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·护　 理·

ＰＤＣＡ 护理管理应用于 ＰＩＣＣ 留置白血病患者的
临床效果分析

徐琳洁

南京医科大学附属无锡人民医院血液科， 江苏 无锡　 ２１４０２３

摘要： 目的　 探讨 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白血病患者对其并发症率及留置时间的影响，为更好地

护理 ＰＩＣＣ 置管白血病患者提供理论性指导。 方法　 选取 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１２ 年 ６ 月收治的 ２８ 例 ＰＩＣＣ 置管白血

病患者，设为对照组，采取常规 ＰＩＣＣ 导管护理方法；选取 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ６ 月收治的 ３０ 例 ＰＩＣＣ 置管白血病

患者，设为观察组，在对照组的基础上实施 ＰＤＣＡ 护理管理。 比较两组患者 ＰＩＣＣ 留置时间及并发症发生率。 结果

　 观察组干预后导管留置时间明显长于对照组［（１３８􀆰 ４ ± ７􀆰 １）ｄ ｖｓ （１１４􀆰 ２ ± ４􀆰 ９）ｄ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）］。 观察组干预后感

染并发症（穿刺点感染、静脉炎及导管相关全身感染）及非感染并发症（导管堵塞、意外脱管）发生率明显低于对照

组（６􀆰 ７％ ｖｓ ３２􀆰 １％ ，６􀆰 ７％ ｖｓ ２５􀆰 ０％ ，Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白血病患者可有

效降低置管并发症发生率，并延长 ＰＩＣＣ 导管在人体内的留置时间。
关键词： ＰＤＣＡ； 护理； ＰＩＣＣ； 白血病； 并发症； 留置时间
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　 　 经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）作为一种

延长患者生存时间的静脉注入策略，具有可长时间留

置、操作简单等优点，在临床肿瘤治疗的应用中越来

越显示出其独特的作用［１］。 虽然 ＰＩＣＣ 并发症发生

率较低，但在长时间留置过程中出现感染、静脉炎及

导管堵塞等并发症的情况也不容小觑，并发症的发生

对导管留置时间及使用质量均造成负面影响［２］。 因

此，对 ＰＩＣＣ 置管白血病患者采取有预见性、计划性

的护理方法至关重要。 笔者查阅国内外多篇文献资

料后发现，ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白

血病患者已取得良好的临床疗效［３］。 故笔者设计本

次实验，旨在进一步探究 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于

ＰＩＣＣ 置管白血病患者对其并发症率及留置时间的

影响。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院于 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１２ 年

６ 月收治的 ２８ 例 ＰＩＣＣ 置管白血病患者，设为对照

组，其中男 １６ 例，女 １２ 例；年龄 ２１ ～ ７０ （５４􀆰 ６ ±
４􀆰 ２８）岁。 选取我院于 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０１３ 年 ６ 月收

治的 ３０ 例 ＰＩＣＣ 置管白血病患者，设为观察组，其中
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男 １７ 例，女 １３ 例；年龄 ２３ ～ ７２（５５􀆰 ２ ± ４􀆰 ３６）岁。 纳

入标准：无心、肝、肺等其他重大脏器疾患；病情稳定；
知悉本研究内容、用途并签署知情同意书。 两组性

别、年龄、化疗方案等比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者基线资料比较　 （例）

组别 例数 男 ／女
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
化疗方案

ＩＤＡ ＭｘＯＰ ＨＡ
观察组 ３０ １７ ／ １３ ５５􀆰 ２ ± ４􀆰 ３６ ９ １２ ９
对照组 ２８ １６ ／ １２ ５４􀆰 ６ ± ４􀆰 ２８ ７ １０ １１
χ２ ／ ｔ 值 ２􀆰 １５７ １􀆰 ２８０ １􀆰 ５６８
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

