响皮

肤上，让其自然风干，再用凝胶状透明敷料固定导管。b.血管

内血栓形成。在患者血液黏稠度增高时及时施行血液循环优化

干预，预防血栓生成，如已形成血栓，应迅速提供溶栓疗法。

c.导管发生堵塞或滑脱。若导管出现阻塞，要马上使用 5000单

位/毫升的尿激酶多次溶解血栓；导管若滑脱，则需即刻重置。

d.与 PICC 相关的传染症。维持穿刺部分的清洁和干燥，如发

现 PICC传染现象，要立刻清洗感染部位并排除脓液，同时治

疗时需用到抗菌药物；若感染源来自血液，应该更换敷料，并

在保持无菌状态的条件下清洁肝素帽和正压连接器，确保导管

的无菌环境；倘若患者出现较严重的感染性反应，应当及时抽

除导管。e.穿刺部位发生出血。需要立即按压止血，并使用弹

性绷带紧迫包扎。⑤对风险管理的手段进行评估并重复修正。

由组长和质控护士借助随时观察以及与患者交流的方式，监测

小组工作的开展情况，及时发现护理干预期间凸显的不足，评

估护理措施的实施结果情况，并且从患者以及家属处获得反

馈，通过询问他们对于护理工作的意见，掌握护理工作中的不

足，对护理方案进行不断的优化与完善。

2.3观察指标

（1）统计两组 PICC置管期间出现并发症的情况，即静脉

血栓、静脉炎、感染、导管堵塞。（2）统计两组出现非计划

拔管的情况。

2.4统计学处理

应用 SPSS 27.0系统处理数据，分别统计计数资料（%）-

χ2检验以及计量资料（x±s）-t检验；上述结果均以 P＜0.05

表示差异有统计学意义。

3 结果

风险组的 PICC相关并发症发生率、非计划拔管率均低于

对照组（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 两组干预结果比较[n（%）]

组别 对照组 风险组 χ2 P

例数 46 46

静脉血栓 1（2.17） 0 7.180 0.007

静脉炎 2（4.35） 0

感染 2（4.35） 0

导管堵塞 4（8.70） 1（2.17）

非计划拔管率 8（17.39） 1（2.17） 6.035 0.014

4 讨论

在肿瘤患者治疗过程中，化疗是治疗疾病以及手术前后辅

助治疗的关键手段，对于控制病情进展、阻止癌细胞扩散、预

防复发有积极作用。而考虑肿瘤病情的特殊性，进行化疗治疗

的疗程较长，使用的药物较多，其中很大一部分药物需要反复

输液支持，为了减少患者的穿刺痛苦和并发症，提高输液过程

的舒适性，改善患者的感受，PICC置管的应用存在较高价值。

PICC置管的输液方式，可以使药物快速通过管道进入体内，

不仅可以提高治疗效果，也能减轻药物对于静脉的刺激性，避

免发生不良反应。但是在 PICC置管的使用过程中，导管维护

工作是一项重点，如果这项工作未能及时、全面、系统的落实，

可能导致输液停止、出现并发症等，为患者带来新的健康威胁

[2]。因此选择合适的导管维护方法，对于患者治疗操作的顺利

进行，以及减少 PICC置管相关并发症的发生有积极意义。

护理风险管理是基于对 PICC置管期间存在的风险因素的

考虑，对整个置管过程中的风险隐患进行准确识别、全面分析

和精准评估，确定风险因素的可能性以及划分等级，然后建立

起科学的防范措施，实现高效的护理管理。本次研究结果显示，

风险组的 PICC相关并发症发生率、非计划拔管率均低于对照

组（P＜0.05）。可能是因为护理风险管理建立在循证支持的基

础上，结合对风险隐患的分析评估，建立起完善的管理体系，

实现对各个风险因素的有效防范和规避。

综上所述，对 PICC置管的肿瘤患者，实施护理风险管理

可以减少并发症的发生，避免出现非计划拔管事件，应用效果

突出。
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