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肺癌终末期伴肌张力障碍患者 PICC 置管的护理方法研究

郭盼玲

西安交通大学第一附属医院　陕 西　西 安　710061

摘　要 ：探讨肺癌终末期伴肌张力障碍患者 PICC 置管的护理方法。方法：从 2020 年 1 月 -2024 年 1 月于我院就诊的终末肺癌

伴肌张力障碍患者中选取 100 例入组研究，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50 例。对照组采用常规护理干预，

遵循 PICC 护理一般规则进行护理，观察组则采取舒适护理干预，旨在维持 PICC 安全性与可靠性同时提升终末期肺癌患者生命

质量、减轻其痛苦，使其能够有尊严地走完人生最后的旅程，对比两组患者护理效果。结果：根据问卷评价结果，观察组满

意度 96% 优于对照组 90%，差异具有统计学意义（P<0.05），根据量表评级结果，观察组生活质量评分 24.3±3.8 优于对照组

19.9±4.2，差异具有统计学意义（P<0.05），根据统计，观察组患者 PICC 留置管后不良事件发生情况优于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05）。结论：肺癌终末期伴肌张力障碍患者 PICC 置管的护理方法效果明显，值得临床广泛推广应用。

关键词 ：肺癌终末期；伴肌张力障碍患者；PICC 置管；护理方法

在肺癌的治疗领域，特别是当肺癌进入终末期且

患者伴随肌张力障碍时，有效的静脉输液治疗显得尤为

重要 [1]。这一阶段的肺癌患者，由于疾病的侵袭和身

体的衰弱，往往需要进行长期的化疗、营养支持和药物

治疗，以延缓病情进展，提高患者的生活质量。然而，

由于患者的静脉条件较差，加之肌张力障碍带来的肢

体活动限制，使得常规的静脉输液方式变得困难重重
[2]。为了解决这一难题，经外周静脉置入中心静脉导管

（PICC）技术应运而生。PICC 置管技术通过将导管经

外周静脉插入并送达中心静脉，为患者建立了一条长期、

稳定、安全的静脉输液通道。这种技术不仅避免了反复

穿刺给患者带来的痛苦和损伤，同时也降低了感染的风

险，使得患者能够在治疗过程中获得更好的体验 [3]。

然而，PICC 置管技术在肺癌终末期伴肌张力障碍患者

中的应用也面临着诸多挑战。首先，患者的静脉条件较

差，置管难度增大，需要护理人员具备更高的专业技能

和经验。其次，肌张力障碍导致患者肢体活动受限，增

加了置管过程中的护理难度和风险。此外，由于患者免

疫功能的下降，置管后的感染风险也相应增加，需要护

理人员加强感染控制和预防工作。因此，研究肺癌终末

期伴肌张力障碍患者 PICC 置管的护理方法具有重要意

义。本文就肺癌终末期伴肌张力障碍患者 PICC 置管的

护理方法进行探讨，现报道如下：

1 资料

1.1 一般资料

依据纳入排除标准，从 2020 年 1 月 -2024 年 1 月

于我院就诊的终末肺癌伴肌张力障碍患者中选取 100 例

入组研究，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每

组 50 例。

两组患者一般资料如下：对照组 50 例，男 33 例，

女 17 例，年龄 37-80 岁，平均年龄 58.8±8.9 岁，初

中及以下文化 31 例，高中文化 10 例，本科及以上学历

9例；观察组50例，男 32例，女 18例，年龄32-78岁，

平均年龄 59.0±9.3 岁，初中级以下文化 30 例，高中

文化12例，本科及以上学历8例，两组患者性别、年龄、

文化水平等基础资料对比未见显著差异（P>0.05），具

有可比性。

1.2 纳入排除标准

两组患者均为终末期肺癌患者，症状相对稳定，

生存周期相对确定。

排除远端转移后损伤颅脑患者。

排除短时间内病情迅速恶化可能死亡患者。

排除已陷入昏迷患者。

本次研究已于我院伦理委员会备案，入组者及其

家属知晓本次研究内容，自愿参与并配合本组研究入组

时签署知情同意书。

2 方法

2.1 干预方法

对照组采用常规护理干预，遵循 PICC 护理一般规

则进行护理，观察组则采取舒适护理干预，旨在维持

