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以专科护士为导向的医联体“三段式”经外周置入	

中心静脉导管维护技术的推广模式与效果

戚晓梅1，任国琴2，赵世娣2

(无锡市第二人民医院 1. 血液科；2. 护理部，江苏 无锡 214002)

[摘　要]	 目的：探讨以专科护士为导向的经外周置入中心静脉导管(peripheral ly inserted central catheter，

PICC)维护适宜技术“三段式”推广的可行性及效果。方法：以静脉输液专科护士为主要师资，

对无锡市医联体街道卫生服务中心的护理人员采取专科理论培训、实践演练和实地指导的“三段

式”模式推广PICC维护技术，观察街道卫生服务中心的护理人员在接受培训前后的理论和操作水

平有无差异，比较“三段式”模式推广前后街道卫生服务中心PICC并发症的发生情况与患者满意

度。结果：通过“三段式”推广，无锡市医联体街道卫生服务中心的护理人员，理论知识和维护

技能有明显的提高(P<0.01)；PICC维护患者的并发症和不良事件的发生率从23.08%下降为6.25%；

患者对街道卫生服务中心PICC维护的满意度较前提高(P<0.01)。结论：以专科护士为导向的PICC

维护适宜技术“三段式”的推广，能提高医联体街道卫生服务中心护理人员PICC维护的技能水

平，降低带管患者导管并发症的发生率，提高患者满意度，有益于基层医院卫生事业的发展。

[关键词]	 专科护士；街道卫生服务中心；经外周置入中心静脉导管护理
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Abstract Objective: To explore the feasibility and effect of the “three-stage” promotion for peripherally inserted central 

catheter (PICC) maintenance guided by clinical nurse specialist in the street health service center of Wuxi medical 

partnerships. Methods: For the nursing staff of the street health service center of Wuxi medical partnerships, 

with intravenous infusion nurses as the main teachers, they should be taken the “three-stage” model of specialized 
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经 外 周 置 入 中 心 静 脉 导 管 ( p e r i p h e r a l l y 
inser ted central  catheter，PICC)是指经外周静脉

