
３　讨　　论

目前在全球范围，感染性疾病的发病率、病死率急剧上升，

成为重症监护病房非心脏病患者死亡的主要原因。据报道，严

重细菌感染病死率为３５％～７０％
［２］，早期诊断和早期治疗是

提高生存率、减少细菌耐药性产生、降低医疗费用的最有效手

段。目前针对细菌感染性疾病临床诊断主要依据临床症状、体

征、白细胞、中性粒细胞，缺少一定的特异性，尤其是老年患者，

机体免疫功能下降，白细胞不能反映体内的真实情况，而ＰＣＴ

不受免疫功能抑制的影响；细菌培养虽然是诊断细菌感染的金

标准，但细菌培养至少需要４８～７２ｈ，不能提供早期的诊断。

血清ＰＣＴ被认为是细菌感染和脓毒血症的早期特异性的标志

物［３］。大量研究表明，ＰＣＴ可用于鉴别细菌及非细菌感染，也

可用于明确发热患者的病因［４５］。在感染相关的脓毒症患者中

ＰＣＴ均明显升高，提示ＰＣＴ与感染有明确的相关性
［６］，本组

研究显示，感染性休克患者ＰＣＴ明显升高，表明ＰＣＴ随着感

染加重而明显上升，ＰＣＴ值的大小与感染严重程度呈正相关

性，与以往的报道结论一致。本文骨折患者ＰＣＴ血清水平升

高的原因可能与一些文献报道的非感染因素如外科手术、创

伤、重度烧伤、肝癌、消化道穿孔可使血清ＰＣＴ水平升高有

关［７８］。因此对于骨折、外科手术患者术后进行动态监测ＰＣＴ

变化可以了解患者术后是否存在感染的情况，以便及时调整治

疗方案。
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·临床研究·

ＰＩＣＣ患者院外导管自我护理依从性影响因素分析

邹小红（江苏省南通市第五人民医院门诊换药室　２２６０００）

　　【摘要】　目的　探讨影响外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）患者院外导管自我护理依从性的相关因素。方

