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　　【摘要】　目的　探讨循证护理在外周置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）维护门诊中的应用。方法　对门诊患者应用

循证护理方法行ＰＩＣＣ导管维护，提出问题，查阅资料，获得循证支持，再进行护理干预。结果　将循证护理方法应

用于ＰＩＣＣ导管维护，有效地降低了并发症发生率，提高了患者及家属满意度。结论　将循证护理方法应用于

ＰＩＣＣ导管维护，保证患者治疗的顺利进行，提高生活质量；使护士改变以往凭经验、直觉进行临床护理的习惯，养成

经常查阅专业资料、不断更新专业知识的好习惯。
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　　循证护理又称实用护理，其定义为“护士慎重、准确、明智

地应用当前所获得的最好研究依据，结合护士的专业技能和多

年临床经验，考虑患者的价值和实际情况，将三者完美结合，制

定出适合患者实际情况的护理计划，并提供相应的护理措

施”［１］。循证护理是新的医学模式下护理实践的工作模式，是

专业护理发展的必然趋势。外周置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒ

ａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，以下简称ＰＩＣＣ），因其安全可靠、

操作方便，已在临床上广泛应用 ［２］。肿瘤患者应用ＰＩＣＣ置管

可以避免反复静脉穿刺和化疗药物渗漏带来的痛苦，使药物安

全准确地进入体内，顺利完成治疗。但在治疗间歇期，患者常

带管回家休养，如果在此期间护理不当，可能发生导管相关并

发症，影响导管的继续留置。本院对门诊ＰＩＣＣ置管患者实施

标准维护措施，并将循证护理应用到门诊导管维护中，取得了

较好的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１０年７月来本院ＰＩＣＣ导

管维护门诊的患者共８５２例次，均为恶性肿瘤患者，年龄１１～

７８岁，平均４４．５岁，病种涉及乳腺、肺、肝、直肠、结肠、盲肠、

卵巢等。本院均热情接待，采取语言教育，发放健康教育处方

以及护士一对一进行等方式对患者及家属进行健康教育。

１．２　材料　来本院门诊的患者所用的ＰＩＣＣ导管有两种：美

国巴德国际有限公司生产的三向瓣膜式ＰＩＣＣ导管（４Ｆｒ）和

ＢＤ公司生产的ＰＩＣＣ导管（４Ｆｒ）。

１．３　方法

１．３．１　循证问题的提出　由于患者对ＰＩＣＣ导管维护知识的

缺乏，往往不能按护士提出的要求及时来院行ＰＩＣＣ维护，这

就给患者带来了一定的安全隐患，可能会发生导管相关性并发

症。通过查阅有关ＰＩＣＣ导管维护知识方面的护理文献，与临

床经验以及患者实际情况相结合，确定临床工作中需要解决的

问题。（１）导管相关性感染与哪些因素有关？（２）如何控制并

解决感染？（３）怎样对患者做好安全与健康教育？

１．３．２　寻找循证支持　根据所提出的问题进行系统的文献查

