
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(3) http://lcbl.amegroups.com

640

收稿日期 (Date of reception)：2019–10–07

通信作者 (Corresponding author)：王桂玲，Email: wangguiling1964@126.com

基金项目 (Foundation item)：南 京 总 医 院 院 管 课 题 (2016079)。This work was supported by the Subject of Nanjing General Hospital Management, 

China (2016079).

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2021.03.023
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2021.03.023

改良式集束化护理策略在 160 例肿瘤患儿经外周静脉穿刺	

中心静脉置管术中的实践

胡素琴1，王桂玲1，祁静2，唐玉梅3，尹苏丽1，孙晶1

(1. 东部战区总医院门诊静脉置管护理中心，南京 210002；2. 东部战区总医院脑外科，南京 210002； 

3. 东部战区总医院血液科，南京 210002)

[摘　要]	 目的：探讨集束化护理策略在肿瘤患儿经外周静脉穿刺中心静脉置管术( p e r i p h e r a l l y  i n s e r te d 

central catheter，PICC)中的管理成效。方法：将160例肿瘤患儿分为对照组与干预组，每组各80

例，对照组实施PICC常规护理流程和健康教育；干预组在对照组基础上采取改良式集束化护理干

预措施。结果：干预组患儿置管后并发症发生率下降(P<0.05)，患儿家属焦虑情况明显改善，对

疾病相关知识掌握程度和护理工作满意度均提高。结论：对肿瘤患儿PICC实施集束化策略，对降

低其置管后并发症的发生和早日康复有促进作用。
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160 children with tumor
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Abstract Objective: To explore the efficacy of cluster nursing strategy in the management of peripherally inserted central 

catheter (PICC) in children with tumor. Methods: A total of 160 children with tumor were divided into a control 

group and an intervention group (80 cases for each). The control group was given PICC routine nursing process 

and health education. On the basis of the control group, the intervention group adopted improved clustered 

nursing intervention measures. Results: The incidence of complications after catheterization was decreased 

(P<0.05), the anxiety of the family members of the children was significantly improved, and the mastery of 

disease-related knowledge and nursing satisfaction were both improved. Conclusion: The cluster strategy of PICC 

in children with tumor can decrease the incidence of postoperative complications and promote early recovery.
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经外周静脉穿刺中心静脉置管术(peripheral ly 
inserted central catheter，PICC)对肿瘤患儿长期治

