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基于微信的延续护理对肿瘤患者院外 PICC导管	

并发症效果的Meta 分析

杨燕，陈艳

(长江大学附属江汉油田总医院中医科，湖北 潜江 725000)

[摘　要]	 目的：系统确定基于微信的延续性护理策略对预防肿瘤患者院外外周中心静脉置管( peripheral ly 

inserted venous central catheter，PICC)导管并发症是否有效。方法：利用既定的关键词在网上系

统检索中英文数据库：万方、维普、PubMed、Web of Science等，纳入基于微信的延续性护理策

略干预肿瘤患者院外P I CC导管并发症的相关临床研究，2位研究者各自独立执行文献查阅及筛

选任务，以预先确定好的、标准化的数据提取格式提取有关数据，并对纳入的文献进行方法学

质量评价，采用Rev iew manager 5.3软件进行相关指标数据的Meta分析，计算合并的比值比(odds 

ratio，OR)值及其95%可信区间(confidence inter val，CI)，根据纳入研究的数目选择是否进行发表

偏倚的检测。结果：共纳入6项研究，共计678例行肿瘤院外PICC导管的患者纳入分析。Meta分

析结果示：基于微信的延续性护理策略能有效降低肿瘤患者院外PICC导管并发症的导管脱出发

生率(OR=0.25，95%CI 0.08~0.77，P<0.001)、导管相关感染发生率(OR=0.25，95%CI 0.11~0.59，

P<0.001)、静脉炎发生率(OR=0.23，95%CI 0.06~0.91，P<0.001)、皮肤过敏发生率(OR=0.27，

95%CI 0.08~0.86，P<0.001)、血栓形成发生率(OR=0.28，95%CI 0.14~0.56，P<0.001)。合并的各

研究间未见明显的统计学异质性。结论：给予肿瘤患者院外PICC置管患者微信基础上的延续性护

理能够降低大部分PICC导管并发症，建议临床推广运用。
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Effect of continuing care based on WeChat in prevention 
of peripherally inserted venous central catheter in patients 

with cancers: a Meta-analysis

YANG Yan, CHEN Yan

(Department of Traditional Medicine, Jianghan Oilfield General Hospital of Yangtze University, Qianjiang Hubei 725000, China)

Abstract Objective: To evaluate the effect of continuing care on WeChat in prevention of peripherally inserted venous 

central catheter (PICC) in patients with cancer. Methods: Electronic databases including periodical full text 

database of science and technology in China, periodical full text database in China, Wanfang Database, Weipu 

Database, PubMed, and Web of Science were searched and two independent reviewers identified relevant parallel 
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作为一种供药物、血液制品或肠外营养输入

人体的医疗方法，外周中心静脉置管(peripheral ly 
inserted venous central catheter，PICC)在肿瘤患者

中运用广泛。与中心静脉置管相比，它在操作创

伤、出血、血流相关感染等并发症方面发生率较

低，且对出院患者具有较好的适用性。尽管PICC
置管具有这些优点，但也可导致上肢深静脉血栓

形成、中心线相关的血流感染及机械性物理并发

症。在临床实践中，任何并发症都能导致导管移

除与静脉输液的延迟。多项前瞻性研究报道的肿

瘤 患 者 P I C C 并 发 症 的 结 果 不 尽 一 致 。 B e r t o g l i o 
等 [1]报道PICC并发症的发生率是24.7%，因PICC
发生并发症而导致移除的发生率是15.1%。Cotogni 
等[2]报道称PICC并发症发生率为17.5%，因PICC并