(贵要静脉、头静脉、肘正中静脉、肱静脉等) 穿

刺 置 入 ， 导 管 尖 端 被 送 达 到 上 腔 静 脉 的 导 管 。 
20世纪80年代后期，PICC在成人患者中得到广泛

应用，主要用于中长期化学治疗、肠外营养输注或

抗菌治疗[1]。1990年代后期，PICC引入中国后迅速

发展，广泛应用于肿瘤化学治疗(以下简称化疗)、

成人术后肠外营养通路及早产儿营养通路建立等方

面。但由于各级医院发展不平衡，特别是基层医院

对PICC技术推广的滞后[2]，增加了带管出院维护难

的问题。2016年无锡市第二人民医院开展了辖区内

10家医联体街道卫生服务中心PICC维护适宜技术

的“三段式”推广应用，收到了一定的成效。现将

推广情况介绍如下。

1  对象与方法

1.1  对象

研究对象为符合入选条件的无锡市第二人民

医院1 0家医联体街道卫生服务中心的护理人员，

培训时间为2016年7~8月。学员入选条件：取得护

士资格证的注册护士，工作5年以上，大专及以上

学历，护师及以上职称，从事与静脉输液相关的

临床工作，善于沟通，掌握新技术、新项目的能

力较强 [3]。每家街道卫生服务中心推荐3名符合条

件的学员，共招收3 0名学员，均为女性，平均年

龄34.2岁。工作年限：5~9年15名，10~14年10名，

15~20年3名，>20年2名。学历：大专18名，本科

12名。初级职称8名，中级职称20名，高级职称2

名。学员培训前，进行PICC理论和技能考核的摸

底，以了解学员掌握的相关知识。

1.2  方法

采取专科理论培训、实践演练和实地指导的

“三段式”模式推广。

1.2.1  第 1 阶段

为 期 1 周 的 专 科 理 论 培 训 。 培 训 师 资 以 静 脉

输液专科护士为主，并邀请血管科、介入科、院

感科及超声科医学专家等多学科团队进行授课。

培训内容如下：1)PICC的基础理论知识，包括血

管解剖、生理、病理、药理等方面的医学基础知

识，血管超声知识、放射影像学知识；2)PICC置

管操作流程、 P I CC 维护流程、 P I CC 患者教育、

PICC置管中和置管后常见问题处理；3)卫生经济

学知识；4)质量控制，包括PICC置管成功的影响

因 素 、 P I C C 置 管 并 发 症 的 发 生 率 及 预 防 处 理 、

P I C C 维 护 中 常 见 的 不 良 事 件 和 并 发 症 的 处 理 ；

5 )感染控制等。培训方式多种多样，包括多媒体

授课、视频演示、工作坊、小组讨论、模型操练

等。培训参考资料为《静脉输液治疗护理学》、

《输液治疗护理实践指南与实施细则》、2014年

卫计委静疗行业标准和 2 0 1 6 年 I N S 指南、静疗操

作视频等。理论培训后进行考核，在查阅大量文

献和征求专家意见的基础上自行制定考核内容，

内容主要包含PICC适应证与禁忌证、置管前评估

内容、PICC置管期间护理知识、PICC置管后的维

护知识、冲封管的知识要点、PICC置管后如何观

察、并发症的预防及处理方式等，试题为单选和

多选题，答对1题计1分，错选、漏选、多选均不

theory training, practical drills and a field guide to promote the PICC maintenance technology. Then the nursing 

staff of the street health service center should be observed if their theory and operation level have differences 

before and after the training. Meanwhile, the occurrence condition of PICC complications and patient satisfaction 

should be compared before and after the promotion of the “three-stage” model in the street health service center. 

Results: Through the promotion of “three-stage” model, the nursing staff of the street health service center 

in Wuxi medical partners, the theoretical knowledge and maintenance skills have been significantly improved 

(P<0.01). The occurrence condition of complications and adverse events in PICC was decreased from 23.08% 

to 6.25%. Patients were more satisfied with PICC maintenance of Street Health Service (P<0.01). Conclusion: 

The promotion of the “three-stage” for PICC maintenance guided by clinical nurse specialist can improve the 

skill level of PICC maintenance of nursing staff in the street health service center, reduce the incidence of catheter 

complications, improve patient satisfaction, which is finally conducive to the development of primary medical 

career.

Keywords clinical nurse specialist; street health service center; peripherally inserted central catheter nursing
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计分，总分范围为0~100分[4]。