询，以寻找来源于研究领域的实证。通过查询相关文献发现，

导致导管感染的相关因素有导管维护不当、患者的易感性、导

管留置时间过长、微粒污染、患者知识缺乏等。据报道，由于中

心静脉导管造成的医源性感染率相当高，引起病死率达

３％
［３］。

１．３．３　护理干预　严格执行ＰＩＣＣ导管维护专职化，由经过

培训考试合格、能熟练完成操作的护士承担此项工作，遵循统

一、标准的操作流程进行ＰＩＣＣ的维护与管理，对患者做好健

康宣教。

１．３．４　严格执行无菌操作　行导管维护前室内空气消毒３０

ｍｉｎ，维护所用的棉签及碘伏现开现用，严格遵守无菌操作

规程。

１．３．５　ＰＩＣＣ导管维护的标准流程　 （１）行ＰＩＣＣ导管维护

时，需每次观察并记录导管刻度，以判断导管是否移位，观察穿

刺点有无红肿、渗液。（２）更换贴膜时，由下往上小心揭去原有

贴膜，用棉签按住穿刺点处导管，避免牵动导管，换药时皮肤消

毒范围大于１０ｃｍ×１０ｃｍ。（３）有效、妥善固定导管，透明薄

膜敷贴应贴到连接器翼形部分，使导管体外部分完全置于敷贴

的无菌保护下，禁止将胶带直接贴于导管体上。保持贴膜的密

闭性和穿刺局部干燥。（４）遵照标准程序进行脉冲式正压冲管

和封管，正压脉冲式封管是预防导管堵塞的关键所在［４］，禁止

使用小于１０ｍＬ的注射器冲管、给药，不可用暴力冲管，以免

造成导管的损坏。（５）更换肝素帽时要严格无菌操作。（６）导

管如有脱出，严禁人为移入体内。（７）局部皮肤过敏可能与固

定导管的敷贴的透气性、透氧性不够高，渗血、渗液，局部代谢

产物及汗液等潮湿物长期刺激局部皮肤有关［５］。故应选用具

有低敏感性黏剂、高潮气通透力特点的透明贴膜，避免发生皮

肤过敏现象。透明贴膜常规每７ｄ更换１次，在炎热、潮湿的

季节，视患者局部皮肤的情况，适当增加更换频率。对于化疗

后抵抗力低的患者应缩短换药间隔时间，高热出汗多的患者必

要时每天换药。

１．３．６　对患者的安全与健康教育　ＰＩＣＣ导管为肿瘤及需要

长期输液的患者提供了一条无痛性治疗途径，置管后的护理是

否适当直接关系到ＰＩＣＣ导管使用寿命和患者安全的关键，出

院后的管道护理显得尤为重要，加强患者出院健康教育并指导

其自我护理，可降低带管出院并发症的发生。

工作中加强健康教育力度，提高患者的自我护理意识。袁

玲等［６］的调查显示：高达８８．８％的患者担心出院后的导管护

理，故应与患者及家属及时进行有效沟通，做好出院后护理的

宣教，包括穿刺处皮肤的观察和保护，置管手臂的注意事项，更

换敷贴及冲管的间隔时间，出现管腔回血的处理方法，避免脱

管的注意事项，洗澡时的保护方法，置管期间容易出现的问

题等。

（１）告知患者在治疗间歇期应按时返院，由ＰＩＣＣ专职护

士对导管进行标准维护，避免导管相关并发症的发生。（２）教

会患者学会自我观察，如发现贴膜潮湿、污染、卷边、穿刺点有

渗液、渗血时，不要擅自撕下敷贴，应及时回医院请护士更换，

发现导管内有回血时，应及时报告护理人员。（３）注意观察穿
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刺点周围以及沿血管走向有无红肿、疼痛、渗出，导管体外部分