发症而导致导管被移除的发生率是7%。从临床各

方面数据来看，肿瘤患者中PICC并发症及因此而

导致导管移除的发生率依然很高，值得重视。

延续性护理是指在住院患者出院后依然给予

持续的护理保健，为整体护理的一部分及住院护

理的延伸[3]。微信在国内具有使用者多、通讯高效

等优势，是良好的通讯工具，具有较乐观的发展

运用前景。微信基础上的延续性护理是指护理人

员运用微信工具接收出院患者的反馈信息并指导

其对PICC并发症进行相关护理。基于微信的院外

延续护理是否在预防肿瘤患者PICC导管并发症方

面具有效果仍需缺乏有效证据，本研究系统检索

相关方面文献，制作Meta分析以探讨该问题。

1  资料与方法

1.1  资料

利 用 计 算 机 网 络 检 索 系 统 ， 全 面 检 索 ： 万

方 与 维 普 数 据 库 、 中 国 学 术 期 刊 与 中 文 科 技 期

刊全文数据库、Pu bMed、Web  o f  Sc i en ce等中英

文 电 子 数 据 库 。 收 集 发 表 的 运 用 基 于 微 信 的 延

续 性 护 理 策 略 干 预 肿 瘤 患 者 院 外 P I C C 导 管 护 理

的 相 关 类 似 的 临 床 研 究 作 为 初 步 筛 查 对 象 。 根

据纳入标准选出最符合的相关临床研究。中文检

索策略：延续性护理 A N D ( 院外护理 ) A N D ( 外周

中 心 静 脉 导 管 O R 中 心 静 脉 导 管 ) ； 英 文 检 索 策

略：(“peripheral ly inser ted central  catheter”OR 
“venous central  catheter”) AND (“continuous 
nursing”  OR “continuous care”)不限制研究对象

所属的种族、国籍，文献报道的语种仅限为中英

文，同时追索符合纳入标准文献的参考文献，并

手工检索相关杂志及学位论文，最大范围寻找合

格的文献，检索时间区限定为建库至2017年9月。

1.2  文献纳入与排除标准

1.2.1  纳入标准

1)研究对象为带PICC出院的肿瘤患者；2)实

验组的干预措施：基于微信的延续性护理干预策

略；3 )对照组的实施措施：非延续性护理策略；

4)研究类型包括随机对照(randomi zed control led 
trial，RCT)、半随机对照(controlled clinical trial，
CCT )、自身对照；5 )结局指标为P I CC导管并发

症 ( 导 管 堵 塞 、 导 管 破 损 、 导 管 脱 出 、 导 管 相 关

感染、静脉炎、皮肤过敏、伤口渗血、血栓形成

等)，并发症包括其中1项即可；6)对于数据重复发

表的文献，则挑选数据报道最全、样本量纳入最

大的一篇文章进行评价及数据合并分析；7 )文献

的研究策略符合纳入要求，虽然其报告不完整，

却能根据其报告的结果推算出或分析出所需要的

可供分析的数据。

1.2.2  排除标准

1 )对照组缺失的单组研究文献；2 )重复发表

的 、 信 息 量 少 、 写 作 质 量 差 无 法 参 考 利 用 的 文

献；3)非中英文语种的外文文献；4)文献综述及会

trials, assessed trial quality and extracted data. Review Manager (version 5.3) was applied to conduct a meta-

analysis of the extracted data to obtain the value of odds ratio (OR) and their 95% confidence interval (CI). The 

checking of the publication bias was conducted according to the number of studies. Results: There were six studies 

having altogether 678 cancer patients with PICC included. There was significant difference on the incidence of 

catheter extrusion (OR=0.25, 95% CI 0.08–0.77, P<0.001), catheter-related infection (OR=0.25, 95% CI 0.11–

0.59, P<0.001), phlebophlogosis (OR=0.23, 95% CI 0.06–0.91, P<0.001), skin allergy (OR=0.27, 95% CI 0.08–

0.86, P<0.001), and thrombogenesis (OR=0.28, 95% CI 0.14–0.56, P<0.001), in the treatment group compared to 

control group. Conclusion: The existing data supported that continuing nursing care can significantly reduce the 

occurrence rate of complication of PICC in cancer patients. 

Keywords cancer patients; peripherally inserted venous central catheter; WeChat; continuing care; Meta-analysis
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议论文摘要；5 )没有提供受试者基本信息或干预