疗的积极影响已得到国内外一致认同 [1-2]。随着国

内肿瘤患儿PICC置管的广泛开展，促进肿瘤患儿

PICC成功的长期留置正成为国内护理人员关注和

研究的新热点。集束化干预是通过集合一系列有

循证基础的治疗与护理方案进行处理某种临床难

治疾病的统称[3]，由美国健康研究所首先提出，其

目的在于帮助医护人员为患者提供尽可能优化的

医疗护理服务 [ 4 ]，是构建特定的任务清单和标准

化的照顾过程，有助于实施可靠而稳定的最佳实

践。临床实践 [5]表明：儿科PICC失败率及并发症

发生率大大高于成人。本研究对PICC的肿瘤患儿

实施集束化管理实践，旨在探究肿瘤患儿PICC的

长期留置的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究经东部战区总医院医学伦理委员会批

准，选择2017年6月至2018年6月在东部战区总医

院骨肿瘤、血液病区收治的患儿。入选标准：1 )
确诊为骨肿瘤、血液肿瘤，并使用PICC，年龄3~ 
1 6岁；2 )无精神类、心、脑、肾等严重并发症疾

病，家庭支持系统良好；3 )家属对本研究知情并

签署知情同意书。排除标准：1)中途放弃治疗导致

非计划性拔管者；2)因疾病发展转入重症监护病房

治疗者；3)家庭支持系统不完善或不满3个月中途

退出者；4 )因疾病导致肢体制动或长期卧床者。

共纳入患儿160例，按入院顺序编号，并根据随机

数字表法分为干预组与对照组，每组各8 0例。干

预组男47例，女33例，年龄(8.35±4.20)岁；骨肿瘤

52例，血液肿瘤28例，病程(11.85±1.16)个月，临

床分期：II期59例，III期21例。对照组男53例，女 
27例，年龄(7.21±2.14)岁，骨肿瘤49例、血液肿

瘤31例，病程(12.63±2.44)个月，临床分期：II期 
52例，III期28例。两组患儿在年龄、性别、疾病种

类、病程、临床分期、PICC植入部位、方法等方

面比较，差异学均无统计学意义(均P>0.05)。

1.2  方法

1.2.1  对照组

对 照 组 采 用 P I C C 常 规 护 理 流 程 ， 置 管 前 宣

教、置管前评估，包括置管后落实手部卫生、严

格执行无菌操作、导管维护标准流程、穿刺侧肢

体 活 动 、 相 关 知 识 与 技 能 培 训 [ 6 - 7 ]等 健 康 教 育 ，

并密切关注导管是否通畅，有无并发症发生等情

况，妥善做好维护后记录。

1.2.2  干预组

在美国健康促进研究所(Institute for Healthcare 
Improvement，IHI)归纳的中心静脉导管集束化护

理措施的基础上，检索 M e d l i n e 数据库、中国知

网、万方及维普数据库等得出相关文献[8-10]，结

合东部战区总医院实际情况，经专家论证制定出

PICC导管改良式集束化护理措施。

1.2.2.1  标准化导管维护人才库

由PICC门诊专科护士和病区PICC学组骨干组

成人才库，均为本科及以上学历，工作年限大于 
5年及以上，具有PICC维护资质且相关理论及技能

水平扎实。静脉治疗学组定期组织对其PICC维护

质量及规范的检查指导，进行持续质量改进。葛

晓霞等 [11]认为：护理管理者及PICC管理小组制订

相应管理对策，为规范的PICC置管和维护提供有

效保障，可降低非计划性拔管率，保证患者带管

期间的使用安全。

1.2.2.2  标准化维护流程

参照PICC导管维护操作技术，制定集束化护

理流程及评分标准，从是否使用专业护理包进行

维护、维护前是否执行手卫生、是否检查穿刺部

位有无红肿热痛等、更换敷料前皮肤是否消毒待

干、是否技巧固定导管、无针连接接头是否用酒

精棉片摩擦消毒 1 5  s 、是否确认导管保密的必要

性、是否落实维护者签名共8个方面制定核查流程

表，严格落实核查表各项内容。统一导管维护操

作手法，提高护士操作熟练度，降低PICC导管维

护风险，提高患儿及家属信任度。

1.2.2.3  标准化导管固定

为防止患儿置管臂活动带出导管或由于导管

末端重力作用导致导管脱出，统一穿刺点外侧贴

膜下外露导管呈“S”或“U”固定，降低导管张

力避免导管体外移动，同时将外露导管端和接头

部分用弹力绷带固定，佩戴舒适透明袖带，防止

因贴膜松动造成导管滑脱。

1.2.2.4  标准化宣教及随访流程

恶性肿瘤患儿生活不能自理，亲人作为第一

照顾者提供全方位的情感、生活支持，并作为监

护 人 肩 负 照 顾 的 义 务 [ 1 2 ]， 宣 教 措 施 主 要 针 对 患

儿照顾者进行落实：1 )将置管后的注意事项拍摄

成动画视频，进行集体或一对一宣教，告知患儿

及家属避免用置管侧手臂提举重物、撞击置管手

臂，沐浴时如何正确使用保鲜膜包裹置管部位，

沐浴后立即使用毛巾擦干并检查敷料；睡眠时避
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免压迫置管一侧的肢体 [ 1 3 ]。 2 ) 特制 P I C C 患儿病

