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静脉治疗护理小组在经外周置入中心静脉置管
护理质量持续改进中的实践价值探讨
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【摘要】 目的  探究静脉治疗护理小组干预模式在经外周置入中心静脉导管（PICC）护理质量方面的

应用成效，为临床PICC专科护理优化提供实践参考。方法  采用回顾性对照研究设计，选取于 2022 年 1 月

至 2024 年 1 月期间在昆山市第一人民医院肿瘤科和普外科就诊的 68 例PICC置管患者作为研究对象，根据

不同护理干预方案分为对照组（34 例）与试验组（34 例），对照组实施常规PICC护理，试验组实施常规护理联

合静脉治疗护理小组主导的持续改进护理模式。比较两组患者护理服务体验评分、一次穿刺成功率、导管相

关不良事件发生率和护理质量综合评分。结果  试验组治疗信息、一般导管信息、投诉管理、物理环境、随访

服务 5 项体验指数评分均显著高于对照组（P均<0 .001）；试验组一次穿刺成功率高于对照组（100 .00%比

88 .24%，P=0 .040）；试验组不良事件发生率低于对照组（2 .94%比 20 .59%，P=0 .028）；试验组护理质量评

分显著高于对照组［（92 .56±3 .12）分比（78 .23±4 .05）分，t=15 .682，P<0 .001］。结论  静脉治疗护理小组

的应用可显著提高PICC护理一次穿刺成功率，改善患者护理服务体验，降低导管相关不良事件风险，为PICC

护理质量的持续优化提供有效路径，具备较高临床推广价值。
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【Abstract】 Objective  To explore the application effectiveness of the intravenous therapy nursing team 

intervention model in the continuous improvement of peripherally inserted central catheter (PICC) care quality, and to 

provide practical reference for optimizing clinical PICC specialty nursing. Methods  A retrospective controlled study 

design was adopted. Sixty-eight PICC catheterized patients admitted to the Oncology Department and the General 

Surgery Department of our hospital from January 2022 to January 2024 were selected as study subjects. They were 

divided into a control group (34 cases, receiving routine PICC care) and an experimental group (34 cases, receiving 

routine care combined with continuous improvement nursing led by the intravenous therapy nursing team) based on 

the nursing intervention protocol. Nursing service experience scores, first-attempt puncture success rate, incidence 

of catheter-related adverse events, and comprehensive nursing quality scores were compared between the two groups. 
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经外周中心静脉置管（peripherally inserted central 

