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·论著·

　 　 经 外 周 静 脉 穿 刺 置 入 中 心 静 脉 导 管 ( p e r i p h e ra l l y 
inserted central catheter, PICC)系经外周静脉穿刺置入
导管并将导管尖端置于上腔静脉的一种技术[1]，适用于需
要反复输入化疗药物、血浆、全血和需要长期进行静脉输
液以及穿刺困难等患者[2]。肝癌射频消融术后患者的血管
弹力降低，其静脉输液难度加大，临床上一般采用PICC给
药以保证静脉治疗顺利进行[3]。但该技术要求定位精准，
且置管路径较长，再加上置管时会引起血管痉挛、收缩，
以及患者焦虑、紧张等情绪，常存在置管困难而出现反复
置管、尖端异位等[4]问题。为防止肝癌射频消融术后PICC
置管困难患者出现上述不良事件，本研究将输液热敷贴与
综合放松训练联合应用于患者的静脉治疗中，发现效果良
好，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年11月至2019年10月收治的

肝癌射频消融术后PICC置管困难患者54例，按随机编号法
分为对照组和观察组，各27例。对照组男17例，女10例，
年龄45~78岁，平均年龄(58.83±5.21)岁；观察组男19
例，女8例，年龄46~78岁，平均年龄(59.16±5.39)岁。
对比两组患者一般资料无差异(P＞0.05)。本研究经医院伦
理委员会准许，相关人员均为自愿参加。
1.2 纳入标准  确认为肝癌射频消融术后PICC置管困难患
者；年龄≥18岁；无精神或认知障碍。
1.3 排除标准  拒行PICC置管治疗患者；正在接受其他临床
试验患者；无法配合本研究者。
1.4 方法  所有患者均进行常规PICC置管操作及PICC常规
护理。观察组在置管过程中加用心理暗示、音乐放松、肌
肉放松以及想象放松以及呼吸放松等疗法，使患者消除紧
张情绪、身心放松，并分别在穿刺前30min于穿刺点上方
10cm处、穿刺后于穿刺点上方7~10cm处加用输液热敷贴
[5-6]。
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表1 两组患者并发症情况比较[n(%)]
组别   耳痛   眩晕          继发性鼓膜穿孔   面瘫   并发症发生

对照组(n=38)   3(7.89)          3(7.89)                                      2(5.26)   1(2.63)                    9(23.68)

观察组(n=38)   1(2.63)          1(2.63)                                      0(0)   0(0)   2(5.26)

χ
2    5.208

 P    0.022

3  讨   论
　　CSOM常由咽鼓管功能异常、急性炎症迁延不愈或邻近器官
病变等引起[5]，其手术治疗有乳突切除术、乳突根治术、乳突改
良根治术和乳突切除并鼓室成形术等[6]。患者一般术后1周出院，
但出院后仍需对耳部伤口进行观察与护理，患者院外的遵医行为
及自护能力均可对其康复造成影响[7]。
　　本研究结果显示，干预后，观察组的并发症发生率及复发率
均明显低于对照组，说明递进式护理干预可改善慢性化脓性中耳
炎患者鼓室成形术后的预后情况。大多患者出院后由于失去护理
人员的指导，其自护意识和能力均下降，常规护理不足以满足患
者院外护理的需要，不利于患者的预后[8]。而递进式护理为优质
的院外延伸护理模式，可给予患者出院后更具针对性及人性化的
干预，进而促进患者康复、改善患者的预后情况[8]。
　　综上，慢性化脓性中耳炎患者鼓室成形术后采取递进式护理
干预能提高患者的预后，值得临床推广应用。
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表2 两组患者置管成功率比较[例(%)]
组别  1次成功  2次成功  2次以上成功

对照组(n=27)           9(33.33)                 12(44.44)                           6(22.22)

观察组(n=27)           24(88.89)   3(11.11)     0(0)

