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整体护理干预在妇科化疗患者 PICC置管并发症

预防及护理满意度中的效果观察

孙羽

徐州市妇幼保健院，江苏徐州

摘 要｜为评价整体护理干预在妇科化疗患者经外周静脉穿刺中心静脉导管（PICC）置管管理中的应用效果，
选取 2024年 1月至 2025年 1月于本院接受化疗并首次置入 PICC导管的妇科恶性肿瘤患者 120
例，采用随机数字表法分为对照组和整体护理干预组，每组 60例。对照组实施常规护理，整体护
理干预组在常规护理基础上实施置管前评估、规范维护、并发症预警、功能锻炼、心理支持及出院
延续护理。比较两组 PICC相关并发症、穿刺点局部反应及护理满意度。结果显示，整体护理干预
组 PICC相关并发症总发生率为 6.67%，低于对照组 18.33%；但该 2×2比较采用 Fisher确切概率
法后差异未达到统计学显著性（P=0.095）。整体护理干预组穿刺点局部反应发生率为 8.33%，低于
对照组 21.67%（χ²=4.183，P=0.041）；护理满意度总达标率为 93.33%，高于对照组 76.67%（χ²=6.536，
P=0.011）。整体护理干预可改善穿刺点维护及患者满意度；对于低频导管相关并发症，其预防效果
仍需更大样本验证。
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引言
妇科恶性肿瘤以宫颈癌、卵巢癌和子宫内膜癌

较为常见，疾病治疗周期长，对患者生理状态、心
理状态及家庭照护能力均产生持续影响。全球癌症
统计显示，女性生殖系统肿瘤仍是重要健康负担，
规范治疗与全程护理对改善患者预后具有重要意义
[1]。

化疗作为综合治疗的重要环节，部分药物刺激
性较强，长期外周静脉输注易造成血管损伤。经外
周静脉穿刺中心静脉导管（PICC）可提供稳定静脉
通路，在妇科肿瘤化疗中应用广泛。PICC置管虽能
满足长期治疗需求，但留置期间仍可能发生静脉炎、
导管相关性感染、堵塞、血栓及穿刺点异常等并发
症。相关指南指出，置管前评估、规范操作、导管
维护及患者教育是降低风险的重要措施[2-3]。

然而，常规护理对出院后自我管理和异常识别
关注不足，部分患者因维护不规范影响化疗进程[4]。
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PICC居家管理对患者自我照护能力提出较高要求，
这与 Orem自理缺陷理论的核心观点相契合。近年
来，PICC护理逐渐由单纯导管维护转向连续性、系
统化管理[5]。研究显示，自我管理教育、居家护理指
导及信息化管理模式可降低相关并发症，提高患者
自护能力和满意度[6-8]。本研究据此构建整体护理干
预方案，探讨其在妇科化疗患者 PICC置管管理中
的应用效果。

1对象与方法
1.1研究对象与分组

选取 2024年 1月至 2025年 1月于本院接受
化疗并首次行 PICC 置管的妇科恶性肿瘤患者 120
例作为研究对象。采用随机数字表法按 1∶1分配至
对照组和整体护理干预组，每组 60例。原始研究资
料未完整保留分配隐藏及结局评估盲法的实施记录，
可能存在选择或观察偏倚；正式投稿前应据真实研
究记录补充。对照组年龄 32～ 69 岁，平均
（48.62±6.14）岁；疾病类型包括宫颈癌 38例、卵
巢癌 14例、子宫内膜癌 8例。整体护理干预组年
龄 30～70岁，平均（49.03±6.27）岁；疾病类型包
括宫颈癌 36例、卵巢癌 15例、子宫内膜癌 9例。
两组年龄、疾病类型、化疗阶段、置管部位及基础
资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

本研究遵循《赫尔辛基宣言》基本原则，研究
方案已提交徐州市妇幼保健院医学伦理委员会审查，
伦理审批号为 XZFY2026-02-019K-08(J)。所有患者
均获知研究目的、护理内容、资料使用范围、隐私
保护措施和退出权利，并签署书面知情同意书。由
于护理措施差异明显，患者和责任护士无法实施盲
法；结局资料由未直接参与干预实施的护士按统一
标准核对，统计人员仅接触编码资料，以减少观察
偏倚。