措施相关信息的研究。

1.3  文献筛选及资料提取

1.3.1  文献筛选

本研究的两位作者，在互不通信的情况下，

独自浏览、初步检索出符合纳入标准的文章题目

及其摘要。严格地按照纳入及排除标准对文献进

行筛选，并互相交换各自的数据进行检查核对，

如果出现各自意见不一致时，则参阅第3位评阅者

提出的意见而决定。把符合初步筛选意见的文献

找出全文进行进一步研读，以最终确定文献是否

纳入。

1.3.2  资料提取

本 研 究 的 两 位 作 者 用 E x c e l 表 格 记 录 参 考 以

下信息项目提取数据：1 )文献作者及发表年限区

间；2)研究基线特点；3)方法学质量评价；4)干预

措施。

1.4  文献质量评价

两名研究者各自完成一份质量评价报告，首

先每人严格依照考克兰手册文献评价工具对纳入

的文献进行方法学方面的质量评鉴(项目包括随机

方法、分配隐藏的实施、研究对象、研究者及数

据收集者之间的盲法、队列里的研究对象的退出与

失访、意向性分析及基线比较)。文献质量根据考

克兰手册里面的评价指标综合起来分为：A级、B
级、C级。对于评价意见的分歧，两位研究者就评

价结果进行讨论最后达成统一认可，当观点不一致

时，第3位研究者参与讨论最终使意见一致。

1.5  统计学处理

以 考 克 兰 手 册 的 方 法 学 工 具 为 准 则 ， 使 用

Rev iew manager 5.3软件进行meta分析。合并效应

量选用比值比(odds rat io，OR)及其95%可信区间

(confidence interval，CI)。在Review Manager 5.3软

件中，先根据研究间基线特点(如入选患者的PICC
导管类型、微信使用频率等)来评价研究之间是否

存在临床异质性，再调用Q检验对纳入的各项研究

进行异质性检验。如果合并分析前能够依照各个

研究报道能判断研究间具有临床方面的异质性，

则运用随机效应模型进行合并数据，反之则用固

定效应模型。如果固定效应模型合并分析检测到

各研究间不存在统计学方面的异质性时(P>0.05)，

则继续采用该合并模型，反之，则采用随机效应

模型；如果结局指标的纳入的研究大于1 0个，则

用 漏 斗 图 检 验 是 否 存 在 发 表 偏 倚 ， 如 果 少 于 1 0
个，则不用漏斗图检测发表偏倚。

2  结果

2.1  文献基本情况 
本研究共检索到655篇文献(中文356篇，英文

99篇)，通过NoteExpress2查重后删除重复文件302
篇，纳入初步符合标准的文献35篇(中文27篇，英

文8篇)，通过文献题目与摘要的浏览，最终排除

2 8篇文献(中文2 1篇，英文7篇)，最终纳入6篇研

究，总共678例患者纳入分析(图1，表1)。

通过数据库检索所得相应的文献数量(n=650)

检
索

初
筛

纳
入

综
合

剔除重复文献后得到的文献数量(n=353)

初筛后得到的文献数量(n=35)

全文浏览后符合纳入的文献数量(n=12)

排除文献的数量(n=318)

排除文献的数量及原因(n=6)：
不符合纳入的标准(n=4)
会议论文(n=1)
非对照研究(n=1)

全文浏览后符合纳入的文献数量(n=6)

进行定量综合(Meta分析)的文献数量(n=6)

通过其他资源途径得到的相应的文献数量(n=5)

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Literature screening flow chart
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2.2  纳入文献的方法学质量