1.2.2  第 2 阶段

为期4周的实践演练。每位学员在肿瘤科、血

液科、普外科和静疗门诊各轮转实践1周。每人在

静脉输液专科护士带教、“一对一”指导下，参

与PICC置管5例，按照标准流程PICC临床维护患

者20例后，申请PICC维护考核。由无锡市第二人

民医院静脉输液专科护士制定评分标准，专家审

核后，对培训的护理人员进行考核。考核内容包

括：导管维护前评估、用物准备、贴膜的揭除、

消毒液的选择、皮肤消毒的范围、消毒的方法、

更换输液接头、冲封管的方式、封管液的种类、

导 管 固 定 的 方 式 、 透 明 贴 膜 的 固 定 等 共 2 0 个 条

目，每个条目按照6级评分法，从“完全正确到完

全错误”计0~5分，总分范围为0~100分。90分为

合格分，合格后由无锡市第二人民医院发给PICC
维护资质证书。

1.2.3  第 3 阶段

为期8周的实地指导。无锡市第二人民医院静

脉输液专科护士每周一次下基层对推广单位进行

现场指导，及时处理维护并发症等疑难问题的会

诊，帮助解决推广单位在PICC维护工作中遇到的

问题、困惑。静脉输液专科护士针对推广单位在

PICC维护中的常见问题，举办“PICC维护能力提

高班”，学习班以案例分享为形式，进一步提高

街道卫生服务中心护理人员的实践能力。静脉输

液专科护士同时帮助街道卫生服务中心建立PICC
维护门诊，协助街道卫生服务中心制定工作流程

和完善门诊相应的制度；帮扶有实力的街道卫生

服务中心建立PICC置管室，并安排人员定期进行

技术指导。

在实地指导前，以无锡市第二人民医院为中

心 ， 成 立 医 联 体 基 层 P I C C 维 护 网 络 ， 网 络 组 成

员为无锡市第二人民医院江苏省静脉输液专科护

士。设置组长1名，由高级职称的资深静脉输液专

科护士担任，具有丰富的临床实践经验和较强的

科研能力、组织协调能力、教学能力，负责网络

的统一管理；2名副组长，1人负责街道中心之间

的沟通、协调等工作，1人为负责PICC质量控制；

秘书1名，负责资料搜集整理、患者随访、信息更

新、人员联络等事宜 [ 5 ]。网络组统一各推广单位

的PICC标准维护SOP与PICC并发症的处理流程、

拔管流程、规范的维护护理记录、会诊转诊制度

等。患者置管后，无锡市第二人民医院静疗门诊

置管护士为患者建立PICC电子维护档案，为每一

位置管患者发放本人的置管维护记录手册，为其

联系就近街道卫生服务中心PICC维护点的护士，

患者出院后直接至维护点进行PICC维护。

1.3  效果评价

P I C C 维 护 网 络 组 成 员 定 期 对 出 院 带 管 患 者

和维护点推广学员进行电话随访。随访带管患者

P I CC 置管部位的情况，对 P I CC 维护网络点的满

意度；随访维护点推广学员的PICC维护工作量，

并 发 症 和 不 良 事 件 的 发 生 情 况 ， 包 括 ： 皮 肤 反

应、静脉炎、导管相关性血流感染(catheter-related 
bl o o d  st ream  i n f ec t i o n，CR BSI)、导管相关性血

栓、导管异位、导管阻塞、非计划拔管等。

1.4  统计学处理

应用SPSS 22.0对相关数据进行统计学分析，

计数资料进行χ 2检验；计量资料数据均以均数±标

准差(x±s)表示，组内比较采用配对t检验；等级资

料的比较采用秩和检验。P < 0 . 0 5为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  护理人员培训前后的 PICC 理论和技能考核成

绩比较

通过“三段式”培训，街道卫生服务中心的

护理人员PICC维护的理论知识特别是维护技能有

明显地提高，差异有统计学意义(P<0.01；表1)。

表1 医联体街道卫生服务中心护理人员培训前后PICC理

论和技能水平比较(n=30)

Table 1 Comparison of PICC theor y and skill levels 

before and after the training for nursing staff of medical 

community street health service center (n=30)

项目
成绩评分

理论成绩 操作成绩

培训前 64.20±10.18 65.77±9.35

培训后 85.96±5.89* 91.81±1.92*

与培训前相比，*P<0.01。

Compared with before training, *P<0.01.
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3  讨论