1.2纳入与排除标准
纳入标准：（1）经临床、影像学及病理学确诊

为妇科恶性肿瘤，需接受含静脉输注药物的化疗；
（2）因治疗需要首次行 PICC置管，置管前生命体
征平稳；（3）预计导管留置时间≥4周，能够完成
连续观察；（4）沟通、理解和执行能力良好，可配
合置管维护、功能锻炼和出院随访；（5）患者及家
属知情同意并签署书面文件。

排除标准：（1）既往有置管侧上肢深静脉血栓
史、上腔静脉综合征或严重血管畸形；（2）合并严
重凝血障碍，或正在接受与研究判定明显冲突的抗
凝治疗；（3）对 PICC导管材质、敷料或消毒用品
存在明确过敏史；（4）合并严重感染、多器官功能
不全、活动性出血或其他置管禁忌；（5）合并精神

疾病、认知障碍或资料缺失严重，无法配合护理评
估和随访。

1.3样本量估算与理论框架
本研究以 PICC相关并发症总发生率作为主要

结局指标。参照本院既往妇科化疗患者 PICC维护
资料及同类研究报道，常规护理并发症发生率约为
18%～25%，整体护理干预后预期下降至 8%～10%。
按双侧α=0.05、检验效能 1-β=0.80估算，每组需纳
入不少于 54例；考虑随访信息缺失和中途退管等因
素，最终每组纳入 60例。

整体护理干预以 Orem自理缺陷理论为主线，
结合静脉治疗护理标准、循证护理证据和肿瘤专科
连续护理需求进行构建。置管前综合评估对应患者
自理缺陷的识别；健康宣教、回授确认及技能训练
对应支持-教育系统；住院观察、异常预警和出院后
随访对应部分补偿与持续支持。研究将“风险评估—
标准操作—自护训练—异常预警—延续随访”作为
干预链条，力求把护士主导护理转化为护患共同管
理。

为增强干预可复制性，研究小组将整体护理拆
解为结构、过程和结果三个层面。结构层面包括专
科护士资质、标准化宣教资料、随访档案和异常上
报路径；过程层面按照置管前、置管中和置管后（住
院及出院）实施；结果层面包括并发症、穿刺点反
应和满意度。

1.4护理方法
对照组接受常规护理。置管前说明 PICC置管

目的、常见注意事项和维护要求；置管时按无菌技
术及护理常规完成操作；置管后定期更换敷料、按
医嘱冲封管，并给予一般活动、生活及返院维护指
导。

整体护理干预组在常规护理基础上实施整体护
理。Orem理论被转化为以下递进措施：置管前识别
自护缺陷和风险，置管中落实标准操作与即时教育，
置管后通过支持-教育和部分补偿强化患者及家属
的持续自我管理。置管前开展综合评估，内容包括
肿瘤类型、化疗方案、既往血栓史、凝血功能、血
常规、皮肤状态、血管条件、疼痛耐受、焦虑程度、
家庭照护支持和既往导管认知水平。护士依据评估
结果制定个体化护理要点，对血栓风险、感染风险、
皮肤脆弱、焦虑明显或依从性较低者列入重点关注
名单。健康宣教采用面对面讲解、图文手册和回授
法相结合，确认患者能够复述导管保护、异常识别
和维护时间。

置管中由经专项培训并具备 PICC资质的护士
操作，严格落实手卫生、最大无菌屏障、皮肤消毒、
导管长度测量、置管记录和导管尖端确认。导管固
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定采用专用装置并保持自然走向，外露长度、臂围
和穿刺点情况纳入交接班内容。

置管后实施住院和出院连续管理。住院 24 h内
加强穿刺点观察；对少量渗血适度加压并动态观察，
对渗血、渗液较多或疼痛加重者及时更换敷料并查
找原因。留置期间每日评估穿刺点红肿、疼痛、硬
结、皮温变化和置管侧臂围，出现持续肿胀、疼痛、
皮肤颜色改变或导管回抽困难时及时通知医师评估。

