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【摘 要】：目的：探讨肝胆胰外科 PICC 置管患者的并发症类型，提出针对性预防及护理对策，降低并发症发生率。方法：选

取 2024年 5月至 2025年 5月我院肝胆胰外科 60例 PICC置管患者，随机分为对照组和实验组各 30例。对照组采用常规 PICC护

理，实验组采用针对性并发症预防护理，对比两组并发症发生率、导管留置时间及护理满意度。结果：实验组并发症发生率 6.67%

（2/30），显著低于对照组 26.67%（8/30）；导管平均留置时间（48.52±5.31）d，长于对照组（36.24±6.18）d；护理满意度 96.67%

（29/30），高于对照组 76.67%（23/30），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对性预防护理可有效降低肝胆胰外科 PICC

并发症发生率，延长导管留置时间，提高护理满意度，值得临床推广。
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引言

经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是肝胆胰外科临床

治疗中常用的静脉通路建立方式，具有留置时间长、操作简便、

能减少反复穿刺痛苦等优势，广泛应用于化疗药物输注、胃肠

外营养支持、长期静脉补液等治疗中[1]。但肝胆胰外科患者病

情复杂，多合并肝功能异常、凝血功能障碍、营养不良等问题，

且常需长期卧床，导致 PICC置管后并发症发生率较高，常见

并发症包括导管相关性感染、血栓形成、导管堵塞、静脉炎等，

不仅影响治疗顺利进行，还可能加重患者痛苦，甚至引发严重

不良后果。因此，加强肝胆胰外科 PICC并发症的预防及护理

干预，对保障治疗效果、改善患者生活质量具有重要意义[2]。

本文选取 60例肝胆胰外科 PICC置管患者，探讨并发症预防及

护理对策，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 5月至 2025年 5月我院肝胆胰外科收治的 60

例 PICC置管患者，采用随机数字表法分为对照组和实验组，

每组 30例。

对照组中，男 17 例，女 13 例；年龄 42～78 岁，平均

（59.63±7.25）岁；疾病类型：肝癌 12例，胰腺癌 8例，胆管

癌 6 例，其他肝胆胰疾病 4例；置管部位：贵要静脉 21例，

肘正中静脉 9例。

实验组中，男 16 例，女 14 例；年龄 40～79 岁，平均

（58.97±7.51）岁；疾病类型：肝癌 11例，胰腺癌 9例，胆管

癌 7 例，其他肝胆胰疾病 3例；置管部位：贵要静脉 20例，

肘正中静脉 10例。

两组患者性别、年龄、疾病类型、置管部位等一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2病例选择标准

纳入标准：符合肝胆胰外科疾病诊断标准，需长期静脉输

液、化疗或胃肠外营养支持；无 PICC置管禁忌证，首次行 PICC

置管；意识清楚，能配合护理操作；患者及家属知情同意并签

署知情同意书。

排除标准：合并严重凝血功能障碍、严重感染、上腔静脉

综合征者；穿刺部位皮肤有破损、感染或肿瘤转移者；精神疾

病患者、无法配合护理者；预计生存期＜3个月者；乳癌术后

患侧手臂置管者。

1.3方法

1.3.1对照组

采用常规 PICC护理模式，具体措施包括：置管后常规消

毒穿刺部位，用无菌透明敷料固定导管；每日观察穿刺部位有

无红肿、渗血、渗液，定期更换敷料（每周 1次，敷料潮湿、

松动时及时更换）；输液前后用生理盐水冲管、肝素钠封管；

告知患者基本的导管维护知识及注意事项，避免导管受压、扭

曲、脱出。

1.3.2实验组

采用针对性并发症预防护理模式，在常规护理基础上，结

合肝胆胰外科患者特点，针对常见并发症实施个性化预防及护

理措施，具体如下：

（1）感染预防护理：置管前严格评估患者皮肤状况及感

染风险，对皮肤污垢、毛发较多者提前清洁备皮；置管过程严

格执行无菌操作，穿刺部位消毒范围直径不小于 15cm，消毒

后待干再进行穿刺；置管后每日观察穿刺部位有无红肿、发热、

渗液，定期采集穿刺部位分泌物进行细菌培养，发现异常及时

处理；指导患者保持穿刺部位清洁干燥，避免淋浴时敷料浸湿，

洗澡时用塑料薄膜包裹置管部位。

（2）血栓预防护理：置管前评估患者凝血功能，对凝血

功能异常者提前遵医嘱干预；置管时尽量选择贵要静脉，避免

反复穿刺损伤血管内膜；置管后指导患者进行适当活动，如握

拳、松拳练习，每日 3～4次，每次 10～15min，避免长期卧床
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导致血流缓慢；遵医嘱对高危患者使用抗凝药物，定期监测凝