号服，有效限制患儿置管臂的活动范围与频次，

防止非计划性拔管意外或其他并发症的发生；介

绍置管后注意事项，由骨干护士进行实物演示。 
3)延续性护理，患儿PICC置管24 h后，由专科护

士床边随访进行质量追踪和床边一对一问答式宣

教 ， 了 解 患 儿 及 其 家 属 对 宣 教 相 关 知 识 掌 握 情

况；建立PICC患儿微信群及联系方式，并告知门

诊维护时间，门诊维护期间针对PICC患儿居家维

护质量结果进行针对性指导与教育，并做好随访

记录。

1.3  评价方法

1.3.1  Zung 焦虑自评量表 [14]

Zung焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，

SAS)采用1~4级评分，共20个条目，主要对患儿家

属心理状态进行测量。按照中国常模结果，SAS标

准分的分界值为50分，其中≥70分为重度焦虑，

6 0 ~ 6 9分为中度焦虑，5 0 ~ 5 9分为轻度焦虑，< 5 0
分为无焦虑。拔管前均使用该量表评估家属焦虑

情况，量表当场发放当场回收，共发放、回收有

效问卷160份(对照组80份，干预组80份)，有效率

100%。

1.3.2  并发症发生率

分别统计两组患儿并发症发生情况，包括穿刺

点感染、导管堵塞、静脉炎、静脉血栓、导管脱落

或断裂、导管相关性血流感染、非计划性拔管。

1.3.3  患者家属满意度调查

拔管前给患者家属发放调查问卷进行调查，

包 括 护 理 操 作 、 健 康 指 导 、 延 续 护 理 、 护 患 沟

通4个方面，共12项内容，每项内容均采用L i ker t  
5级评分，5分为非常满意，4分为满意，3分为基

本满意，2分为不满意，1分为很不满意，得分为3
及以上纳入总满意度计分，该问卷的Cronbach’s α

系数为0.83~0.87，重测信度为0.69。

1.4  统计学处理

采用SPSS 13.0统计学软件进行数据分析。计

数资料以率(%)表示，两组间比较采用卡方检验，

当n≥40且所有的T≥5时，用卡方检验；当n≥40
但 1 ≤ T ≤ 5 ， 改 用 四 格 表 资 料 的 F i s h e r 精 确 概 率

法；当n<40，或T<1时，用四格表资料的Fisher精

确概率法；计量资料以均数±标准差(x±s)表示。两

组间计量资料采用t检验，两组间百分比资料采用

秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患儿家属 SAS 得分情况比较

干预组患儿家属在置管后焦虑量表得分低于

对照组[(42.74±8.09)分  vs (52.88±2.74)分]，差异

有统计学意义(P<0.05)。

2.2  两组患儿并发症发生率及满意度比较

干预组患儿并发症发生率明显低于对照组，

干预组满意度高于对照组，差异均有统计学意义

(均P<0.05，表1)。

3  讨论

患儿及家属由于缺乏PICC相关知识而产生无

助感，导致较高的焦虑、抑郁水平 [15]。周燕等 [16]

认为：临床路径、PICC带管维护标准流程、PICC
管理小组等，有助于提高患儿家属的依从性。通

过 集 束 化 护 理 干 预 的 实 施 ， 落 实 P I C C 导 管 维 护

核查表，执行标准化维护、宣教流程，并针对患

儿个体的特殊性施行个性化的健康宣教，并在患

儿出院期间定期进行微信与电话随访，指导、跟

踪患儿在家带管情况，有效预防并发症的发生，

取得了患儿家属的信任，有效缓解了患儿家属的

焦虑状态。本研究结果显示：患儿家属的焦虑评

分明显降低；而基于微信的延续性护理较常规维

护指导方式，能更有效地指导患者从而减少并发

症，同时也便于在并发症发生早期即指导患者进

行及时合理的导管维护处理，提高满意度 [17]。目

前，肿瘤患儿的PICC安全留置仍是其重要治疗通

道，与疾病的治疗、转归密不可分。本研究结果

显示：对照组并发症的发生率明显高于干预组，

表1 两组患儿并发症发生率及满意度比较

Table 1 Comparison of complication rate and satisfaction 

between the 2 groups

组别 并发症/[例(%)] 满意度/[例(%)]

干预组 4 (5.0) 80 (100.0)

对照组 12 (15.0) 45 (78.8)

P <0.01 <0.01

n>40，1≤T≤5，采用四格表资料的Fisher精确概率法。

n>40, 1≤ T ≤5, using Fisher’s exact probability method of four-

lattice table data.
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提示通过集束化护理干预的管理，既能有效提高

患儿管道的安全留置，也能提高患儿家属对导管

相关知识的了解及自护能力，从而保证了患儿带

管的安全性，进而提高了患儿家属对护理工作的

满意度。

长 期 留 置 P I C C 会 增 加 并 发 症 发 生 率 ， 影 响

PICC使用质量及置管效果 [12]。集束化护理通过统

一导管维护标准，规范维护人员准入制度，避免

护理人员不熟练操作或不规范性操作导致导管堵

塞 [18]，并提高了家属对导管重视程度，降低了静

脉炎及相关并发症发生 [19]。通过对患儿制定集束

化护理干预并进行管理实践，对患儿从住院到出

院的延续性护理进行质量监督，可有效降低PICC
并 发 症 的 发 生 ， 降 低 P I C C 患 儿 带 管 风 险 。 本 研

究 结 果 显 示 ： 对 照 组 穿 刺 点 感 染 4 例 ， 导 管 堵 塞 
2例，静脉血栓1例，导管脱落或断裂2例，导管相

关性血流感染2例，非计划性拔管1例；使用集束

化护理管理实践后，干预组穿刺点感染2例，导管

堵塞、脱落或断裂各1例，无静脉炎、静脉血栓、

导管相关性血流感染、非计划性拔管等发生，与

对照组比较，差异均有统计学意义(P<0.01)。说明

集束化护理的管理实践通过对一系列循证理论支

持的护理措施进行核查落实，提前干预查找引发

并发症的各种原因，及时针对性处理，对患儿落

实最佳的护理，使得护理措施更安全有效，各类

置管后的并发症明显降低，有效提高了患儿PICC
的维护质量，减少了患儿带管的安全隐患。

综 上 所 述 ， 对 置 入 P I C C 导 管 的 肿 瘤 患 儿 进

行集束化干预管理实践，能有效降低导管置入风

险，提高患儿带管的安全性，有效降低PICC并发

症的发生。本研究对象为肿瘤患儿，因病情、年

龄的特殊性，比其他患者更需要护理人员的关怀

和照顾。因此，除了对患儿提供导管维护技术上

的专业照顾外，可行、适用的人文关怀照顾将是

下一步研究的重点。
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