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分析宫颈癌患者外周置入中心静脉导管
(PICC)后常见并发症因素及有效护理措施

何 霞
安顺市人民医院贵州 安顺 561000

【摘要】目的:分析宫颈癌患者外周置入中心静脉导管后常见并发症因素及有效护理措施。方法:从2020年3月至2021年3
月我院治疗宫颈癌的患者中随机择取57例接受PICC治疗的患者作为研究对象,按照数字表达法随机分成两组,其中对照组28
例患者接受常规护理,观察组29例患者接受针对性护理,对比两组宫颈癌PICC治疗患者护理后的并发症发生率。结果:据统
计,观察组并发症发生率为6.9%,对照组并发症发生率为39.29%,两组宫颈癌患者护理后的并发症发生率差异具有统计学意
义,P<0.05。结论:宫颈癌患者在外周置入中心静脉导管治疗的过程中接受针对性护理,能够有效减少并发症产生,提高PICC
治疗安全性与有效性,具有积极的推广价值。

【关键词】外周置入中心静脉导管;宫颈癌;并发症;护理措施
【中图分类号】R73    【文献标识码】A    【文章编号】2096-1685(2021)18-0102-01

  临床上治疗宫颈癌的首选方法为化疗,但是长期化疗的过
程中反复穿刺容易造成静脉炎、化学药物渗漏、血管破坏等并
发症产生,不利于宫颈癌患者病情康复。为了降低宫颈癌患者
治疗期间并发症的产生,我们将外周置入中心静脉导管应用于
临床化疗的过程中,该技术属于新型静脉输液技术的一种,静
脉穿刺部位往往选择肘部,导管置入后放置上腔静脉,能够有
效地降低刺激性药物浓度和高渗性药物浓度,最大程度上保护
外周血管,减少反复穿刺对静脉血管的损伤[1]。
1 资料与方法

1.1 一般资料 从2020年3月至2021年3月我院治疗
宫颈癌的患者中随机择取57例接受PICC治疗的患者作为研
究对象,按照数字表达法随机分成两组,其中对照组28例患者
接受常规护理,观察组29例患者接受针对性护理。

对照组:年龄最小的46岁,最大的75岁,平均年龄(59.2
±3.3)岁,其中I期患者3例、II期患者15例、III期患者6例、
IV期4例。

观察组:年龄最小的45岁,最大的72岁,平均年龄(57.5
±3.5)岁,其中I期患者6例、II期患者16例、III期患者5例、
IV期2例。

两组宫颈癌患者的年龄、病症分型等一般资料经检验不存
在统计学意义,P>0.05,具有可比性。
1.2 护理方法 给予对照组宫颈癌患者应用常规护理,

主要护理内容包括健康教育、心理护理、营养支持等基础护理。
给予观察组宫颈癌患者在常规护理的基础上应用针对性

护理,具体内容如下:(1)严格按照无菌操作,顺静脉回流方向
小心地拆除原有贴膜,注意避免挪动导管,封管后,再用酒精或
碘伏棉签清洁肝素帽。观察并记录维护前导管刻度,测量臂围
并记录,检查穿刺点有无发红、肿胀或渗出物,发现异常应及时
局部处理。(2)消毒范围。以穿刺点为中心,上下10cm、左右

达到劈缘,从中心向外螺旋消毒,清洁穿刺点、皮肤导管体外部
分和圆盘及肝索瓶(酒精起清洁皮脂的作用),消毒连接的螺旋
头,排空肝素帽,清洗并消毒,用生理盐水脉冲冲管后再用1.5
肝素盐水正压封管,再次消毒肝素帽。(3)固定导管。摆放“S”
管道;贴以10

 

x12
 

抗过敏透明贴膜,排尽贴膜下的气泡,使导
管、皮肤、贴膜三者合一。注意:贴膜要将导管体外蓝色硅胶部
分全部覆盖在贴膜内,肝素帽(正压接头)下面垫块小纱布,再
用胶布横向固定。(4)营养支持。患者尽可能以富含优质蛋白
的食物为主,多食用奶制品、禽类,少食用含有植物蛋白的食
物,减少高钾、高磷等食物的摄入,控制水纳摄入[2]。(5)穿刺
时注意事项。穿刺前应当了解患者静脉情况,避免在疤痕及静
脉瓣处穿刺。注意避免穿刺过深而损伤神经,避免穿刺进入动
脉,避免损伤静脉内膜、外膜。对有出血倾向的患者要进行加
压止血;输入全血,血浆蛋白等黏性较大的液体后,应当以等量
渗液体冲管,防止管腔堵塞。输入化疗药物前后均应使用无菌
生理盐水冲管。可以使用

 

PICC导管进行常规加压输液或者
输液泵给药,但是不能用于高压注射泵推注造影剂等。严禁用
小于10

 

mL注射器,否则如导管阻塞可以导致导管破裂。护理
人员提醒患者经常握抓握力球,减少血栓的发生。
1.3 观察指标 分别为两组宫颈癌患者实施了不同护理

干预后,统计并发症发生率,常见症状包括静脉炎、液体外渗、
外露导管脱出、堵塞、上肢静脉血栓等。
1.4 统计学方法 所有数据均纳入到SPSS

 

20.0的Ex-
cel表中,利用卡方值、t值进行对比和检验值计算,当P<0.05
为比较差异具有统计学意义。
2 结果

据统计,观察组并发症发生率为6.9%,对照组并发症发生
率为39.29%,两组宫颈癌患者护理后的并发症发生率差异具
有统计学意义,P<0.05,见表1。

表1 两组并发症发生率对比
组别 静脉炎 液体外渗 外露导管脱出 堵塞 上肢静脑血栓 总发生率

对照组(n=28) 2(7.1) 5(17.9) 2(7.1) 1(3.6) 1(3.6) 11(39.29)
观察组(n=29) 0(0.0) 1(3.45) 1(3.45) 0(0.0) 0(0.0) 2(6.9)

χ2 — 8.489
P — <0.05

3 讨论
从本次研究结果上看,导致宫颈癌患者在PICC治疗期间

出现各类并发症的主要原因是由于反复静脉穿刺、固定不妥
当、导管堵塞、未及时维护导管等原因,为此,我们将有效护理
措施应用于宫颈癌患者外周置入中心静脉导管的治疗过程中,
与常规静脉穿刺相比,具有以下优势:(1)减少穿刺次数、减少
穿刺创伤;(2)降低颈部和胸部插管的严重并发症;(3)提供可
能的静脉通路,可靠的采血途径;(4)提高工作效率,减少纠纷,
确保输液安全;(5)提高病人舒适度和满意度。由此充分证明
了护理措施的重要性,能够从根本上减少诱发并发症的因素,
提高宫颈癌患者治疗依从性和舒适度。

综上所述,宫颈癌患者在外周置入中心静脉导管治疗的过
程中接受针对性护理,能够有效减少并发症产生,提高PICC治
疗安全性与有效性,具有积极的推广价值。
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