catheter, PICC）目前已广泛应用于中长期化学治疗、

肠外营养输注等，该技术的优势包括创伤小、留置时间

长、方便安全等［1］，是一项较为成熟的静脉通路技术。

然而，置管操作技术水平、导管维护是否规范等因素会

影响留置时间，如果不能规范维护，易发生导管脱管、

堵塞、出血、感染等并发症。此外，患者带管出院后由

于缺乏专业性指导，携管自护能力也会影响导管的正常

使用。因此，需要进一步强化PICC服务内容，针对可能

出现的PICC相关并发症，通过静脉治疗护理小组服务

模式，结合患者实际情况给出个性化护理方案，进而有

效改善预后。本研究主要探讨静脉治疗护理小组干预

模式在PICC护理质量持续改进过程中的应用效果。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

选取 2022 年 1 月至 2024 年 1 月期间昆山市第一

人民医院(以下简称本院)收治的 68 名PICC置管患者

作为研究对象，纳入标准如下：（1）符合PICC置管临床

指征，为首次接受PICC置管［1］；（2）意识清楚，具备良

好沟通能力，可配合完成护理评估及随访工作；（3）临

床病历资料完整无缺漏。

排除标准如下：（1）严重凝血功能异常［2］；（2）确

诊精神疾病或认知功能障碍；（3）研究期间要求退出或

失访。本研究已通过本院医学伦理委员会审核批准（伦

理审查号：2026-03-021-H00-K00），所有患者均签

署知情同意书。

1 .2  护理方法

对照组采用常规PICC护理模式，主要包括：口头

告知PICC置管相关注意事项、日常导管维护操作、针

对性心理疏导以缓解置管焦虑情绪、基础病情观察与

监测等常规护理内容［3］。

试验组在常规护理基础上，实施静脉治疗护理小

组主导的持续改进护理方案，具体措施如下：

（1）组建专业化护理团队：由科室护士长担任组

长，筛选 5 名具备 5 年及以上静脉治疗专科护理经

验且获得PICC专科护士资格证书的护士组成核心组

员，明确组长、操作护士、宣教护士、质控护士的具体

岗位职责与分工［4］。

（2）规范标准化操作流程：以《静脉治疗护理实践

指南（2021 版）》［5］为依据，制定PICC置管及维护标

准化操作手册，每月组织组员开展专项操作培训与考

核，当考核合格方可参与临床护理工作。

（3）强化个性化宣教与培训：对患者采取“一对一

指导+图文手册发放”的方式开展健康宣教，重点讲解

PICC自我护理技巧及并发症识别要点［6］，针对护理人

员开展专科技能强化培训，聚焦穿刺精准度提升与并

发症应急处理能力培养。

（4）健全护理质量监管机制：建立常态化护理质

量督查体系，由质控护士每周随机抽查护理操作规范

性，每月汇总督查发现的问题并形成专项整改清单［7］。

（5）制定持续性改进计划：结合质量督查结果与患

者反馈意见，针对护理流程中的薄弱环节制定针对性

改进措施，动态优化护理服务流程。

1 .3  观察指标

（1）护理服务体验：采用本院自主设计的PICC护

理服务体验量表进行评估，该量表经预试验验证，

Cronbach's α系数为 0 .89，效度达标；包含治疗信息、

一般导管信息、投诉管理、物理环境、随访服务 5 项核

心指数，每项分值范围在 0~10 分之间，得分越高，说

明患者护理服务体验有所提升［8］。

（2）1 次穿刺成功率：统计两组患者首次PICC置

管操作成功的例数及占比。

（3）不良事件发生率：记录置管后 4 周内导管脱

出、导管阻塞、穿刺点渗血、静脉炎等相关不良事件的

发生例数及占比［9］。

（4）护理质量评分：由科室护理质控小组从操作规

Results  The experimental group's experience index scores for treatment information, general catheter information, 

complaint management, physical environment, and follow-up services were all significantly higher than those of the 

control group (all P<0 .001 ). The first-attempt puncture success rate in the experimental group was 100 .00% (34 /34 ), 

higher than the 88 .24% (30 /34 ) in the control group ( P=0 .040 ). The adverse event rate in the experimental group 

was 2 .94% (1 /34 ), lower than the 20 .59% (7 /34 ) in the control group (P=0 .028 ). The nursing quality score in the 

experimental group was (92 .56±3 .12 ) points, significantly higher than the (78 .23±4 .05 ) points in the control 

group (t=15 .682 , P<0 .001 ). Conclusion  The application of the intravenous therapy nursing team can significantly 

improve the first-attempt puncture success rate of PICC care, enhance patients' nursing service experience, reduce 

the risk of catheter-related adverse events, and provide an effective pathway for the continuous optimization of PICC 

care quality, demonstrating high clinical promotion value.

【Keywords】 Intravenous therapy nursing team; Peripherally inserted central catheter; Nursing quality; 

Continuous quality improvement; Adverse events
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范性、服务态度、沟通能力 3 个维度进行综合评估，总

分 100 分，护理质量与得分呈正相关［10］。

1 .4  统计学方法

本研究采用SPSS 26 .0 软件开展数据处理分析。

若数据符合正态分布，计量资料以x±s表示，组间比较

采用独立样本 t检验；若数据不服从正态分布，计量资

料以M（Q1，Q3）表示，组间比较采用秩和检验。计数资

料以例（%）表示，组间比较采用χ2 检验。不良事件发

生率与 1 次穿刺成功率因理论频数<5，采用 Fisher 确

切概率法［11］。以 P<0 .05 为差异具有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者一般资料比较