法　回顾性分析１６０例ＰＩＣＣ院外带管患者的临床资料，比较自我护理依从性好与依从性差两组患者相关指标上

的等差异。结果　１６０例ＰＩＣＣ院外导管自我护理依从好１１２例（７０．００％）；依从性差４８例（３０．００％）；依从性差组

初中以下文化占７７．０８％、缺少ＰＩＣＣ相关知识占６２．５０％、家庭支持不充分占４５．８３％、自费治疗占５８．３３％，月收

入小于或等于３０００元占５８．００％，依次高于依从性好的４４．６４％、３１．２５％、２５．００％、３４．８２％、４３．７５％（犘＜０．０５），

是影响依从性的相关因素。结论　ＰＩＣＣ患者院外导管自我护理依从性较差，影响因素复杂，应实施相应的措施干

预提高导管自我护理依从性。
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）由于不限制患者日

常活动，操作简便，并发症少，留置时间长，避免了因治疗需要

对患者反复进行静脉穿刺，解决了慢性患者长期输液、肿瘤周

期化疗、肠外营养以及高渗药物对血管的损伤问题，临床应用

日趋广泛［１］，患者完成一个疗程需带管回家，在家居环境中导

管自我护理相当重要［２］。本文回顾性分析ＰＩＣＣ患者的临床

资料，观察影响院外导管自我护理依从性相关因素，探讨干预

对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年１２月１６０例实

施ＰＩＣＣ且带管回家的患者作为观察病例，男９０例，女７０例；

年龄２９～７４岁，平均年龄（５２．６８±１５．４７）岁；置管时间１８～

１３７ｄ，平均置管时间（７６．３９±３０．５６）ｄ。所有患者具有独立认

知能力，能够主动配合并完成调查。

１．２　ＰＩＣＣ导管自我护理依从性评价标准　参考相关文献结

合笔者临床检验从以下４方面进行评价
［３］：（１）每日进行自我

观察（内容包括穿刺点是否红肿、化脓、渗液；置管侧有无手臂

麻木、疼痛、肿胀；冲管阻力、通畅程度；体温；导管位置等）；（２）

进行合理运动及采用正确的生活方式（避免术侧肢体剧烈活

动、淋浴前用正确保护、置管侧手臂避免测血压及静脉穿刺、置

管期间避免贴膜潮湿，保持穿刺处局部皮肤清洁干燥，不擅自

撕下敷料，避免置管侧手臂剧烈运动等）；（３）发现异常情况（局

部感染、堵管、脱、断管等意外须拔管）及不清楚的问题及时与

ＰＩＣＣ专科护士进行沟通或就诊；（４）定期正规医疗结构进行维

护；如果上述４方面都能执行为依从性好，否则判断为依从

性差。

１．２　方法　分析ＰＩＣＣ患者临床资料，比较依从性好与依从

性差患者性别、年龄、文化程度、经济收入、ＰＩＣＣ相关知识、家

·２２４２· 检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８



庭支持、医疗费用支付方式等差异。

１．４　统计学方法　ＳＰＳＳ１２．０统计软件处理，计量资料以狓±

狊表示，应用狋检验分析，计数资料应用例数及率表示，应用χ
２

检验分析。

２　结　　果

１６０例ＰＩＣＣ院外导管自我护理依从好１１２例（７０．００％）；

依从性差４８例（３０．００％）；依从性差组初中以下文化占

７７．０８％、缺少ＰＩＣＣ相关知识占６２．５０％、家庭支持不充分占

４５．８３％、自费治疗占５８．３３％，月收入小于或等于３０００元占

５８．００％，分 别 高 于 依 从 性 好 的 患 者 （４４．６４％、３１．２５％、

２５．００％、３４．８２％、４３．７５％，犘＜０．０５），是影响依从性相关因素，

两组性别、年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　影响ＰＩＣＣ导管自我护理依从性相关因素分析

组别 狀
年龄

（岁，狓±狊）

女性

［狀（％）］

初中以下文化

［狀（％）］

缺少ＰＩＣＣ知识

［狀（％）］

经济收入

（≤３０００元／月）

缺少家庭支持

［狀（％）］

自费治疗

［狀（％）］

依从性好组 １１２ ５２．８８±１６．１２ ４８（４２．８６） ５０（４４．６４） ３５（３１．２５） ４９（４３．７５） ２８（２５．００） ３９（３４．８２）

依从性差组 ４８ ５３．０３±１５．６７ ２２（４５．８３） ３７（７７．０８） ３０（６２．５０） ２８（５８．００） ２２（４５．８３） ２８（５８．３３）

犘 － ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：－表示无数据。
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３．１　影响院外导管自我护理依从性相关因素　ＰＩＣＣ应用过

