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预防 PICC导管相关感染的循证护理实践方案构建
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【摘要】目的 探析在进行经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）相关感染预防管理工作期间选用循证护理模式的意

义。方法 本次研究选取从入院 2020 年 8 月至 2021 年 7 月、2021 年 8 月至 2022 年 3 月两个阶段所收治需行 PICC 操作的

患者中随机各抽取 50 例，其中 2020 年 8 月至 2021 年 7 月期间 PICC 相关感染预防工作的开展以常规护理模式为主，获取

相关资料数据记录到对照组中；2021 年 8 月至 2022 年 3 月期间 PICC 相关感染预防工作的开展以循证护理为主，获取相关

资料数据记录到研究组中。对两个阶段小组中导管相关感染发生率及导管留置时间进行统计和对比。结果 研究组中导管

相关感染的发生率较对照组低，且导管留置时间较对照组长，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在进行 PICC 导管相

关感染预防护理管理前，循证护理模式可有效规避感染事件的出现，以及延长导管留置的时间，可在临床相关护理管理工

作中积极运用。
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【Abstract】Objective To explore the significance of selecting evidence-based nursing mode during the infection prevention 

and management of central transperipheral venous catheter（PICC）. Methods This study selected 50 patients with PICC operation 

from August 2020 to July 2021 and July 2021 to March 2022, including PICC-related infection prevention from August 2020 to July 

2021, and relevant data were recorded in the control group; August 2021 to 2022 During March, the PICC-related infection prevention 

work was mainly carried out by evidence-based care, and the relevant data were obtained and recorded in the research group. The 

incidence of catheter-related infections and catheter indwelling time in the two stage groups were counted and compared. Results The 

incidence of catheter-related infection was lower in the study group than that in the control group, and the catheter retention time was 

longer than that in the control group, the difference was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Evidence-based nursing 

model can effectively avoid the occurrence of infection events, prolong the time of catheter detention before the PICC catheter-related 

infection prevention, and it can be used in clinical nursing management.
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PICC 即经外周置入中心静脉导管，是经贵要

静脉、头静脉或肘正中静脉穿刺，以此通过腋静

脉抵达上腔静脉的静脉置管类型之一 ［1］。因其操

作简单、安全性高，以及留置时间相对较长等特

点，在长期静脉输液、肿瘤化疗、肠外营养，以及

一些危重症患者、早产儿、老年患者治疗中被广泛

应用，受到临床相关医学工作人员及患者、家属认

可 ［2］。但是，该种穿刺技术也并非“十全十美”，

在置管和使用的过程中极易出现导管相关感染问

题，进而影响使用效果、预后，导致患者出现机体

不适，严重可能因感染危及患者生命安全，因此进

行 PICC 导管相关感染预防至关重要 ［3］。而在进行

PICC 导管相关感染预防管理中，相关管理模式的

选取也很关键，特此本文进行了相干对比试验，并

作如下报告。

1 资料与方法

1.1  一般资料

本次研究选取从入院 2020 年 8 月至 2021 年

7 月、2021 年 8 月至 2022 年 3 月两个阶段所收治

需行 PICC 操作的患者中随机各抽取 50 例，其中

2020 年 8 月至 2021 年 7 月期间 PICC 相关感染预

防工作的开展以常规模式为主，获取相关资料数据

记录到对照组中；2021 年 8 月至 2022 年 3 月期间

PICC 相关感染预防工作的开展以循证护理为主，

获取相关资料数据记录到研究组中。通过对两个小

组中患者的基础信息资料进行整理和对比后发现，

对照组男性 27 例，女性 23 例；年龄 22~82 岁之

间，均值（59.87±10.27）岁；16 例肺癌，14 例食

道癌，10 例胃癌，10 例其他癌症；穿刺部位在右

贵要静脉 22 例，右正中静脉 17 例，左贵要静脉 8
例，左正中静脉分别有 3 例。研究组男性 25 例，

女性 25 例；年龄 20~86 岁，均值（58.26±10.35）

岁；17 例肺癌，14 例食道癌，9 例胃癌，10 例其

他癌症；穿刺部位在右贵要静脉 25 例、右正中静

脉 16 例、左贵要静脉 7 例、左正中静脉分别有

2 例。任意项组间对比差异无统计学意义（P ＞

0.05）。研究符合伦理原则，且获批。

纳入标准：①入组患者临床相关资料齐全； 

②均为一次性置管成功者；③后续随访配合，对研

究知情了解，自愿参与。

排除标准：①多次置管患者；②非 PICC 导管

留置患者；③生命体征波动严重。

1.2  方法

在对两个小组中患者实施 PICC 导管相关感染

事件防控的过程中，对照组患者所处阶段我院未实

施循证护理，因此均为常规护理管理。期间，需要

操作人员依据常规流程进行 PICC 处理，于置管前

一定要做好病房、患者肌肤清洁工作，全程遵循无

菌操作原则；在置管成功之后，需要在 24h 内进行

回访，期间对患者进行相关宣教指导，告知患者导

管置入的目的、使用情况，以及穿刺部位的情况，

并告知患者如有异常要及时反馈。除此以外，在患

者住院期间，要定期进行巡视，并做好日常导管维

护工作，不进行其他特殊处理。

研究组患者所处阶段已正式实施循证护理管

理，PICC 操作方式等均同对照组一致，但护理管

理不同，具体不同点在于：（1）成立循证护理管理

小组，组内成员需要对患者的状态、穿刺等情况

进行综合评估，并依据评估结果分析各类问题出现

的原因。同时，将“PICC” “PICC 导管相关感染” 