血功能；每日观察患者置管侧肢体有无肿胀、疼痛、皮肤温度

异常，定期测量肢体周径，发现异常及时排查血栓。

（3）导管堵塞预防护理：输液前后严格按照规范进行冲

管、封管，采用脉冲式冲管、正压封管，避免血液反流；输注

高浓度、黏稠药物（如脂肪乳、化疗药物）后，先用生理盐水

冲管，再进行封管[3]；定期检查导管通畅情况，发现导管堵塞

时，严禁暴力推注，采用尿激酶溶栓处理。

（4）静脉炎预防护理：置管后 24h内减少穿刺侧手臂屈

肘活动，避免压迫血管；观察穿刺部位有无疼痛、红肿，对出

现静脉炎早期症状者，采用热敷、硫酸镁湿敷等方式缓解，每

日 2次，每次 15～20min；选择合适型号的导管，避免导管过

粗损伤血管。

1.4观察指标

（1）并发症发生情况：统计两组患者导管相关性感染、

血栓形成、导管堵塞、静脉炎等并发症发生率。

（2）导管留置时间：记录两组患者从 PICC置管到拔管的

时间，计算平均留置时间。

（3）护理满意度：采用自制护理满意度量表评估，分为

非常满意、满意、不满意 3个等级，满意度=（非常满意例数+

满意例数）/总例数×100%。

1.5统计学处理

采用 IBM SPSS Statistics 25.0统计软件进行数据分析，计

量资料以（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以[n（%）]表示，

采用 x2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者并发症发生情况比较

实验组并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），具体见表 1。

表 1 两组患者并发症发生情况比较[n（%）]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 30 30 - -

导管相关性感染 3(10.00) 1(3.33) - -

血栓形成 2(6.67) 0(0.00) - -

导管堵塞 2(6.67) 1(3.33) - -

静脉炎 1(3.33) 0(0.00) - -

总发生率[n(%)] 8(26.67) 2(6.67) 4.320 0.038

2.2两组患者导管留置时间比较

对照组导管平均留置时间为（36.24±6.18）d，实验组为

（48.52±5.31）d，实验组导管留置时间显著长于对照组，差异

有统计学意义（t=7.852，P＜0.001）。

2.3两组患者护理满意度比较

实验组护理满意度显著高于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），具体见表 2。

表 2 两组患者护理满意度比较[n（%）]

组别 对照组 实验组 X2值 P值

例数 30 30 - -

非常满意 12(40.00) 20(66.67) - -

满意 11(36.67) 9(30.00) - -

不满意 7(23.33) 1(3.33) - -

满意度[n(%)] 23(76.67) 29(96.67) 5.192 0.023

3 讨论

肝胆胰外科患者因疾病本身特点，常存在肝功能异常、凝

血功能紊乱、营养不良等问题，且治疗周期长、需长期静脉给

药，PICC置管成为临床首选的静脉通路方式，但并发症发生

率较高，严重影响治疗效果及患者生活质量[4]。导管相关性感

染是肝胆胰外科 PICC置管最常见的并发症之一，主要与无菌

操作不规范、敷料护理不当、患者自身免疫力低下有关，本研

究中对照组感染发生率为 10.00%，与相关研究结果一致。针对

性护理通过强化置管全程无菌操作、加强穿刺部位护理及感染

监测，有效降低了感染发生率，实验组感染发生率仅为 3.33%。

血栓形成是 PICC置管的严重并发症，肝胆胰外科患者因

长期卧床、凝血功能异常，血流速度减慢，血管内膜易受损，

易形成血栓，不仅会导致导管堵塞，还可能引发肺栓塞等严重

后果[5]。本研究中，实验组通过术前凝血功能评估、规范置管

操作、指导患者适当活动及必要时抗凝干预，有效预防了血栓

形成，无血栓发生病例，而对照组血栓发生率为 6.67%，差异

显著。导管堵塞主要与冲管封管不规范、血液反流、黏稠药物

残留有关，针对性护理中严格执行脉冲式冲管、正压封管，规

范黏稠药物输注后的导管处理，显著降低了堵塞发生率。

静脉炎多发生于置管初期，与导管刺激、血管损伤有关，

通过选择合适型号导管、减少置管后肢体活动压迫、早期热敷

干预等措施，可有效缓解血管刺激，降低静脉炎发生率。本研

究结果显示，实验组总并发症发生率显著低于对照组，导管留

置时间显著长于对照组，护理满意度显著高于对照组，表明针

对性并发症预防护理模式能有效解决肝胆胰外科 PICC置管护

理中的重点难点问题。

综上所述，肝胆胰外科 PICC置管患者并发症发生率较高，

临床应结合患者疾病特点及并发症发生风险，实施针对性预防
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及护理干预，强化无菌操作，加强导管维护，关注患者肢体活

动及病情变化，及时发现并处理异常情况，以降低并发症发生

率，延长导管留置时间，提高患者护理满意度，为患者治疗提

供安全保障。
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