
Nursing Science 护理学, 2026, 15(5), 220-224 
Published Online May 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2026.155162  

文章引用: 廖淑华, 李文娟, 李启芬, 周旋, 罗小花. 社区肿瘤患者 PICC 置管的延续性护理实践效果观察[J]. 护理学, 
2026, 15(5): 220-224. DOI: 10.12677/ns.2026.155162 

 
 

社区肿瘤患者PICC置管的延续性护理实践效果

观察 
廖淑华1，李文娟1，李启芬1，周  旋2，罗小花1 
1东莞市石碣镇社区卫生服务中心，广东 东莞 
2济宁医学院公共卫生学院，山东 济宁 
 
收稿日期：2026年4月25日；录用日期：2026年5月18日；发布日期：2026年5月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨社区卫生服务中心对肿瘤PICC置管患者实施延续性护理的实践效果。方法：从本中心2023年
10月~2024年9月收治的肿瘤PICC置管患者中抽取22例，采用随机数字表法分为对照组与干预组，各11
例。对照组给予社区常规护理，干预组给予社区延续性护理(包括成立专项小组、微信指导、上门随访等)。
比较两组患者导管相关并发症发生率及护理满意度。结果：干预3个月后，干预组并发症发生率为9.09% 
(1/11)，低于对照组的27.27% (3/11)，差异有统计学意义(P < 0.05)；干预组护理满意度为100.00% 
(11/11)，高于对照组的72.73% (8/11)，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：对肿瘤PICC置管患者实

施社区延续性护理能降低导管相关并发症发生率，提升护理满意度，值得在社区推广应用。 
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Abstract 
Objective: To explore the practical effect of continuous nursing for tumor patients with PICC cathe-
terization implemented in community health service centers. Methods: A total of 22 tumor patients 
with PICC catheterization admitted to our center from October 2023 to September 2024 were se-
lected and randomly divided into a control group and an intervention group using a random num-
ber table method, with 11 cases in each group. The control group received routine community nurs-
ing, while the intervention group received continuous community nursing (including establishing a 
special team, WeChat guidance, home visits, etc.). Catheter-related complication rates and nursing 
satisfaction were compared between the two groups. Results: After 3 months of intervention, the 
complication rate in the intervention group was 9.09% (1/11), which was lower than 27.27% (3/11) 
in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The nursing satisfac-
tion rate in the intervention group was 100.00% (11/11), which was higher than 72.73% (8/11) in 
the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: Implement-
ing continuous community nursing for tumor patients with PICC catheterization can reduce the in-
cidence of catheter-related complications and improve nursing satisfaction, which is worthy of clin-
ical application in community settings. 
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1. 引言 

肿瘤疾病的治疗具有复杂性、长期性的特点，患者需要经常前往医院接受治疗，治疗过程漫长，使

患者身心承受巨大的压力[1]。经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)置管术是临床治疗肿瘤的一种有效手

段，但由此引发的并发症也特别引人关注[2]。特别是患者带管回到家里休养期间，大部分患者对导管护

理认识不到位，在生活中忽视了对导管的保护，自我护理能力不足，从而增大了相关并发症的发生风险。

据相关调查显示，化疗间歇期内肿瘤患者院外 PICC 管并发症发生率较高[3]。因此，如何有效防控肿瘤

患者间歇期院外 PICC 管并发症发生率，最大限度延长 PICC 管留置时间成为医务工作者亟待解决的一个

难题。 
社区卫生服务中心作为基层医疗服务单位，是为群众提供基本医疗服务的一线阵地。我们将延续性

护理引入到社区，为 PICC 置管肿瘤患者提供专门的护理干预。所谓延续性护理是指患者出院后继续为

其提供相应的护理服务，将护理工作从医院延伸到患者的家里，能够增强患者的遵医嘱观念，提高其对

治疗的依从性[4]。本研究旨在探讨社区延续性护理对肿瘤 PICC 置管患者的实践效果，现总结如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 10 月~2024 年 9 月在本中心建档或管理的肿瘤 PICC 置管患者 22 例。采用随机数字表

法将其分为对照组与干预组，每组 11 例。对照组中男 6 例，女 5 例；年龄 36~73 岁，平均(52.5 ± 8.6)岁。
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干预组中男 7 例，女 4 例；年龄 38~72 岁，平均(53.1 ± 7.9)岁。两组患者在性别、年龄等一般资料方面比

较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 
纳入标准：(1) 均为病理学确诊的肿瘤患者，病情较为稳定；(2) 处于化疗间歇期，均携带 PICC 导

管；(3) 意识清楚，无沟通障碍，知情同意并签署知情同意书。排除标准：(1) 合并有精神疾病或认知障

碍；(2) 合并急性感染或严重凝血功能障碍；(3) PICC 置管时间不足 1 个月；(4) 穿刺侧肢体伴有功能障

碍或血栓形成。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
给予社区常规护理。患者每周到我中心接受静脉导管维护一次，由护理人员对 PICC 管进行消毒，更

换贴膜及肝素帽。同时，护理人员对其进行 PICC 置管相关知识的口头宣教，并发放健康手册。 

2.2.2. 干预组 
在对照组基础上给予社区延续性护理[5]，具体措施如下： 
(1) 成立延续性护理工作小组：从本中心选取 3 名具有 5 年以上工作经验的护理人员组建延续性护