　 　 注：ＩＤ 为去甲氧柔红霉素，Ａ 为阿糖胞苷，Ｍｘ 为米托蒽醌，Ｏ 为长春新碱，

Ｐ 为甲基强的松龙，Ｈ 为高三尖杉酯碱。

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 对照组　 本组采取常规 ＰＩＣＣ 导管的护理措

施及方法，主要涉及病情分析、健康宣教、定期更换敷

贴、检查穿刺点是否出现渗血或渗液现象、穿刺点或

穿刺静脉红肿患者采用局部热敷或碘伏外敷进行处

理等内容。
１􀆰 ２􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上实施 ＰＤＣＡ 护理管

理程序进行 ＰＩＣＣ 导管护理，主要包括制定护理计

划、实施护理计划、检查及评价护理效果。 （１）制定

护理计划（Ｐｌａｎ）：详细分析既往 ＰＩＣＣ 置管白血病患

者的病例资料，统计 ＰＩＣＣ 置管白血病患者并发症发

生的情况、导管移位及脱落情况、患者出现的不良反

应及精神状态等，根据分析统计结果，在大量查阅相

关文献资料后，由有丰富经验的护理人员来制定完善

的护理计划，主要涉及患者 ＰＩＣＣ 相关知识教育、心
理护理干预、注意事项及 ＰＩＣＣ 导管的护理计划等内

容。 要求护理人员对上述计划了然于心，保证计划的

有效落实。 （２）实施护理计划（Ｄｏ）：在实施 ＰＩＣＣ 置

管前及实施 ＰＩＣＣ 置管过程中对其开展健康宣教活

动，帮助 ＰＩＣＣ 置管白血病患者构建完善的 ＰＩＣＣ 置

管知识，告知患者应注意保护导管，避免因意外引起

导管移位或脱落等不良后果，输液完毕后应用生理盐

水冲洗导管，以防导管堵塞，每天检查患者穿刺点是

否出现渗血、渗液现象，并询问患者有无疼痛感。 每

周一次进行穿刺点消毒，更换敷贴，若患者出现穿刺

点或穿刺静脉红肿现象，每日应及时为其换药，给予

局部热敷或碘伏外敷，对于外周静脉肿痛者，可采取

黄金散进行外敷。 （３）检查（Ｃｈｅｃｋ）：质控组每 １ 个

月或停止 ＰＩＣＣ 导管使用后进行检查，检查重点主要

涉及选择静脉、敷料更换时长，是否遵循“无菌操作”
原则、健康教育是否到位，心理护理干预效果及并发

症的发生情况等内容，并记录置管动态，总结有益经

验，持之以恒地贯彻之。 对于存在的问题，护理人员

应进行集体讨论，并制定行之有效的解决方案。
（４）结果评价（Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ）：两组患者 ＰＩＣＣ 导管使用

结束后进行护理结果评价，评价内容包括 ＰＩＣＣ 导管

的留置时间，导管感染并发症（穿刺点感染、静脉炎、
导管相关全身感染），导管非感染并发症（导管堵塞

～意外脱管）。
１􀆰 ３　 观察指标 　 （１）记录两组患者 ＰＩＣＣ 置管留置

时间。 （２）记录两组导管相关性并发症发生情况，包
括导管感染并发症（穿刺点感染、静脉炎及导管相关

全身感染）及非感染并发症（导管堵塞、意外脱管）。
１􀆰 ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件处理数据。
计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采取两独立样本 ｔ 检
验；计数资料以率作为统计描述，采取 χ２ 检验和校正

χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者 ＰＩＣＣ 置管时间比较 　 观察组 ＰＩＣＣ
置管时间 （１３８􀆰 ４ ± ７􀆰 １） ｄ，对照组 ＰＩＣＣ 置管时间

（１１４􀆰 ２ ± ４􀆰 ９）ｄ，两组差异有统计学意义（ ｔ ＝ １３􀆰 ４９１，
Ｐ ＜ ０􀆰 ０１）。
２􀆰 ２　 两组患者导管相关性不良事件比较　 观察组导