导管维护采用规范化冲封管流程。输液前确认
导管外露长度、固定状态、回血和输液通畅情况；
输注化疗药物时重点观察穿刺点疼痛、渗漏和局部
肿胀；输液间歇期按要求脉冲式冲管、正压封管。

功能锻炼与生活方式干预贯穿留置期间。护士
指导患者进行握拳-松拳、腕关节屈伸和前臂轻度旋
转等低强度活动，促进置管侧静脉回流；避免置管
侧长时间下垂、受压、提重物、剧烈甩臂和热敷按
摩。指导患者洗浴时使用防水敷料贴保护穿刺部位，
保持局部清洁干燥；睡眠时避免压迫导管。

心理支持与延续护理是整体干预的重要内容。
护士评估患者对肿瘤治疗、化疗药物和 PICC置管
的担忧，采用解释、倾听和情绪支持减轻紧张。出
院前建立随访档案，发放居家护理手册，明确维护
时间、异常表现、应急联系方式和返院流程；出院
后采用电话或微信随访，核查敷料完整性、穿刺点
状态、臂围变化、导管固定、自我护理行为和复诊
维护执行情况，并及时纠正不当操作。

家庭成员同步纳入宣教对象。护士向主要照护
者说明敷料保护、洗浴防水、肢体活动边界和异常
症状拍照反馈方法，减少患者独自照护时的遗漏。
对距离医院较远或行动不便者，护理人员提前预约
维护时间，并提醒其携带导管维护记录。若患者出
现发热、寒战、置管侧明显肿胀、导管滑脱、渗液
增多或剧烈疼痛，指导其停止自行处理并及时返院。

1.5观察指标
（1）PICC置管相关并发症发生率：统计导管

留置期间静脉炎、导管相关性感染、导管堵塞、血
栓形成、导管移位发生情况，同一患者发生一种及
以上并发症时按总发生记录 1例，并分类登记。静
脉炎根据局部疼痛、红肿、条索样改变等表现判定；
导管相关性感染结合发热、局部感染征象及医师诊
断意见记录；血栓形成以临床表现和影像学检查结
果为依据。

（2）穿刺点局部反应：观察并记录红肿、疼痛、
渗血、渗液和硬结等表现，护理人员在换药、输液

和随访时进行核对。局部反应不等同于严重并发症，
但可反映穿刺点维护质量和患者自我照护水平。

（3）护理满意度：采用本院护理质量管理小组
制订的满意度问卷进行评价，总分 100分，内容包
括健康宣教、操作规范、沟通态度、问题响应、出
院指导和随访体验。≥90分为非常满意，80～89分
为满意，60～79分为一般，＜60分为不满意。总满
意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×100%。

1.6统计学处理
采用 SPSS 27.0软件进行统计分析。计量资料

采用 Shapiro-Wilk检验评估正态性，符合正态分布
者以均数±标准差表示并采用独立样本 t检验；计数
资料以例数和百分率表示，组间比较采用χ²检验或
Fisher 确切概率法。满意度的四等级分布采用
Mann-Whitney U秩和检验，另报告总满意度达标率
的 2×2比较。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。
统计分析前由两名研究人员核对数据完整性和逻辑
一致性。

2结果与分析
2.1两组基线资料比较

两组患者年龄、疾病类型及置管相关基础资料
比较差异均无统计学意义，具体数据见表 1。年龄
等混杂因素对结果的影响，详见讨论 3.5局限性部
分。

2.2两组PICC置管相关并发症发生率比较
整体护理干预组 PICC置管相关并发症总发生率为
6.67%，低于对照组 18.33%。由于理论频数较小，
采用 Fisher确切概率法比较，P=0.095，差异未达到
统计学显著性。各具体并发症例数较少，结果仅作
描述性呈现，见表 2。

2.3两组穿刺点局部反应发生情况比较

整体护理干预组穿刺点局部反应总发生率为
8.33%，低于对照组 21.67%，差异有统计学意义
（χ²=4.183，df=1，P=0.041），见表 3。

2.4两组护理满意度比较

整体护理干预组护理满意度总达标率为 93.33%，高
于对照组 76.67%，差异有统计学意义（χ²=6.536，
df=1，P=0.011）。四等级满意度总体分布采用
Mann-Whitney U秩和检验，具体 Z值和 P 值应以
最终 SPSS输出为准，并在投稿前补充；见表 4。
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表 1 两组患者基线资料比较

