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·临床荟萃·

乳腺癌病人化疗间歇期经外周静脉置入中心静脉导管
（PICC）不同护理方式的效果对比

赵小娟，赵华萍
（江苏省东台市人民医院，江苏  盐城  224200）

0　引言
乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一，对女性身体健康及生

活质量都有严重影响，目前手术是最主要的治疗手段，术后

辅助化疗有利于提高手术效果，抑制和杀灭癌细胞，阻止复

发 [1]。经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是一种比较常

用的静脉给药方式，为化疗药物使用创造了便利，同时能够

减少反复穿刺给患者造成的痛苦，但是受 PICC 自身特征的

影响，容易出现静脉炎、导管堵塞、脱落等并发症，从而对

患者身心健康产生负面影响，因此，在置管过程中配合适当

的护理是十分必要的。本研究选择乳腺癌术后化疗间歇期实

施 PICC 的 60 例乳腺癌患者，观察不同护理方式的干预效果，

现报告如下。

1　资料与方法
1.1　一般资料。本研究选择 2016 年 10 月至 2018 年 3 月我

院收治的 60 例乳腺癌术后化疗间歇期实施 PICC 患者，所有

患者乳腺癌均经术后病理组织检查确诊，顺利完成手术。采

取随机数字表法将所有患者分为两组，每组 30 例，观察组实

施综合护理，年龄为 40-67 岁，平均（53.67±8.60）岁，病

灶分布：单侧发病 14 例，双侧发病 16 例，置管部位：头静

脉置管 5 例，贵要静脉置管 18 例，正中静脉置管 7 例，对照

组实施常规护理，年龄为 38-65 岁，平均（54.97±7.50）岁，

病灶分布：单侧发病 12 例，双侧发病 18 例，置管部位：头

静脉置管 7 例，贵要静脉置管 16 例，正中静脉置管 7 例。两

组患者各临床资料比较，P >0.05，差异无统计学意义。

1.2　方法。对照组：给予常规护理，包括保持病房环境整洁、

限制探视时间、遵守无菌操作、病情观察等基础护理，置管

前了解患者全身状况，置管后观察穿刺部位渗血情况，对患

者及其家属进行适当的健康教育，告知注意事项。观察组：

给予综合护理，具体包括：①心理护理：护理人员需要了解

患者心理特点，主动与患者沟通，掌握每一位患者的精神心

理状况，消除心理顾虑，促使患者以平和的心态接受 PICC
治疗，有利于术后恢复。②健康教育：在应用 PICC 前需要

向患者及其家属介绍 PICC 的优势特点，告知置管可能引起

的不良反应，满足患者知情权。③并发症护理：对 PICC 常

见并发症需要采取预见性护理措施，穿刺部位渗血是最常见

的并发症，置管后需要对穿刺点进行按压，使用绷带包裹，

避免肢体大幅度活动。高血脂患者更容易出现导管堵塞，因

此需要加强对高血脂患者的巡视，及时发现导管堵塞风险。

1.3　观察指标。观察两组 PICC 相关并发症发生情况。

1.4　统计学方法。采用 SPSS 19.0 软件对试验数据进行分析，

计数资料用构成比或率表示，P <0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

两组患者 PICC 相关并发症发生率对比。观察组 PICC
相 关 并 发 症 发 生 率 为 6.67%， 明 显 低 于 对 照 组 的 30.0%，

P < 0.05，差异有统计学意义，详见表 1。

表 1　两组患者 PICC 相关并发症发生率对比 [n（%）]

