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经营管理

早产儿PICC置管护理中精细化管理的应用价值评估
解婷

新疆石河子市人民医院儿科  石河子  832000

[摘　要]目的：分析精细化管理在早产儿PICC置管护理中的应用价值。方法：选取2019年1月～2020年1月期间收治80例

行PICC置管的早产儿作为研究对象，参照计算机分组法将患儿分成对照组、实验组，分别实施常规护理、精细化管理，对比

两组患儿生活质量评分、疼痛评分与总并发症发生率。结果：①护理前对照组及实验组患儿生活质量评分对比无差异（P＞

0.05）；护理后对照组及实验组患儿生活质量评分较护理前高（P＜0.05）；护理后实验组患儿生活质量评分较对照组高（P

＜0.05）。②护理前对照组及实验组患儿疼痛评分对比无差异（P＞0.05）；护理后对照组及实验组患儿疼痛评分较护理前高

（P＜0.05）；护理后实验组患儿疼痛评分较对照组高（P＜0.05）。③实验组患儿总并发症发生率较对照组低（P＜0.05）。

结论：将精细化管理运用到早产儿PICC置管护理中，能有效减轻患儿疼痛，减少并发症的发生，应用前景广阔。
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早产儿是比较一个特殊的群体，早产儿是指没有足月