根据不同的护理干预方式将研究对象分为对照组

与试验组，每组各 34 例，其中，对照组男 18 例，女 16

例；Shapiro-Wilk 正态性检验结果显示，年龄呈正态分

布，年龄为（56 .32±3 .54）岁；在文化程度构成方面，

研究样本中呈现小学及以下文化程度者共计 8 例，

初中文化 12 例，高中及以上文化 14 例；婚姻状况分布

显示，已婚个体 29 例，处于未婚、离异或丧偶状态者共

5 例；关于置管部位，选择贵要静脉进行置管者有 20

例，选择肱静脉者 14 例；既往病史统计结果表明，患有

高血压者 10 例，糖尿病患者 8 例，冠心病患者 5 例。

试验组中，男性与女性样本数量相等，均为 17 例；该组

样本年龄为（55 .86±3 .72）岁；在文化程度上，小学及

以下为 7 例，初中为 13 例，高中及以上为 14 例；婚姻

状况方面，已婚者 30 例，未婚、离异或丧偶者 4 例；置

管部位选择上，贵要静脉置管者 19 例，肱静脉置管者

15 例；既往病史方面，高血压患者 11 例，糖尿病患者 7

例，冠心病患者6例。两组患者的一般资料对比分析，

结果显示差异无统计学意义（P>0 .05），表明两组样本

在基线水平上具有可比性，见表 1。

2 .2  两组患者护理服务体验评分比较

试验组治疗信息、一般导管信息、投诉管理、物理

环境、随访服务 5 项指数评分均显著高于对照组，差异

均有统计学意义（均 P<0 .001），见表 2。

2 .3  两组患者 1 次穿刺成功率与不良事件发生率比较

试验组 1 次穿刺成功率为 100 .00%（34 /34），显

著高于对照组的 88 .24%（30 /34），差异有统计学意义

（P=0 .040）；试验组不良事件发生 1 例静脉炎，占比

2 .94%，对照组不良事件发生导管阻塞 3 例、静脉炎 2

例、渗血 2 例，占比 20 .59%，显著低于对照组，Fisher

确切概率法检验显示差异有统计学意义（P=0 .028），

见表 3。

2 .4  两组患者护理质量评分比较

试验组护理质量评分为（92 .56±3 .12）分，对照

组为（78 .23±4 .05）分，试验组显著高于对照组，差异

有统计学意义（t=15 .682，P<0 .001）。

3	 讨论

PICC作为临床中长期静脉治疗的重要输液通

表 1  两组患者一般资料比较

相关变量
试验组 

（n=34）
对照组 

（n=34）
t/χ2 值 P 值

年龄（x±s，岁） 55.86±3.72 56.32±3.54 0.524 0.881

性别［例（%）］ 0.770 0.380

男 17（50.00） 18（52.94）

女 17（50.00） 16（47.06）

文化程度［例（%）］ 0.000 1.000

高中及以上 14（41.17） 14（41.17）

初中及以下 20（58.82） 20（58.82）

婚姻状况［例（%）］ 0.363 0.547

已婚 30（88.24） 29（85.29）

未婚 / 离异 / 丧偶 4（11.76） 5（14.71）

既往病史［例（%）］ 2.905 0.574

高血压 11（32.35） 10（29.41）

糖尿病 7（20.59） 8（23.53）

冠心病 6（17.65） 5（14.71）

无 10（29.41） 11（32.35）

置管部位［例（%）］ 0.741 0.198

贵要静脉 19（55.88） 20（58.82）

肱静脉 15（44.11） 14（41.18）

表 2  两组患者护理服务体验评分比较（x±s，分）

指标 治疗信息 一般导管信息 投诉管理 物理环境 随访服务

对照组（n=34） 7.21±0.85 7.05±0.92 6.89±0.98 7.32±0.81 7.18±0.88

试验组（n=34） 9.12±0.52 9.08±0.48 8.95±0.55 9.20±0.45 9.15±0.49

t 值 10.623 10.157 9.782 11.035 10.416

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 3  两组患者 1 次穿刺成功率与不良事件发生率比较［例（%）］