组别 例数 穿刺部
位渗血

导管堵
塞

导管脱
出 静脉炎 合计（%）

观察组
对照组

χ 2

P

30
30
-
-

1
2
-
-

1
3
-
-

0
2
-
-

0
2
-
-

2（6.67）
9（30.0）

11.608
<0.05

3　讨论

乳腺癌患者术后辅助化疗时，静脉给药是比较常用的给

药途径，但是大部分化疗药物都会对血管产生一定损伤，而

且由于患者需要较长时间的治疗，反复静脉穿刺会增加患者

痛苦 [2]。PICC 在我国的临床应用已有十几年历史，PICC 导

管可以长时间使用，操作快捷，维护简单，不会对患者日常

活动造成严重限制，因此受到患者的青睐。此外，通过 PICC
能够减少穿刺次数，减轻患者痛苦，避免对血管造成不必要

的损伤，但仍有相当一部分患者对 PICC 认识不足，导致依

从性受到影响，因此在 PICC 应用过程中实施相应的护理是

十分必要的 [3-5]。受各种因素影响，目前我国 PICC 导管护理

体系尚未完善，护理人员护理能力也参差不齐，选择什么样

的护理方式则直接关系到 PICC 导管应用效果。

本次研究中观察组实施综合护理后，PICC 相关并发症

发生率明显低于对照组，P < 0.05，差异有统计学意义，在不

同的护理方式下，穿刺部位渗血、导管堵塞等常见并发症的

发生几率有所不同，实施综合护理对于患者 PICC 应用效果

有较大影响，与国内报道 [6] 基本一致。对 PICC 患者进行置

管前心理护理、健康宣教，能够消除患者顾虑，缓解紧张情绪，

使患者对置管后可能出现的不适有所预知，要求置管操作由

资深护师执行，可提高穿刺成功率，避免反复穿刺引起护患
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摘 要：目的   对比乳腺癌病人化疗间歇期经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）不同护理方式的临床效果。方
法   选择我院收治的 60 例乳腺癌患者，在术后化疗间歇期实施 PICC，将所有患者随机分为两组各 30 例，对照
组给予常规护理，观察组给予综合护理，比较两组护理效果。结果   研究中观察组仅有 2 例患者出现并发症，对
照组有 9 例患者出现并发症，观察组 PICC 相关并发症发生率显著低于对照组，P < 0.05，差异有统计学意义。结
论   乳腺癌病人化疗间歇期实施 PICC 时实施综合护理可显著减少并发症的发生，值得临床借鉴。
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CD8+ 比治疗前的明显降低（P <0.05）；研究组患者的治疗

后 T 淋巴细胞 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+ 值比常规组的明

显增加（P <0.05）；治疗后，研究组患者的 CD8+ 水平均比

常规组的明显降低（P <0.05），详见表 3。

3　讨论

感染性心肌炎在发作时机体免疫功能异常，T 淋巴细胞

亚群改变，Th1/Th2 的平衡被打破，影响病原体的排出 [3]，

因此在患者的临床治疗时应注意调节机体的免疫功能。由于

感染性心肌炎患者的炎症范围、炎症程度和心肌损伤程度存

在一定的差异，临床症状不一，在治疗时需针对患者的病情

状况进行调整，给予对症治疗。常规综合西医治疗方法无法

有效地改善机体的免疫功能，不利于患者的康复，而短期给

予免疫球蛋白虽能调节患者的免疫因子水平，但是其不适于

长时间应用。黄芪注射液中的黄芪提取物可起到补脾气、补

心气的功效，既往研究中发现，黄芪中的黄芪多糖可调控大

鼠心肌细胞的炎症因子 TNF-α 水平。

综上所述，黄芪注射液可有效地提高感染性心肌炎患者

的治疗效果，促进机体心肌功能和免疫功能的恢复。
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表 3　两组患者的免疫功能状况

组别
CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 58.34±6.32 71.24±4.26 31.35±3.05 38.39±4.04 26.14±4.07 18.34±3.04 1.63±0.28 1.99±0.21

对照组 57.90±6.15 63.28±5.12 31.26±3.14 34.19±3.10 26.26±3.95 22.16±3.47 1.66±0.24 1.74±0.25

t 0.396 9.486 0.163 6.546 0.168 6.572 0.646 6.078

P 0.530 0.002 0.682 0.010 0.681 0.010 0.420 0.014
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炎 3 例，牙周红肿 4 例，龋病 2 例并发症发生率为 39.5%，

两组相较差异具有显著性（χ 2=4.2113，P =0.0401）。

3　讨论

语言障碍为牙列缺损患者最常见的症状，患者由于牙列

的不完整会造成牙齿辅助的发音功能出现障碍，同时也对口

颌系统的健康与卫生带来了一定的影响，牙齿的缺失位置、

大小以及数量的不同都可对患者口腔造成不同程度的功能性

损伤。现阶段，种植义齿与可摘除局部义齿均为临床治疗牙

列缺损的主要措施，而口腔种植修复相较传统义齿修复，可

在原有的牙槽嵴基础上实施口腔种植修复，该修复术式利于

人工种植体植入牙槽以替代天然牙根，待种植修复完成后，

种植体不仅可将咀嚼能力传送至颌骨上，还可对植入部分的

骨组织形成刺激效果，有效帮助牙槽骨延缓吸收萎缩，更贴

近自然牙的效应，还可有效提升外观美观度 [4]。

本文通过研究表明，观察组在经口腔种植牙修复后，其

临床治疗总有效达 94.7%，对照组则为 71.1%；且术后观察

组并发症发生率显著低于对照组，两组相较差异具有显著性。

提示，使用口腔种植修复术式的患者术后恢复效果显著优于

常规修复术。综上所述，针对牙列缺损患者的治疗过程中，

实施口腔种植牙修复术，相较常规修复术不仅具有更高的安

全性，同时也可促进患者的牙齿功能恢复，降低术后出现严

重并发症的发生几率，值得临床借鉴实施。
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纠纷。并发症预见性护理有利于从源头上把控不良反应的发

生，将并发症发生率降至最低，减少患者损失。医院需要对

护理人员进行合理培训，确保其熟练掌握穿刺置管技术与护

理技巧，根据患者护理需求选择合适的护理方式。

综上所述，对乳腺癌患者化疗间歇期 PICC 应用过程中

实施综合护理干预，可明显减少相关并发症的发生，其临床

效果十分显著，价值优于常规护理模式。
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