项目 对照组（n=60） 整体护理干预组（n=60） 统计量 P值

年龄/岁 48.62±6.14 49.03±6.27
t=-0.362

（df=118）
0.718

宫颈癌/例 38 36 Fisher 1.000
卵巢癌/例 14 15 Fisher 1.000

子宫内膜癌/例 8 9 Fisher 1.000
首次 PICC置管/例 60 60 — —

预计留置时间≥4周/例 60 60 — —

注：计量资料以 x̄±s表示；计数资料以例数表示。

表 2 两组患者 PICC置管相关并发症发生率比较[n（%）]

组别 例数 静脉炎
导管相关性

感染
导管堵塞 血栓形成 导管移位 总发生率

对照组 60 4（6.67） 3（5.00） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 11（18.33）
整体护理干

预组
60 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 4（6.67）

统计方法及

P值
— — — — —

Fisher
P=0.095

＜0.05

注：同一患者出现多种并发症时，总发生按 1例记录；总发生率比较采用 Fisher确切概率法。

表 3 两组患者穿刺点局部反应发生情况比较[n（%）]

组别 例数 红肿 疼痛 渗血 渗液 硬结 总发生率

对照组 60 5（8.33） 4（6.67） 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 13（21.67）
整体护理干

预组
60 2（3.33） 2（3.33） 1（1.67） 0（0.00） 0（0.00） 5（8.33）

统计结果 — — — — —
χ²=4.183，
df=1，
P=0.041

＜0.05

注：局部反应包括红肿、疼痛、渗血、渗液和硬结；总发生率比较采用 Pearson χ²检验。

表 4 两组患者护理满意度评分比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 总满意度

对照组 60 18（30.00） 28（46.67） 10（16.67） 4（6.67） 46（76.67）
整体护理干预

组
60 32（53.33） 24（40.00） 4（6.67） 0（0.00） 56（93.33）

统计结果 — — — — —
χ²=6.536，

df=1，P=0.011

注：总满意度=非常满意+满意；总达标率采用 Pearson χ²检验，四等级满意度分布采用Mann-Whitney U秩和检验。
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3讨论
本研究的主要发现是：整体护理干预组穿刺点

局部反应较少、护理满意度更高；PICC相关并发症
总发生率呈下降趋势，但在当前样本量下未达到统
计学显著性。该结果与既往妇科恶性肿瘤 PICC护
理干预研究方向一致[9-10]。张敏等主要关注心理护理
与赋能教育对情绪及自我管理的影响；本研究在此
基础上以 Orem理论将风险评估、技能训练、心理
支持和持续随访整合于同一护理路径，并观察到局
部维护结局和满意度的改善。

妇科化疗患者 PICC并发症的形成具有多因素
特点。化疗可引起免疫功能下降、骨髓抑制、营养
状态变化和皮肤黏膜屏障受损，PICC长期留置又增
加导管相关感染、血栓和机械性损伤机会。近年研
究指出，PICC相关血栓和感染与血管条件、导管尖
端位置、凝血状态、肢体活动、既往病史和维护行
为等多因素有关[11-13]。单纯依靠换药和冲封管难以
覆盖全部风险点，护理人员需要在置管前识别高风
险患者，在留置期间动态观察，在出院后维持护理
信息连续。

整体护理干预的核心价值在于把导管维护从
“操作任务”扩展为“风险管理”。置管前综合评估可发
现凝血异常、皮肤脆弱、焦虑明显、自我照护能力
不足等问题，为后续分层指导提供依据。规范化穿
刺、导管固定和敷料管理可减少血管内膜损伤、导
管牵拉和皮肤刺激。穿刺点每日观察和臂围测量有
助于早期发现红肿、硬结、疼痛和肢体肿胀，使静
脉炎、感染和血栓风险在早期阶段得到干预。功能
锻炼指导可促进静脉回流，减少置管侧肢体长期制
动造成的血液淤滞。