管感染性并发症及非感染性并发症发生率均小于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。

３　 讨　 论

化疗是白血病治疗的首选方法，但化疗药物可能

会出现毒性作用及不良反应，对静脉亦有一定的刺激

作用，因此选择深静脉输注是一种理想的静脉注入策

略［４］。 近年来 ＰＩＣＣ 在临床化疗输液中扮演着越来

越重要的角色，已发展成为一种可操作性强、高效、安

表 ２　 两组患者导管相关性不良事件发生率比较　 例（％ ）

组别 例数
感染性并发症

穿刺点感染 静脉炎 导管相关全身感染 合计

非感染性并发症

导管堵塞 意外脱管 合计

观察组 ３０ １（３􀆰 ３） １（３􀆰 ３） １（ ３􀆰 ３） ２（ ６􀆰 ７） １（ ３􀆰 ３） １（ ３􀆰 ３） ２（ ６􀆰 ７）
对照组 ２８ ２（７􀆰 １） ２（７􀆰 １） ５（１７􀆰 ９） ９（３２􀆰 １） ４（１４􀆰 ３） ３（１０􀆰 ７） ７（２５􀆰 ０）
χ２ 值 ６􀆰 １１６ ５􀆰 ２４３
Ｐ 值 ＜ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５
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全的置管技术［５ － ６］。 但据研究显示，ＰＩＣＣ 导管使用

时间及使用质量与导管相关并发症的发生相关［７ － ８］。
白血病患者免疫力不佳，机体抗病能力较弱，因此，
ＰＩＣＣ 导管留置人体内易致感染性并发症的发生。 加

之患者血液中细胞数较多，血液黏滞度较大，增加了

发生非感染性并发症的风险［９］。 这就要求护理人员

在护理过程中应实时观察患者 ＰＩＣＣ 导管的使用情

况、穿刺点及穿刺静脉的情况。 ＰＤＣＡ 护理管理程序

体现了预见性护理及循证护理理念，经实践检验后证

明为一种科学的护理管理方法，主要包括制定护理计

划、实施护理计划、检查及评价护理效果等循环

过程［１０］。
在本研究中，观察组干预后导管留置时间明显长

于对照组。 观察组干预后感染并发症（穿刺点感染、
静脉炎及导管相关全身感染）及非感染并发症（导管

堵塞、意外脱管）发生率明显低于对照组。 这充分表

明 ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置管白血病患者

可有效降低置管并发症发生率，并延长 ＰＩＣＣ 导管在

人体内的留置时间。 该模式包括主要包括制定护理

计划、实施护理计划、检查及评价护理效果。 其中制

定科学合理护理计划并非易事，在本文中主要采取以

下 ３ 种方法：分析既往患者病例资料、参考大量文献

资料及凭借护理人员从业经验。 计划内容主要涉及

患者 ＰＩＣＣ 相关知识教育、心理护理干预、注意事项

及 ＰＩＣＣ 导管的护理计划等，并要求护理人员熟知计

划内容，逐步推进计划的实施。 实施护理计划要求护

理人员组织患者开展健康教育活动，使其了解 ＰＩＣＣ
置管的重要性、注意事项、及并发症的防治措施等，这
有利于提高患者自我护理能力，使患者能更好地应对

ＰＩＣＣ 置管中出现的问题，降低并发症的发生率，延长

ＰＩＣＣ 导管留置时间［１１］。 检查是 ＰＤＣＡ 护理管理程

序的重要环节［１２］。 质控组通过定期对 ＰＩＣＣ 置管情

况进行全面检查，有利于评估护理质量、护理效果，并
找出不足之处，为后续的改进奠定基础。 评价内容主

要包括 ＰＩＣＣ 导管的留置时间、导管感染并发症（穿
刺点感染、静脉炎及导管相关全身感染）及非感染并

发症（导管堵塞、意外脱管）的情况［１３］。 让护理人员

能通过直观的结果，分析问题并提出解决问题的策

略，制定下一轮更为完善的护理计划［１４］。
综上所述，ＰＤＣＡ 护理管理程序应用于 ＰＩＣＣ 置

管白血病患者疗效确切，可有效降低置管并发症发生

率，并延长 ＰＩＣＣ 导管在人体内的留置时间，取得良

好的社会效益及经济效益。
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