以 专 科 护 士 为 导 向 的 “ 三 段 式 ” P I C C 维 护

适宜技术推广模式，提升了医联体街道卫生服务

中 心 护 理 人 员 P I C C 维 护 理 论 和 技 能 操 作 水 平 。

传统的基层护士培训模式以单次培训为主，没有

系统的理论学习，掌握知识较狭隘，导致护理人

员主动学习的能力较弱；而临床实践少、考核机

制薄弱，造成基层护理人员难以真正地掌握和运

用PICC维护技能。静脉输液专科护士是指在静疗

护理领域具有广博的、丰富的工作经验，具有先

进的专业知识和高超的临床技能，能为患者提供

高质量静脉输液治疗护理的注册护士 [ 6 ]。以专科

护士为导向的三段式培训模式，打破了传统基层

护士单次理论培训的模式，三段式培训让基层护

理人员接受系统的理论学习，拓宽了静脉输液知

识面，加强了护理人员主动学习的能力；规范的

临床实践，使护理人员做到“知其然，知其所以

然”，亲身体验实际临床工作可能会遇到的一些

情景或问题，促进其主动思考、探索，提高其在

临床实践中面对突发状况及疑难问题的应对和应

变能力；严格的考核机制，使基层护理人员真正

地掌握了PICC维护技能，资格证书的获取，使基

层护理人员自身价值得到升华；专科护士的实地

指导，提供了技术保障，让基层医院PICC适宜技

术得到专业化、规范化的推广。

以专科护士为导向的“三段式”PICC维护适

宜技术推广模式，降低了基层医院PICC维护患者

并发症和不良事件发生率。PICC导管的使用效果

和留置时间与护理人员是否规范操作、并发症是

否得到正确处理密切相关。通过PICC维护网的建

立，专科护士对基层护理人员“三段式”PICC相

关知识和技能的培训，以及专科护士对基层医院

“循标准、走基层、传帮带”工作，保证了基层

维护人员操作技术的标准化、规范化，大大降低

了基层医院PICC并发症和不良事件的发生率。

以 专 科 护 士 为 导 向 的 “ 三 段 式 ” P I C C 维 护

适 宜 技 术 推 广 模 式 ， 提 升 了 P I C C 带 管 患 者 对 基

2.2  培训前后的 PICC 维护患者并发症发生率比较

统 计 分 析 培 训 前 2 0 1 6 年 1 月 至 6 月 与 培 训 后

2017年1月至6月在街道卫生服务中心PICC维护患

者的并发症和不良事件的发生情况，培训后PICC
患者的并发症及不良事件：皮肤反应、静脉炎、

CR B S I、血栓、导管阻塞、导管破裂和非计划拔

管 的 发 生 比 例 有 明 显 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.01，表2)。

2.3  培训前后的 PICC 维护患者满意度比较

培训后，患者对街道卫生中心PICC维护的满意

度较前提高，差异有统计学意义(P<0.01，表3)。

表2 10家医联体街道卫生服务中心培训前后的PICC维护患者并发症和不良事件发生率比较

Table 2 Comparison of the incidence of complications and adverse events occurred in PICC before and after the training in 10 

medical joint street health service centers

时间 n
并发症及不良事件/[例(%)]

总计/[例(%)]
皮肤反应 静脉炎 CRBSI 血栓 导管异位 导管阻塞 导管破裂 非计划拔管

培训前 130 10 (7.69) 5 (3.85) 3 (2.31) 2 (1.54) 1 (0.77) 4 (3.08) 2 (1.54) 3 (2.30) 30 (23.08)

培训后 256 5 (1.95) 4 (1.56) 2 (0.78) 1 (0.39) 1 (0.39) 2 (0.78) 0 (0.00) 1 (0.40) 16 (6.25) 

χ2 23.256

P <0.01

表3 10家医联体街道卫生服务中心培训前后PICC维护

患者满意度的比较

Table 3 Comparison of PICC maintained patient satisfaction 

before and after the training in 10 medical joint street health 

service centers

时间 n
满意度

满意 一般 不满意

培训前 130 50 70 10

培训后 256 204 42 12

Z=–8.025，P<0.01.
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层 医 院 护 理 服 务 的 满 意 度 。 “ 三 段 式 ” P I C C 维

护适宜技术推广模式，提升了基层医院的PICC维

护 水 平 ， P I C C 带 管 患 者 对 基 层 护 理 的 满 意 度 明

显提升。在基层医院维护，患者可以享受到“家

门口”的同质化护理服务，同时减少了患者路途

奔波，有利于解决“看病难”的问题；基层医院

P I C C 维 护 的 经 济 成 本 也 明 显 低 于 大 型 综 合 性 医

院 ， 节 省 了 患 者 就 医 的 经 济 成 本 ， 有 利 于 缓 解

“看病贵”的现状[7]。

总 之 ， P I C C 维 护 适 宜 技 术 的 推 广 ， 基 层 护

理人员理论和技术的掌握程度是关键因素。根据

P I C C 技 术 的 特 性 ， 以 专 科 护 士 为 导 向 的 “ 三 段

式 ” 模 式 推 广 ， 使 基 层 护 理 人 员 熟 练 地 掌 握 技

术，较好地发挥了适宜技术的利民、便民作用。
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