程中存在多种并发症如感染、静脉炎、导管堵塞、导管漂移或脱

出、导管破裂或断裂等［４］，与自我护理依从性程度关系密切，自

我护理依从性是患者行为与护理处方的一致性［５］，本研究结果

显示ＰＩＣＣ导管自我护理依从性差达３４．３４％，影响因素复杂，

包括文化程度、ＰＩＣＣ相关知识、家庭支持、医疗治疗支付方式、

经济收入等：（１）文化程度低 本文依从性差组中初中以下文化

７７．０８高于依从性好组为４４．６４％。文化程度低患者接受和理

解能力有限，无法透彻了解ＰＩＣＣ知识，与医务人员交流也存

在一定程度障碍，而文化程度较高患者能够通过多种渠道（书

籍、杂志、网络等）了解ＰＩＣＣ知识，清楚表达应用ＰＩＣＣ体验，

征询专科护士意见积极护理［６］。（２）缺少ＰＩＣＣ知识 ＰＩＣＣ是

一项新技术，患者对此比较陌生，如果对该项治疗未向患者详

细解释，或简单说明，不管患者是否理解，导致部分患者被动接

受治疗，会产恐惧和担忧，也缺少自我护理的技能；部分患者在

治疗后期认为带管前期未有问题发生，对导管重视程度下降，

出现延期复诊，局部保护不利的现象［７］。（３）家属支持程度 有

些患者家属认为病情严重，病程漫长，是家庭与社会的负担，缺

少对于患者关心支持，患者产生放弃或者放松治疗的想法。

（４）经济收入及医疗费用支付方式也影响导管自我护理依从

性，实施ＰＩＣＣ患者需要按时返院更换敷料及封管，我国目前

的医疗制度也还不太完善，自费及经济收入患者由于经济负担

而无法承受相应的费用自行减少复诊次数［８］。

３．２　提高院外导管自我护理依从性护理措施　ＰＩＣＣ正确使

用与维护需要通过医患双方配合，提高患者自我护理能力，才

能延长使用寿命，减少并发症的发生［９］，应用前全面评估患者

情况，除凝血功能、穿刺部位血管及皮肤情况，对上述影响因素

也充分考虑，评估患者自我护理依从性，如不具备自我护理条

件，应谨慎选择ＰＩＣＣ，避免造成后期维护不便给患者带来的困

扰及不利影响，对于已经实施ＰＩＣＣ的患者进行下列干预：（１）

对于文化程度较低的患者，医护人员和家属更需要给予沟通、

鼓励和支持，聆听他们的意见感受，找出不正确的观念、和做

法，针对他们自我护理薄弱环节，反复指导、演示，提供有针对

性的护理指导，直到患者正确掌握，提高他们的自我护理能力。

（２）对患者及家属进行全面细致的健康教育，提供信息支持，使

患者获得有关ＰＩＣＣ知识及专业护理指导，根据相关护理问题

帮助患者建立有效的知识体系，掌握自我护理技巧，让患者和

家属明确认识到置管的意义以及自我维护的重要性，重视留置

管道的自我护理，同时使患者明白ＰＩＣＣ维护不是简单的伤口

换药，是要有经过专业培训的人员才能完成的操作［１０］。（３）鼓

励患者家属协助，参与维护过程，使患者感到自己处于关心、舒

适的、安全的环境中，得到精神上的支持，同时教会家属ＰＩＣＣ

维护方法，让家属不仅在心理上与经济上以及行为上切实支持

患者治疗。同时为患者建立热线咨询，告知患者ＰＩＣＣ管以及

周围一旦出现任何异常情况，可以立即拨打医院热线电话，并

与相关护士联系，告知应该采取的解决措施，专科护士定期进

行电话或家庭访视，动态了解患者ＰＩＣＣ导管自我护理情况，

提醒和监督正确患者进行导管自我护理［１１］。（４）呼吁社会完

善医疗保险制度，改善医疗体系，降低相关医疗费用，同时从经

济学的角度进行解释，正确导管自我护理有利于延长ＰＩＣＣ置

管时间，降低住院时间而减少治疗费用。
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［３］ 王晓燕．ＰＩＣＣ日常维护的研究进展［Ｊ］．护理实践与研

究，２０１１，８（２３）：１１７１１９．

［４］ 贾宏，范爱飞，丁小容，等．门诊肿瘤患者ＰＩＣＣ置管的自

我管理行为及其影响因素调查分析［Ｊ］．中华现代护理杂

志，２０１０，１６（１５）：１７４２１７４６．

［５］ 张梅，田春英．ＰＩＣＣ置管化疗８０例带管在家期间的自我

护理指导［Ｊ］．慢性病学杂志，２０１０，１２（１１）：１５４１１５４２．

［６］ 胡丽娟．肿瘤患者行ＰＩＣＣ置管且带管回家的护理问题及

对策［Ｊ］．河北医学，２０１０，１６（１）：９８１０１．

［７］ 周美玲，李惠萍．肿瘤患者ＰＩＣＣ期间自我护理能力与健

康行为相关分析［Ｊ］．护理学报，２０１１，１８（８）：１３．

［８］ 刘春丽，颜美琼，陆箴琦，等．肿瘤患者ＰＩＣＣ自我管理能

力及影响因素调查［Ｊ］．中华护理教育，２０１１，８（７）：２９４

２９７．

［９］ 王艳丽，张振香，李俊玲，等．留置ＰＩＣＣ肿瘤患者的健康

教育［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００９，１２（６）：８８８９．

［１０］王永华．自我管理教育对经外周静脉置人中心静脉导管

置管患者的影响［Ｊ］．中华临床营养杂志，２０１１，１９（２）：

１２４１２５．

［１１］修敏，王心，王岚．肿瘤ＰＩＣＣ患者健康教育中应用护理

告知程序１９３例效果观察［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１１，１７

（１６）：３８３９．

（收稿日期：２０１３０１２１　修回日期：２０１３０４１２）
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