理小组，由护士长担任组长。制定针对 PICC 置管患者的延续性护理方案，并对组员进行专项培训，内容

包括延续性护理理念与流程、PICC 管道维护要点、微信随访及家庭访视规范等。为每位患者建立个人护

理档案。 
(2) 微信随访与指导：鼓励患者及家属添加护理小组工作微信。通过微信定期推送 PICC 居家护理知

识(如带管洗澡方法、衣袖松紧度要求、避免提重物等)。患者或家属可通过图文、视频等方式咨询导管相

关问题(如穿刺点渗血、贴膜卷边等)，护理人员及时予以解答和指导。每周通过微信提醒患者按时维护导

管。 
(3) 上门随访与维护：患者出院回家休养后，第一个月内每周上门随访一次，1 个月后改为每 2 周一

次。首次上门时，护理人员全面评估患者病情、居家环境及 PICC 置管状况(穿刺点有无红肿、渗液，导

管刻度、固定情况等)，采用图文并茂的方式向患者及家属讲解常见并发症的识别与应急处理方法。后续

随访中，护理人员直接上门为患者执行 PICC 标准维护(消毒、冲管、更换贴膜及输液接头)，确保患者足

不出户获得专业护理。如患者遇导管紧急问题(如导管脱出、断裂、敷料严重污染等)，可随时联系，小组

协调安排紧急上门处理。 

2.3. 观察指标 

(1) 导管相关并发症发生率：干预 3 个月后，统计两组患者发生静脉炎、导管堵塞、导管相关性感

染、穿刺点渗液、皮疹等并发症的例数，计算总发生率。 
(2) 护理满意度：干预 3 个月后，采用本中心自行设计的护理满意度调查问卷进行评估。问卷包含服

务态度、操作技能、健康指导、上门及时性 4 个维度，共 20 个条目，采用 Likert 5 级评分法，总分 100
分。≥90 分为非常满意，80~89 分为满意，<80 分为不满意。满意度 = (非常满意 + 满意)例数/总例数 × 
100%。该问卷在本研究中的 Cronbach’s α系数为 0.876，内容效度指数(CVI)为 0.832，信效度良好。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独

立样本 t 检验。计数资料(并发症发生率)组间比较采用 Fisher 精确检验。等级资料(满意度等级)组间比较

采用 Mann-Whitney U 非参数检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组导管相关并发症发生率比较 

干预 3 个月后，干预组发生皮疹 1 例，并发症发生率为 9.09%；对照组发生导管感染 1 例、皮疹 1
例、中心静脉血栓 1 例，并发症发生率为 27.27%。经 Fisher 精确检验，两组并发症发生率差异有统计学

意义(P < 0.05)，干预组低于对照组，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of catheter-related complications between the two groups [n] 
表 1. 两组患者导管相关并发症发生情况比较[n] 

组别 n 导管堵塞 导管感染 皮疹 中心静脉血栓 静脉炎 穿刺点渗液 合计(%) 

观察组 11 0 0 1 0 0 0 1 (9.09) 

对照组 11 0 1 1 1 0 0 3 (27.27) 

P 值        0.0311 

注：1 为 Fisher 精确检验结果。 

3.2. 两组护理满意度比较 

干预 3 个月后，干预组护理满意度为 100.00%，高于对照组的 72.73%。Mann-Whitney U 检验显示，

两组满意度等级分布差异有统计学意义(Z = −2.091, P = 0.037)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nursing satisfaction between the two groups [n] 
表 2. 两组患者护理满意度比较[n] 

组别 n 十分满意 满意 不满意 护理满意度(%) 

观察组 11 9 2 0 11 (100.00) 

对照组 11 5 3 3 8 (72.73) 

Z 值     −2.091 

P 值     0.037 

4. 讨论 

本研究结果显示，对肿瘤 PICC 置管患者实施社区延续性护理后，干预组并发症发生率(9.09%)显著

低于对照组(27.27%)，护理满意度(100.00%)显著高于对照组(72.73%)，与既往研究结论一致[5] [6] [7]。这

一结果提示，将延续性护理下沉至社区，能够切实解决肿瘤患者化疗间歇期导管维护难的问题。 
分析其作用机制，主要有以下两方面：一方面，本研究采用的“微信 + 上门”复合随访模式弥补了

常规护理的不足。微信平台的实时沟通使患者能随时获得专业指导，避免因小问题延误处理而演变为严

重并发症[8]；护理人员通过患者发送的图片能早期识别穿刺点感染迹象并及时干预，这可能是本研究中

干预组未发生导管感染的重要原因。另一方面，定期的上门维护从根本上保证了 PICC 维护的规范性与

及时性。患者居家期间因行动不便、就医路途远等原因常延迟维护，而上门服务消除了这一障碍，确保

了每周或每两周一次的标准维护，有效降低了导管堵塞、血栓等风险[9]。此外，反复多次的面对面健康

宣教加深了患者对导管自护知识的理解和记忆，促使其在日常生活中主动规避危险行为。 
值得注意的是，本研究中干预组仍有 1 例患者发生皮疹，分析原因可能与患者皮肤敏感或夏季出汗

有关。这提示我们，未来在延续性护理方案中应增加对患者皮肤状况的评估，并提供针对性的敷料选择
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建议(如使用防过敏敷料)。 
本研究存在一定局限性：首先，样本量较小(仅 22 例)，且来源于单个社区卫生服务中心，可能存在

选择偏倚，结论的外推性有待大样本、多中心研究验证[9]。其次，干预时间仅为 3 个月，对于 PICC 长

期留置(超过 6 个月)患者的远期效果尚不清楚。再次，由于研究设计限制，未能完全实施盲法，可能对结

果评估产生一定影响。 
综上所述，对肿瘤 PICC 置管患者实施以微信随访和上门维护为核心的社区延续性护理，能够有效降

低导管相关并发症发生率，提高患者满意度，充分体现了基层医疗服务在肿瘤慢病管理中的价值。建议

后续研究进一步扩大样本量、延长随访周期，并探索更为标准化、可推广的社区 PICC 延续性护理模式

[10]。 
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