χ
2  17.533                 7.477  4.688

 P  0.000                 0.006  0.030

表1 两组患者置管操作所需时间比较[n(%)]
组别                20min以内               20min~30min   30min以上

对照组(n=27)         10(37.04)  11(40.74)  6(22.22)

观察组(n=27)         23(85.19)  4(14.81)  0(0)

χ
2               13.169  4.523  4.688

 P               0.000  0.033  0.030

1.5 观察指标  比较两组患者PICC置管操作所需时间及置管成功
率的差异。
1.6 统计学方法  数据通过SPSS 23.0软件分析处理；计量资料
(χ- ±s)表示，t检验；计数资料χ

2检验；P＜0.05为差异具有统
计学意义。

2  结   果
2.1 PICC置管操作所需时间的比较  观察组PICC置管操作所需时
间短于对照组(P＜0.05)，如表1所示。
2.2 PICC置管成功率的比较  观察组PICC置管一次成功率高于对
照组(P＜0.05)，如表2所示。

3  讨   论
　　经PICC给药安全、有效且方便，广泛应用于静脉营养、肿瘤

化疗的静脉给药等静脉治疗中[7]。本研究结果显示，观察组PICC
置管操作所需时间短于对照组、置管一次成功率高于对照组，说
明输液热敷贴与综合放松训练联合应用可缩短肝癌射频消融术后
PICC置管困难患者置管操作所需时间并提高置管成功率。
　 　 热 敷 具 有 扩 张 血 管 、 促 进 血 液 循 环 、 减 轻 导 管 对 血 管
的 刺 激 等 作 用 ， 在 患 者 行 P I C C 置 管 前 后 使 用 输 液 热 敷 贴
可 预 防 静 脉 痉 挛 、 缓 解 患 者 不 良 情 绪 ， 还 能 防 止 寒 冷 刺 激
引 起 肌 肉 紧 张 和 血 管 收 缩 [ 6 ]。 综 合 放 松 训 练 可 通 过 多 种 方
式 来 减 轻 患 者 不 良 情 绪 ， 促 使 P I C C 置 管 顺 利 完 成 ， 并 减 小
P I C C 置 管 困 难 或 导 管 尖 端 异 位 的 可 能 。 故 两 种 干 预 方 法
联 合 应 用 可 缩 短 P I C C 置 管 操 作 所 需 时 间 并 提 高 置 管 成 功
率[5]。
　　综上，输液热敷贴联合综合放松训练在肝癌射频消融术后
PICC置管困难患者中的应用效果良好，可缩短置管操作所需时间
并提高置管成功率。

参考文献
[1]余丽丽.经外周静脉穿刺中心静脉置管导管相关性血流感染的护理研究进展

[J].山西医药杂志,2016,45(7):795-797.

[2]来云霞.临床护理路径在经外周静脉置入中心静脉导管护理中的效果分析

[J].山西医药杂志,2016,45(17):2079-2080.

[3]王焕云,杨琳,马秀红.风险管理在预防PICC导管相关并发症中的应用[J].齐

鲁护理杂志,2013,19(6):110-111.

[4]李红,王芳,熊云兰.PICC置管送管困难的护理研究进展[J].护理研

究,2019,33(7):1176-1179.

[5]乔秋阁,游道锋,孔晔宏,等.综合放松训练在肝癌射频消融术后PICC置管困难

病人的应用[J].中国地方病防治杂志,2016,31(7):829-830.

[6]常娟,孙红娟,张红.输液热敷贴预防PICC送管困难和机械性静脉炎的效果观

察[J].实用临床医药杂志,2018,22(10):54-56.

[7]李茜茜,张莉,李永杰,等.康惠尔透明贴预防PICC致机械性静脉炎的系统评价

[J].中国实用护理杂志,2015,31(2):102-105.

(收稿日期：2019-12-10)

(收稿日期：2019-12-07)

（上接第 76 页）