分娩的新生儿，有着体重轻、器官发育不全、营养不良等特

点，出生之后面临着各种风险，危及生命安全，所以做好

早产儿的护理工作格外重要[1]。为了让早产儿顺利度过危险

期、健康生长发育需要及时补充营养，对于早产儿来说静脉

穿刺能造成比较大的影响，也会出现皮肤过敏等情况，经外

周静脉置入中心静脉导管（PICC）为早产儿提供了中长期静

脉治疗通道，有效减少了局部外渗、皮肤坏死发生率[2]。伴

随着医疗模式的转变，常规护理管理已经不再适用临床，寻

找新型管理模式迫在眉睫。精细化管理作为科学的管理工作

方法，秉持着优质服务提升、以人为本的护理理念得到了广

泛认可。研究中主要分析精细化管理在早产儿PICC置管护理

中的应用价值，以下为详情数据报告。

1 临床信息与方法

1.1临床信息

选取2019年1月～2020年1月期间收治80例行PICC置管

的早产儿作为研究对象，参照计算机分组法将患儿分成对照

组、实验组。入选标准：①胎龄均低于37周；②符合PICC置

管指征；③患儿家长对研究方案知情，并在知情书上签字。

排除标准：①患有凝血功能障碍患儿；②有重要脏器功能发

育不全患儿；③有重度脑损伤患儿。对照组，男患儿22例、

女患儿18例，胎龄28周～36周，均值（32.00±2.14）周，

体重800g～2000g，均值（1400.00±26.63）g，贵要静脉置

管、肘正中静脉置管各24例、16例；实验组，男患儿21例、

女患儿19例，胎龄28周～35周，均值（31.50±2.11）周，

体重810g～2000g，均值（1405.00±26.66）g，贵要静脉置

管、肘正中静脉置管各25例、15例。将上述信息录入统计学

软件中对比，结果显示无差异（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1PICC置管方法

置管之前对患儿心肺功能、生命指征进行监测，检查

局部皮肤是否有感染、损伤等。首选上肢贵要静脉、肘正静

脉、头静脉等，并测量长度。穿刺侧手臂外展90°，自预点

穿刺开始，沿着静脉行径到右胸锁关节，测量出总长度减

去0.5cm则是送管长度，测量双侧臂围并记录下来。穿刺前

15～30min常规静脉注射鲁米那钠2mg/kg灌肠。患儿呈仰卧

位，做好心电监护，将穿刺点作为中心，上到肩部、腋窝，

下到手腕、手指，使用75%酒精、碘伏进行消毒。扎止血带，

穿刺见回血之后稍微降低穿刺角度，然后推进导管套管，将

止血带松开，按住穿刺点上方，用无菌胶布将导入鞘两翼固

定住，将针芯拔出来，用镊子慢慢的推入导管导管，插入

4～5cm时将患儿头肩部抬高，头转向穿刺侧手臂，回抽注射

器见血之后撕裂导入鞘，并且退出，局部按压止血＞5min，

对穿刺点周围皮肤进行消毒，用纱布块压在穿刺点上方，用

无菌胶布覆盖，导管为S型，使用3M透明敷料进行固定。

1.2.2护理方法

对照组患儿实施常规管理，穿刺之后观察患儿的用药

情况，并按照医嘱提供护理服务。在此基础上实验组患儿实

施精细化管理，如下：（1）置管时的精细化管理：①将患

儿放到辐射保暖台上进行操作，避免患儿受到过度刺激。②

置管前更换尿布，喂养，并摆出患儿较为舒适的体位。针

对哭闹的患儿予以安抚。③严格按照无菌流程进行操作，操

作过程中佩戴无菌手套。置管过程中密切关注患儿变化，加

强对患儿的安抚，以免情绪、生命体征波动幅度较大。④使

用注射器向导管中注射生理盐水，检查导管是否漏水，使用

碘酊对导管进行消毒。⑤操作过程中保证动作轻柔，在送管

时若感觉到阻力先慢慢推少量生理盐水再送管，禁止强行送

管。操作时间不得超过1h。（2）置管后的精细化管理：①

通过X片确定置管是否成功，检查PICC正压接头是否牢固。

②固定贴膜时不能将整个手臂都贴住，密切观察患儿手臂血

液循环状况。③认真填写登记表，包括患儿住院号、姓名、

导管类型、进针次数等。④在病床床头挂上PICC置管标志，

同时标明臂围等信息。每次输液之前先回抽，确定血液回流

状况，保证导管没有出现移位，使用生理盐水冲管，与输液

器连接在一起，将输液开关打开你，保证输液的通畅。静脉

注射液不能使用＜10ml注射器，控制好输液速度，一般维持

3～36ml/h。输注不同的两种药物时，中间做进行冲管处理。

输注脂肪乳等药物时，间隔4h进行一次正压冲管，在冲管时

不能有回抽回血现象，可轻轻转动外露的导管部分，避免脂

肪乳颗粒出现积聚情况。禁止在PICC管抽血化验及输注血液

制品。输液后使用生理盐水冲管，使用肝素盐水封管。⑤置

管后第1d更换3M透明敷料，然后间隔一个星期更换一次，一

旦被污染或者脱落需要立即更换。⑥按照冲管、拔针、消

毒、按压步骤拔管。用生理盐水冲管，左手固定住3M贴膜，

右手慢慢拔针，穿刺点进行2次消毒，按压直到没有渗血。保

留1d无菌贴膜，避免因进入空气引起栓塞。⑦针对血管比较

细的早产儿，必要时使用50%硫酸镁湿敷，然后再用神灯照

射，避免发生静脉炎。（3）PICC置管护理质量监控：①自制

“NICU科PICC置管维护评估质控表”，根据表格内容进行评

估。②输液期间，增加巡查次数，检查输液是否通畅、滴注

速度是否合适等。③每个月的月末召开质控会议，分析出现

的问题，并制定整改措施。

1.3评估指标

生活质量：参照生活质量评定量表（QOL）[3]对两组患儿
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进行评估，从食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛几个方面展开