PICC 安全性与可靠性同时提升终末期肺癌患者生命质

量、减轻其痛苦，使其能够有尊严地走完人生最后的旅

程，具体如下：

PICC 常规护理：（1）情况观察：穿刺留置管后密

切观察患者置管侧肢体及穿刺处皮肤情况，判断是否存

在静脉炎、渗血、渗液等问题，若发现异常则结合体征

及患者体感判断患者是否出现感染性问题并采取对症处

理。（2）导管维护：每周进行一次导管维护，包括更



| 31医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

换肝素帽、清理或更换导管等。同时在首次穿刺留置管

后教授患者家属导管外部辅料更换方法，要求每日更换

辅料，预防穿刺部位感染。（3）应用导管时维护：应

用 PICC 打开静脉通路时，注意控制好输液速度以缓解

输液造成的刺激，预防肌张力障碍导致痉挛问题的发生，

同时输液前后仔细观察导管贴膜情况，若发现异常则及

时处理。

舒适护理：在 PICC 常规护理基础上以提升患者舒

适度展开护理干预，具体如下：（1）征询患者及其家

属意见，在不影响患者终末期生命质量的前提下允许患

者自主选择修养环境，若患者选择入院治疗，则需维持

好病房内温度、湿度、光照、通风等，可根据患者及其

家属要求对病房布置进行调整，尽可能为患者提供一个

温馨、舒适的修养环境。（2）由经验丰富的高年资护

士为患者提供肌肉推拿、按摩，改善体表循环，降低肌

张力障碍诱发肌肉痉挛的频率。（3）强化镇痛与疼痛

管理：科学应用三阶梯止痛方案，尽可能合理使用麻醉

剂。在疼痛管理的同时注意询问患者体感或进行视觉模

拟评分，及时评估镇痛效果，若镇痛效果不佳则逐步提

升直通方案阶梯，尽可能找到疼痛与维持患者意识之间

的平衡，维持患者在清醒状态下陪伴家属的时间。（4）

当患者意识清醒时，根据患者文化水平选择不同的沟通

方式，尽可能疏导患者负面情绪。在日常巡查过程中可

通过主动交流来密切护患关系，拉近患者与医院的距离，

让患者在陌生环境内感受到温暖。此外，在实施 PICC

护理时尽可能做到动作轻柔、语言沟通与护理技巧相结

合，以此来减轻患者痛苦、争取患者信任，在此基础上

逐步帮助患者树立正确的生死观。（5）加强营养支持：

依据患者情况制定个体化的营养方案，整体上遵循高热

量、高蛋白、高维生素、易消化的营养配比方案，进食

上则采用少食多餐的方式，若患者为少数民族，则需要

考虑到民俗问题进行饮食方案调整，尊重患者个人饮食

习惯的同时尽可能做到营养均衡，提升患者的生命质量。

（6）满足患者精神诉求：根据患者个人喜好提供额外

服务，比如患者喜欢音乐则可以在病房内播放音乐帮助

患者放松心情，患者喜欢阅读则可以为患者提供一些与

“生命”有关的读物，不清楚患者个人爱好也可以提供

一些图书、杂志、绘画、手工等材料来丰富生活。

2.2 观察指标

对两组患者护理服务满意度进行评价和对比，采

用问卷获取信息，若患者无法完成问卷则由家属代为完

成，根据问卷得分评价为非常满意、满意和不满意三级，

满意率 =（非常满意 +满意）/n*100%。

对两组患者终末期生活质量进行评价和对比，采

用量表评价，量表包含躯体功能、角色功能、社会功能、

心理情感四个维度，总得分越高提示患者终末期生活质

量越高。

对两组患者 PICC 留置管后不良事件数量进行统计

和对比。

2.3 统计学方法

研究相关数据采用SPSS23.0软件进行统计学处理，

计量资料采用均数 ± 标准差表示，计数资料 % 表示，

组间对比时分别经 t 检验或卡方检验，检验值 P<0.05

为差异具有统计学意义。

3 结果

3.1 满意度对比

根据问卷评价结果，观察组满意度优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者满意度对比

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意率

对照组 50 17 28 5 90.00%

观察组 50 21 27 2 96.00%

3.2 生活质量对比

根据量表评级结果，观察组生活质量优于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2两组患者生活质量对比