所有纳入的6项研究均严格依照考克兰手册随

机对照试验质量评价方法进行方法学质量评价，

其中6项研究都报道了随机分配方法，3项研究能

确定分配隐藏实施较好。6项研究中的双盲法均评

价为高风险。结局指标评阅者仅1项评为高风险，

其余各项缺乏评价证据(图2，3)。

2.3  Meta 分析结果

2.3.1  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者导管堵塞发生率的影响

6项研究中的5项研究提及院外PICC置管肿瘤

患者导管堵塞的发生率，基于微信的延续性护理

组纳入270例患者，对照组纳入268例患者，Meta
分析结果提示基于微信的延续性护理干预组患者

导管堵塞发生率相对于对照组无差别(OR=0.38，

95% CI 0.13~1.14，P>0.05；图4)。

2.3.2  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者导管破损发生率的影响

3 项 研 究 报 道 了 导 管 破 损 的 发 生 率 ， 基 于 微

信的延续性护理干预组纳入 1 3 0 例患者，对照组

纳入 1 3 0 例患者， Me t a 分析结果提示延续性护理

干 预 组 患 者 导 管 破 损 的 发 生 率 较 对 照 组 无 差 别

(OR=0.36，95% CI 0.09~1.39，P>0.05；图5)。

2.3.3  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者导管脱出发生率的影响

5 项 研 究 报 道 了 导 管 脱 出 的 发 生 率 ， 基 于 微

信的延续性护理干预组纳入 2 7 0 例患者，对照组

纳入 2 6 8 例患者， Me t a 分析结果提示延续性护理

干预组患者导管脱出的发生率较对照组显著降低

(OR=0.25，95% CI 0.08~0.77，P<0.05；图6)。

2.3.4  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者导管相关感染发生率的影响

6项研究报道了导管相关感染发生率，基于微

信的延续性护理干预组纳入340例患者，对照组纳

入338例患者，Meta分析结果提示延续性护理干预

组患者导管相关感染的发生率较对照组明显降低

(OR=0.25，95% CI 0.11~0.59，P<0.05；图7)。

表1 纳入的研究的基本特点

Table 1 Basic characteristics of included studies 

研究 类型
样本量

结局指标
总数 实验组 对照组

何金叶，2016[4] 随机对照 110 55 55 导管破损，导管感染，导管堵塞，导管脱出，血栓形

邵敏，2017[5] 对照研究 140 70 70 导管感染，血栓形，导管移位

王松峰，2015[6] 随机对照 202 102 100 导管堵塞，导管移位，导管脱出，皮肤过敏，穿刺点出血， 

穿刺感染

黄秀艳，2017[7] 随机对照 100 50 50
穿刺点出血，导管感染，静脉炎，皮肤过敏，导管堵塞， 

导管脱出，血栓形，导管破损，患者满意度比较

韦冲银，2016[8] 随机对照 50 25 25 导管破损，导管感染，导管堵塞，导管脱出，血栓形，静脉炎

范祖燕，2016[9] 对照研究 76 38 38 导管感染，导管堵塞，导管脱出，血栓形，静脉炎，伤口渗血 

图2 文献质量评价图

Figure 2 Quality assessment of included studies
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2.3.5  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者导管相关静脉炎发生率的影响

4项研究报道了静脉炎发生率，基于微信的延

续性护理干预组纳入340例患者，对照组纳入338
例患者，Meta分析结果提示延续性护理干预组患

者静脉炎发生率较对照组明显降低(OR=0.23，95% 
CI 0.06~0.91，P<0.05；图8)。

2.3.6  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者导管相关皮肤过敏发生率的影响

2 项 研 究 报 道 了 皮 肤 过 敏 发 生 率 ， 基 于 微 信

的延续性护理干预组纳入 1 5 2 例患者，对照组纳

入 1  5 0 8 例患者， M e t a 分析结果提示延续性护理

干 预 组 患 者 皮 肤 过 敏 发 生 率 较 对 照 组 明 显 降 低

(OR=0.27，95% CI 0.08~0.86，P<0.05；图9)。

2.3.7  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者伤口渗血发生率的影响

3 项 研 究 报 道 了 伤 口 渗 血 发 生 率 ， 基 于 微 信

的延续性护理干预组纳入 1 9 0 例患者，对照组纳

入 1 8 8 例患者， Me t a 分析结果提示延续性护理干

预 组 患 者 伤 口 渗 血 发 生 率 较 对 照 组 无 明 显 差 别

(OR=0.48，95% CI 0.18~1.30，P>0.05；图10)。

2.3.8  基于微信的延续性护理对院外 PICC 肿瘤患

者血栓形成发生率的影响

5 项 研 究 报 道 了 血 栓 形 成 发 生 率 ， 基 于 微 信

的延续性护理干预组纳入 2 3 8 例患者，对照组纳

入 2 3 8 例 患 者 ， M e t a 分 析 结 果 提 示 延 续 性 护 理

干 预 组 患 者 血 栓 形 成 发 生 率 较 对 照 组 显 著 降 低

(OR=0.28，95% CI 0.14~0.56，P<0.05；图11)。

图3 文献质量评价汇总图

Figure 3 Summary on quality assessment of included studies

图4 两组患者导管堵塞发生率森林图

Figure 4 Forest plot of the rate of catheter obstruction
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图5 两组患者导管破损发生率森林图

Figure 5 Forest plot of the rate of catheter fracture

图6 两组患者导管脱出发生率森林图

Figure 6 Forest plot of the rate of catheter exfoliation

图7 两组患者导管相关感染发生率森林图

Figure 7 Forest plot of the rate of catheter-related infections

图8 两组患者静脉炎发生率森林图

Figure 8 Forest plot of the rate of phlebophlogosis
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3  讨论