本研究选择 Orem自理缺陷理论作为干预框架，
原因在于 PICC留置管理高度依赖患者离院后的自
我照护能力。患者若不能识别敷料污染、导管外露
长度变化、置管侧肿胀、局部渗液或维护时间延误，
即使住院阶段护理规范，也可能在居家阶段形成安
全隐患。Orem理论强调护士根据患者能力缺口给予
支持教育，有助于解释本研究中健康宣教、回授确
认、居家手册、随访档案和异常预警之间的逻辑关
系。相关研究亦提示，PICC并发症风险识别及全链
式随访管理对于肿瘤患者导管安全管理具有重要意
义[14-15]。

整体护理干预组护理满意度较高，除信息透明、
沟通频次增加和问题响应及时外，还可能与患者赋
能和自我效能感提升有关。整体护理不仅传递导管
维护信息，也通过回授、技能训练和反馈使患者理
解并参与护理决策；当患者能够识别风险、完成必
要操作并知道何时就医时，其控制感、参与感和依
从性可能提高，从而改善护理体验。

从护理管理角度看，整体护理模式并非简单增
加工作量，而是对已有护理环节进行标准化整合。
置管前评估减少了盲目宣教，分层随访减少了无效
沟通，异常预警路径减少了患者自行处理造成的延
误。研究小组将评估表、宣教单、随访记录和返院
提示进行统一，既利于护士交接，也利于护理质量
追踪。

本研究仍存在局限。研究对象来自单中心，样
本量虽按预期效果完成估算，但低频 PICC相关并
发症的事件数较少，仍不足以开展细致亚组分析；
护理干预无法实现完全盲法，满意度评价可能受到
护患互动频率影响；未对自我护理能力、焦虑抑郁
及健康素养等中介变量进行量表测量，护理机制仍
需深入验证；并发症观察未延长至拔管后较长时间。
后续研究可采用多中心随机对照设计，引入自我护
理能力评估量表（ESCA）和广泛性焦虑障碍量表
（GAD-7），并增加客观维护指标、血栓筛查指标
及成本效果评价。

4结论
（1）妇科化疗患者 PICC置管期间可发生静脉

炎、导管相关性感染、导管堵塞、血栓形成、导管
移位及穿刺点局部反应，护理风险贯穿置管前、置
管中、住院维护和出院居家阶段。

（2）与常规护理相比，整体护理干预可降低穿
刺点局部反应发生率并提高护理满意度；PICC相关
并发症总发生率呈下降趋势，但仍需更大样本验证。
以风险评估、规范维护、自护训练、心理支持和延
续随访为核心的护理模式具有进一步临床应用价值。

（3）本研究为单中心临床观察，样本量和随访
范围仍有限。未来应进一步完善随机化过程记录、
盲法结局评价、样本量效能验证及多中心推广研究，
使整体护理干预形成更规范、可复制、可评价的专
科护理方案。
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Effect of Holistic Nursing Intervention on Prevention of PICC
Catheterization Complications and Nursing Satisfaction in

Gynecological Chemotherapy Patients

Sun Yu

Xuzhou Maternity and Child Health Hospital, Xuzhou Jiangsu

Abstract: This study evaluated holistic nursing intervention for peripherally inserted central venous catheter (PICC)
management in 120 gynecological oncology patients receiving chemotherapy. Participants were randomly allocated
to a control group or a holistic nursing intervention group (60 per group). The intervention included pre-insertion
assessment, standardized maintenance, early warning, low-intensity activity guidance, psychological support, and
discharge follow-up. The intervention group had fewer PICC-related complications (6.67% vs. 18.33%), although
Fisher's exact test did not show a statistically significant difference (P=0.095). Local puncture-site reactions were
less frequent (8.33% vs. 21.67%; χ²=4.183, P=0.041), and satisfaction achievement was higher (93.33% vs. 76.67%;
χ²=6.536, P=0.011). Larger studies are needed to confirm prevention of infrequent catheter-related complications.
Keywords: holistic nursing intervention; gynecological malignant tumor; chemotherapy; PICC catheterization;
nursing satisfaction
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