有无移位和是否保持完整性，如有异常应及时联络医生或

ＰＩＣＣ专职护士。（４）嘱患者穿袖口宽松的衣服，穿脱衣服时要

动作轻柔，避免因衣袖过紧，造成导管断裂、脱落。指导家属用

长筒丝袜做成２０ｃｍ长的护套，保护导管外露部分，防止穿脱

衣服时牵拉。（５）患者治疗间歇期可以从事一般性日常工作、

家务劳动及体育锻炼，但应避免使用置管侧手臂提重物；禁止

置管侧手臂作引体向上、托举哑铃等持重锻炼；外出时如乘坐

公交车则应避免用置管侧手臂抓握上方吊杆；避免重力撞击置

管部位。（６）睡眠时避免长时间压迫置管侧手臂，以免因静脉

内压力增大而造成血液返流至导管引起堵管。（７）携带导管的

患者可以淋浴，但应避免浸泡到无菌区。淋浴前先在透明贴膜

外包一条干的小毛巾，再用塑料保鲜膜包裹，范围在透明贴膜

上下各１０ｃｍ以上，缠绕至少３圈，上下边缘用胶布贴紧，淋浴

后检查贴膜下有无进水，如有进水应立即来院请护士按操作规

程更换贴膜。（８）告知患者ＰＩＣＣ管不能用于ＣＴ或磁共振等

检查造影剂的高压注射。

２　结　　果

安全是护理工作的主题，护理安全是护理质量的保证［７］。

实施循证护理后，８５２例患者中，有５例出现红、肿、渗液，经换

药、抗炎治疗后好转，其余均未出现并发症。技术是服务的一

部分，技术与服务不可分离，同时技术又是服务质量的保障［８］。

由经过培训、考核合格，能熟练操作的护士对ＰＩＣＣ导管进行

专职维护与管理，实施统一、标准的操作流程后，提高了对

ＰＩＣＣ导管的维护质量，有效杜绝了ＰＩＣＣ导管并发症的发生。

３　讨　　论

循证护理是以客观证据为主，强调以临床护理经验为基

础，以最佳证据为指导，将护理研究和护理实践相结合，使护理

真正成为一门以研究为基础的专业。避免了护理工作的盲目

性和客观性，使护理活动有证可循，有据可依［９］。

通过对ＰＩＣＣ导管维护门诊的患者运用循证护理理念和

方法，有效地保证了患者治疗的顺利进行，提高了生活质量以

及患者和家属对护理的满意度，同时，循证护理改变了护士过

去主要以经验和直觉进行临床护理的习惯，使护理活动由被动

变主动，提高了护理人员的综合素质，养成在工作中经常查阅

专业资料、寻找科研证据、不断更新专业知识的良好习惯。规

范恶性肿瘤患者术后深静脉导管留置护理，延长深静脉导管留

置时间，应用循证护理能有效地减少深静脉导管堵塞、感染等

现象，应用循证护理能有效延长深静脉导管留置时间。作者认

为循证护理是一种既重视规范化的职业行为，又不忽视个体的

护理，也可推广于其他疾病的护理实践中。
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全程导乐陪伴分娩６０例效果评价

魏琳娜，黄　萍，余友霞（重庆市妇幼保健院　４０００１３）

　　【摘要】　目的　探讨全程导乐陪伴分娩对产程的影响。方法　将２０１０年１月至２０１０年３月１２０例正常产妇

分组进行对照研究，实验组施行全程导乐陪伴分娩，对照组施行常规产程观察，对产程的结果加以对照，进行统计学

分析。结果　实验组活跃期及第２产程延长例数均较对照组少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；剖宫产例数，实验

组较对照组少，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；产后宫缩乏力、产后出血，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

新生儿窒息例数，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　在产程中施行全程导乐陪伴分娩是非常必要的，不但

可以使产妇在产程中得到各方面的帮助，还可以避免产程延长、有效降低剖宫产率、新生儿窒息率和产后出血率。

【关键词】　导乐陪伴分娩；　产程观察；　剖宫产率；　产后出血率
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　　妊娠分娩是育龄妇女的一个正常生理过程，精神因素在分

娩过程中起重要作用［１］。妇女怀孕后，容易紧张、焦虑，会在一

定程度上影响产程。而全程导乐陪伴分娩则能有效地消除产

妇这种不利的心理因素，因此可能会对分娩过程产生积极的影

响。本文通过对１２０例正常产妇分组进行随机对照研究，结果

发现导乐陪伴分娩通过改善产妇的心理精神状态，有效地减少

了产程延长发生率、剖宫产率、新生儿窒息率和产后出血率，证

明全程导乐陪伴分娩对分娩过程有积极作用。现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１０年３月正常临产孕妇

１２０例，随机分成两组，实验组６０例，行全程导乐陪伴分娩；对

照组６０例，施行常规产程处理。两组均为初产妇、单胎、临产、
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