组别 n 生活质量评分

对照组 50 19.9±4.2

观察组 50 24.3±3.8

3.3 不良事件发生情况对比

根据统计，观察组患者 PICC 留置管后不良事件发

生情况优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 3。

表 3 两组患者 PICC 留置管后不良事件发生情况对比

组别 n 感染 皮肤刺激 其他

对照组 50 5 1 2

观察组 50 2 1 1

4 讨论

在肺癌终末期，患者的治疗与护理变得尤为复杂和

细致。其中，外周静脉置入的中心静脉导管（Peripheral 

ly Inserted Central Catheter，简称 PICC）作为一

种重要的治疗手段，为患者提供了长期、稳定的静脉通

肺癌终末期伴肌张力障碍患者 PICC 置管的护理方法研究
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路，极大地减轻了患者因频繁静脉穿刺带来的痛苦，同

时也为化疗药物、营养液等的输注提供了便利。特别是

对于伴有肌张力障碍的肺癌终末期患者，PICC 置管的

护理显得尤为重要。

PICC 导管是一种柔软、可弯曲的细长导管，通过

外周静脉（如贵要静脉、肘正中静脉等）穿刺，将导管

尖端置于上腔静脉或下腔静脉内，从而实现长期、稳定

的静脉通路 [4]。PICC 置管具有诸多优点，如导管不易

脱出、稳定性好、液体流速不受体位影响、减少外周静

脉穿刺次数等。这些优点使得 PICC 置管成为肺癌终末

期患者的重要治疗手段之一。

肺癌终末期患者往往需要进行长期的化疗、营养

支持等治疗，频繁的静脉穿刺会给患者带来极大的痛苦。

PICC 置管能够减少外周静脉穿刺次数，从而减轻患者

痛苦，提高患者的生活质量 [5]。对于伴有肌张力障碍

的肺癌终末期患者来说，由于肌张力障碍可能导致肢体

活动受限，使得静脉穿刺变得更加困难。而 PICC 置管

能够提供一个长期、稳定的静脉通路，满足患者长期治

疗的需求。PICC 置管能够避免刺激性药物对患者血管

的损伤，减少化疗药物外渗及对局部组织的刺激，降低

医疗风险，减少医疗事故的出现。PICC 导管能够用于

输注化疗药物、营养液等，保证药物能够及时、准确地

输送到患者体内，从而提高治疗效果。

PICC 置管护理过程中，应密切观察双上肢粗细是

否相同，置管侧肢体是否出现发热、发红及触痛等症状。

定期查看穿刺点是否有渗液或渗血，观察贴膜是否脱落、

潮湿及卷边，及时更换贴膜。护士应定期到当地医院找

专业的护士实施导管维护，包括更换肝素帽、更换贴膜、

冲洗导管及测量臂围等。外出时，可以选择到有 PICC

维护资质的医院开展维护工作。注意保护导管外露部位，

避免导管脱落或损伤。护士在使用 PICC 导管进行输液

时，需要注意观察输液速度，如发现流速显著下降，应

及时查明原因并给予相应处理。不要使用 10 毫升以下

的注射器进行冲洗或给药，以免损坏导管。护士需要注

意预防导管留置部位感染、血栓形成等并发症的发生。

一旦发现异常症状，如红肿、渗液、疼痛等，应及时就

医处理。

本文从 2020 年 1 月 -2024 年 1 月于我院就诊的终

末肺癌伴肌张力障碍患者中选取 100 例入组研究，采用

随机数字表法分为对照组和观察组，每组 50 例。对照

组采用常规护理干预，遵循 PICC 护理一般规则进行护

理，观察组则采取舒适护理干预，旨在维持 PICC 安全

性与可靠性同时提升终末期肺癌患者生命质量、减轻其

痛苦，使其能够有尊严地走完人生最后的旅程，对比两

组患者护理效果。根据问卷评价结果，观察组满意度

96%优于对照组90%，差异具有统计学意义（P<0.05），

根据量表评级结果，观察组生活质量评分 24.3±3.8 优

于对照组 19.9±4.2，差异具有统计学意义（P<0.05），

根据统计，观察组患者 PICC 留置管后不良事件发生情

况优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

总之，舒适护理干预在肺癌终末期伴肌张力障碍

患者 PICC 置管临床中应用效果确切，能够有效提升患

者满意度、降低不良事件风险、提高患者生活质量，从

而更好地达成肺癌终末期生命关怀的临床目标。
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