“预防措施”等作为索引词，在相关软件上进行检

索，以此作为循证护理工作开展的理论支持，为预

防措施的制订提供理论依据。（2）在寻找循证支持

的过程中，工作人员发现导致 PICC 导管相关感染

出现的因素主要有两点，即内源性感染和外源性感

染，并对感染因素进行了细化，据此制订护理管理

方案。（3）在进行护理管理措施实施过程中，需要

全面落实上述制订的护理管理方案，具体从以下四

点着手：①对置管操作流程进行规范，包括强化手

卫生执行力度、穿刺前的消毒，以及患者体征状态

的检测和记录。②穿刺人员需要具备专业的技术和

素养，所有工作人员或者是专科护士都应该具备

PICC 穿刺资质，以此确保穿刺成功率。③强化对

患者的管理，要在置管前对患者的耐受力、血液检

验结果、病情、治疗方法等进行综合评估，加之进

行穿刺部位肌肤状态的评估，以此确保穿刺的准确

性和高效性。同时，患者对 PICC 的了解甚少，所

以很容易出现配合度低的问题，因此也就需要对患

者进行穿刺前的宣教和心理疏导，以此提高患者配

合度，以及增强患者认识，确保其在日常生活中能

够进行正确的自我管理。④强化导管维护工作，所

进行维护的内容包括更换接头、冲洗导管、更换辅

料；维护时间，正常情况下 1 次 /3d，巴德 1 次 / 

7d，如遇穿刺点出血、出汗、穿刺处皮肤感染、油

性皮肤、辅料松脱、污染、破损等情况，必须立
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即更换透明辅料。（4）定期进行组内研讨会，分析

近期遇到的新问题，并进行问题解决，调整护理方

案，以此逐步完善护理管理方案。

1.3  观察指标

（1）统计两个阶段小组中出现导管相关感染事

件的例数，并进行发生率对比。关于导管相关性感

染的评估标准，以下述两条为准，出现任意一条即

可断定其为导管相关感染：①穿刺部位出现红肿、

疼痛感，或者有硬结、渗液问题出现，通过对穿刺

部位实施细菌培养，结果显示为阳性。②出现明显

的感染征象，并且在进行血培养，或者导管尖端细

菌培养，结果显示为阳性；当将导管拨出，或者对

患者进行抗生素治疗后菌血症有明显改善。（2）记

录并比较两组导管留置时间。

1.4  统计学方法

应用统计学软件 SPSS 25.0 对本研究数据进行

分析，计数资料以 n（%）表示，采用 χ2 检验；计

量资料以  ±s 表示，采用 t 检验；以 P ＜ 0.05 表

明差异有统计学意义。

2 结果

2.1  组间导管相关感染事件发生率对比

研究组中发生导管相关感染率低于对照组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2  组间的导管留置时间对比

研究组导管留置时间长于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 1 组间导管相关感染事件发生率对比［n（%）］

组别 例数 总发生

对照组 50 12（24.00）

研究组 50 3（6.00）

t/χ2 6.353

P 0.012

表 2 组间的导管留置时间对比（  ±s，年）

组别 例数 中导管留置时间

对照组 50 0.98±0.12

研究组 50 1.25±0.23

t/χ2 7.359

P 0.008

3 讨论

美国疾病控制与预防中心曾指出，在 PICC 置

管期间，或者带管期间，不管是置管局部感染，还

是全身感染，或是潜在感染、临床症状相关感染，

都属于 PICC 导管相关感染 ［4-5］。经对 PICC 导管

相关感染进行概括，可将其划分为局部感染、静

脉炎、导管定植菌感染，以及导管相关性血流感

染 4 大类。而对于上述感染的发生率，国内外存

在一定差异，国外发生率在 6%~18% 之间，而国

内 在 4%~8% 之 间， 虽 然 国 内 发 生 率 较 国 外 低，

但仍不容忽视，稍有不慎就可能导致患者的生命

安全受到威胁 ［6-7］。

经研究发现，导致 PICC 导管相关感染的因素

有很多，并且较为复杂，需要临床能够予以重视，

由专门实施预防感染小组控制，以此将一切可能

导致 PICC 导管相关感染的因素遏制住，进而有效

降低导管相关感染的发生率 ［8］。但是，目前常规

护理管理措施在预防 PICC 导管相关感染管理中的

应用效果并不理想，主要是缺乏系统性、专业性，

以及全面性，基于此也就需要选取更高效的管理

模式。

循证护理模式是最近几年在临床中大范围推

广和应用的一种新型护理模式，其也被称为实证护
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理，是因该种模式下需要操作人员能够对当前已存

在的可靠结论作为依据，进行审慎、明智、准确应

用，并结合所管理患者实际情况和需求、自身临床

护理管理经验，归纳、总结、制订出一系列高效

的护理管理措施，以此为患者提供更全面、细致、

有效的护理服务，使得患者全身、心状态都得到

改善。

综上所述，在进行 PICC 导管相关感染预防管

理工作期间选用循证护理模式可有效规避感染事件

的出现。
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支持的重要性，与家属共同对患者进行鼓励和呵
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无法顾及患者的情绪，而患者过度的应激反应不利
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有积极作用，有重要的临床应用价值和推广意义。
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