本研究系统检索了各大中英文期刊数据库，

将基于微信的延续性护理干预具有PICC肿瘤患者

的相关临床研究进行筛选，最后纳入6项研究，共

678例PICC置管的肿瘤患者。Meta分析结果发现：

基于微信的延续性护理策略能有效降低肿瘤患者

院外PICC导管并发症的导管脱出发生率、导管相

关感染发生率、静脉炎发生率、皮肤过敏发生率

以及血栓形成发生率。导管堵塞、导管破损、伤

口渗血的发生率在基于微信的延续性护理干预组

与对照组间差异不具有统计学意义。

既往 2 0 余年间， P I C C s 在临床实践中广泛使

用 。 与 传 统 中 心 静 脉 置 管 及 静 脉 通 道 相 比 较 ，

PICC有几大优势，譬如没有机械物理性的不良反

应(气胸、出血、更长的留置时间等) [10]。PICC置

入外周静脉，能提供营养溶液、抗生素及化疗药

输入人体的通道。由于外周中心静脉置管不易脱

出，且易安装与去除，因此在接受化疗的肿瘤患

者中运用普遍。

即便PICC置管拥有以上优势，PICC相关并发

症也不容忽视，例如导管脱出、移位、导管破裂、

导管相关血栓及导管相关感染。这些并发症显著

降低了患者的生活质量，增加了额外花费。PICC
并 发 严 重 的 血 栓 及 导 管 感 染 已 被 广 泛 研 究 [ 1 1 ]。 
研究 [12]表明：与中心静脉比较，导管相关血流感

染在PICC患者中发生率更低。一个系统评价 [13]称

外周中心静脉置管与中心静脉置管患者血流相关

图9 两组患者皮肤过敏发生率森林图

Figure 9 Forest plot of the rate of skin allergy

图10 两组患者伤口渗血发生率森林图

Figure 10 Forest plot of the rate of wound bleeding

图11 两组患者血栓形成发生率森林图

Figure 11 Forest plot of the rate of thrombosis
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感染发生率没有明显差别。在接受化疗的肿瘤患

者中(结直肠癌、肺癌和白血病)，PICC并发症为

概率事件。静脉炎是接受化疗的患者中普遍出现

的不良反应。因此如何降低PICC相关不良反应为

如今临床的一个重要课题。

延续性护理是强调确保患者转换不同场合的

时候，如在院及出院到家庭，能够受到不同水平

的协作性与连续性的照护，该护理照护计划包括

出院计划、转诊、患者回归家庭或社区后的持续

性随访与指导。如今网络通讯技术飞速发展，微

信聊天软件在国内人群中应用普遍，具有良好的

通讯价值。患者出院之后以微信作为与患者联系

的手段，能够及时告知及收到患者的反馈的医疗

信息，能够有效联系到患者，及时指导患者进行

院 外 医 护 行 为 。 肿 瘤 化 疗 P I C C 置 管 患 者 出 院 之

后，安排专门有PICC置管经验的临床护士来建立

及 管 理 微 信 群 ， 定 期 将 P I C C 导 管 的 置 管 过 程 和

维护方法发布于微信群里，及时与患者交流相关

PICC导管信息，指导患者院外PICC导管的护理。

PICC置管肿瘤患者会将各种自己碰到的问题发布

于微信群内进行询问，有专业护理人员解答，各

个患者都可了解，并加以注意。

Meta分析发现基于微信的延续性护理能有效

降低出院肿瘤患者PICC导管并发症中的导管脱出

发生率、导管相关感染发生率、静脉炎发生率、

皮肤过敏发生率、血栓形成发生率。另外，该干

预措施对导管堵塞、导管渗血、导管破损发生率

无明显影响。各指标的Meta分析里，各组之间没

有统计学异质性，另外考虑纳入的研究较少，没

有使用Egger’s检验来检测发表偏倚，因为该检验方

法证实需超过1 0项研究以上才具有可信性。本研

究尚存在一些局限性。第一，各个研究间的干预

组的护理策略可能具有差异，易导致合并结果的

偏倚。第二，纳入的研究均为国内的研究，不排

除发表偏倚存在的可能性。第三，本研究的Meta
分析是小样本分析。

综上所述，基于微信的延续性护理能够降低院

外带PICC导管的肿瘤患者大部分PICC导管并发症

的发生率，建议该护理策略在临床上推广运用。
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