评估，每项得分0～25分，获取分数越高说明生活质量越好。

疼痛：参照早产儿疼痛评分（PIPP）[4]对两组患儿进行

评估，量表中共有7个项目，得分0～21分，获取分数越高说

明疼痛越严重。

并发症：包括非计划拔管、静脉炎、导管堵塞。

1.4统计学

数据分析采用SPSS 22.0统计学软件，计量资料以均数

±标准差（ X ±S）表示，采用t检验进行组间和组内数据

的比较；采用c2检验对计数资料进行比较，以n（%）表示；

P<0.05表示差异有显著性，具有统计学意义。

2 结果

2.1不同组患儿护理前后生活质量评分的对比

由表1可知：护理前对照组及实验组患儿生活质量评分对

比无差异（P＞0.05）；护理后对照组及实验组患儿生活质量

评分较护理前高（P＜0.05）；护理后实验组患儿生活质量评

分较对照组高（P＜0.05）。

2.2不同组早产儿疼痛评分的对比

由表2可知：护理前对照组及实验组患儿疼痛评分对比无

差异（P＞0.05）；护理后对照组及实验组患儿疼痛评分较护

理前高（P＜0.05）；护理后实验组患儿疼痛评分较对照组高

（P＜0.05）。

表2 不同组早产儿疼痛评分的对比（ sx ± ，分）

分组 护理前 护理后

对照组 7.23±1.32 4.14±0.98*

实验组 7.26±1.35 2.80±0.46*

t 0.100 7.828

P ＞0.05 ＜0.05

注：与同组护理前比较，P＜0.05。

2.3不同组患儿总并发症发生率的对比

由表3可知：实验组患儿总并发症发生率较对照组低（P

＜0.05）。

表3 不同组患儿总并发症发生率的对比[n（%）]

分组 非计划拔管 静脉炎 导管堵塞 共计

对照组 3（7.50） 4（10.00） 3（7.50） 10（25.00）

实验组 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 3（7.50）

X2 4.500

P ＜0.05

3 讨论

早产儿需要长时间进行静脉营养、使用抗生素，因早

产儿的外周静脉较为纤细，再加上发育不全，所以穿刺难度

比较大[5]。外周静脉穿刺置管的操作虽然较为简单但是保留

时间不是很长，反复穿刺也损害了外周静脉，很难找到可以

穿刺的静脉，不仅影响着输液质量，同时也增加了护理人员

的工作量[6]。外周静脉只能用于短期静脉营养，对输入液体

的渗透压有着很高要求，输液的浓度也被限制。PICC置管有

着操作方便、安全性高、保留时间长等优势，避免了反复穿

刺带来的疼痛，通过PICC置管能让药物自腔静脉直接进入到

心脏，缩短了药物在静脉停留时间，药物进入到血液循环中
[7]。

精细化管理是新型管理理念，较为重视过程的精细化，

结合了严格管理与细致管理，在临床应用广泛[8]。与常规管

理比较，实施精细化管理后患儿生活质量明显提升，疼痛减

轻、并发症减少，分析其原因有以下几点：（1）精细化管理

避免了护理人员能力不足所引起的风险事件，PICC置管的操

作由临床经验丰富护理人员进行，更是定期展开培训活动，

通过培训不断提高护理人员的综合技能。（2）精细化管理体

现出了以人为本的护理理念，在操作前、操作中、操作后等

各个环境实施精细化管理，提高了护理质量，始终贯彻以人

为本的护理理念，让患儿享受到了高效、贴心的护理。（3）

精细化管理已然成为医疗安全的根本。PICC置管的优势向

患儿提供了中长期的静脉治疗通道，有效避免了外周静脉反

复穿刺造成的损害，更降低了药物对血管造成的刺激，治疗

质量明显提升。在早产儿PICC置管护理中采用精细化管理即

细化了操作前的准备工作、置管操作过程中的细节，再加上

置管后的精细维护，有效提高了置管成功率，降低了置管引

起的并发症，不仅保证了质量效果，更提高了早产儿生存质

量。

总而言之，将精细化管理运用到早产儿PICC置管护理

中，能有效减轻患儿疼痛，减少并发症的发生，应用前景广

阔。
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表 1不同组患儿护理前后生活质量评分的对比（ sx ± ，分）

食欲 精神 睡眠 疲乏 疼痛

分组 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 13.91±2.33 17.93±2.47* 13.21±2.18 18.00±2.56* 13.44±2.27 18.12±2.61* 13.31±2.15 17.92±2.40* 13.34±2.18 18.27±2.68*

实验组 13.90±2.31 22.57±2.81* 13.24±2.10 22.81±2.99* 13.42±2.25 22.47±2.75* 13.33±2.17 22.69±2.88* 13.31±2.15 22.79±2.94*

t 0.019 7.844 0.063 7.729 0.040 7.256 0.041 8.047 0.062 7.186

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

注：与同组护理前比较，P＜ 0.05。