指标 1 次穿刺成功率 不良事件发生率

对照组（n=34） 30（88.24） 7（20.59）

试验组（n=34） 34（100.00） 1（2.94）

P 值 0.040 0.028
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路，其护理质量与导管留置效果与患者治疗安全性密

切相关［12］。常规PICC护理模式普遍存在操作流程

不统一、健康宣教缺乏个性化、质量控制机制不完善

等问题，难以满足临床护理质量持续提升的需求［3］。

PICC置管后，导管脱出、阻塞、静脉炎等负性事件的

发生加重患者身心痛苦，同时也延误治疗进程，增加

医疗成本［9］，因此探索高效的护理质量改进模式具有

重要临床意义。

本研究结果显示，试验组在护理服务体验各项得

分、1 次性穿刺成功率和护理质量综合得分均显著高于

对照组，而且不良事件的发生率明显降低。该结果充

分证实，由静脉治疗护理小组主导的持续改进模式在

PICC护理实践中具有显著优势。其核心作用机制可归

纳为三方面：（1）专业化团队建设赋能护理质量：静脉

治疗护理小组由经验丰富的专科护士构成，通过标准

化操作培训与明确的岗位分工，有效提升了护理操作

的规范性与精准度［4］，这是 1 次穿刺成功率显著提高

的关键因素，同时规避了因操作不当而导致不良事件

的发生；（2）个性化宣教强化自我护理能力：针对患者

认知水平差异开展定制化健康宣教，使患者更清晰地

掌握PICC自我护理要点与并发症识别方法［6］，增强了

患者的主动参与意识，从患者层面降低了不良事件发

生风险；（3）闭环式质控推动持续改进：通过常态化质

量督查、问题汇总分析与针对性改进措施的落实，形成

了“督查-整改-优化”的闭环管理体系［7］，持续弥补护

理流程中的薄弱环节，实现护理质量的动态提升。

本研究结论与周会芳等［13］、刘晓静等［14］的研究

结果基本一致，再次验证了静脉治疗护理小组于PICC

护理质量提升方面所具备的应用价值，也进一步巩固

了其在临床护理实践中的推广应用基础。研究表明，

通过建立规范的静脉治疗护理小组运作机制，护理团

队能够在知识共享、技能互补以及职责分工等方面形

成更高效的协作模式，显著提升团队在面对复杂护理

问题时的综合应对能力［15］。这种组织化、专业化的管

理模式，为护理操作的标准化提供了保障，同时也促进

了护理质量的持续改进。在本研究中，试验组护理质

量评分的显著提升，与这种团队协作效能的增强密切

相关。此外，静脉治疗护理小组在临床干预过程中高

度重视与患者的个性化沟通，护理人员依据患者的心

理状态、认知水平及情感需求，采取针对性的交流策

略。这种以患者为中心的沟通方式，不仅有助于缓解

患者因置管而产生的紧张、焦虑等负性情绪［16］，还能

增强其对护理过程的信任感与依从性，进而有效改善

患者的主观护理体验。由此可见，静脉治疗护理小组

的介入，不仅在技术层面提升了护理质量，也在人文

关怀层面丰富了护理服务内涵，为构建优质、高效的

PICC护理模式提供了有力支撑。

但是，本研究仍存在一定的局限性：首先，本研究

为单中心回顾性研究，样本量相对有限，研究结果的外

推性可能受到一定影响。同时，本研究随访时间仅为

置管后 4 周，未对PICC长期留置（如 6 个月以上）的护

理效果及并发症情况进行观察分析，而PICC长期留置

的护理管理仍需更多研究数据支持［17］；最后，研究未

纳入患者经济状况、社会支持水平等潜在影响因素，可

能对结果产生一定干扰。未来可开展多中心、大样本

的前瞻性研究，延长随访时间，纳入更多影响因素，以

更全面地评估该护理模式的远期效果。

综上所述，静脉治疗护理小组主导的持续改进护

理模式可有效提高PICC护理的一次穿刺成功率，优化

患者护理服务体验，降低导管相关不良事件发生率，是

促进PICC护理质量持续提升的有效手段，值得在临床

广泛推广应用。
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