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[摘 要] 目的：研究探讨多学科团队协作护理会诊模式的作用，观察分析其在 PICC 护理中的

实践的效果和影响。方法：选取 2023 年 11月 30日—2024年 11月 30日期间，66例入院实施

PICC治疗的肿瘤患者纳入本次研究范围，并随机均分为观察和对照两组，每组各 33例。其中，

对照组实施常规护理模式，观察组则在此基础上，增加实施多学科团队协作护理会诊模式。对

两组患者的并发症和置管成功率以及护理质量等相关指标进行比较。结果：相较对照组，观察

组患者的置管成功率与护理质量评分指标，均显著高于对照组；而并发症指标则低于对照组。

结论：在 PICC护理中，通过实施多学科团队协作护理会诊模式，不仅显著提升了患者的置管成

功率，还极大地降低了并发症风险，同时还受到了广大患者的认可与好评，值得临床推广。
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Abstract: Objective: To investigate and explore the role of multidisciplinary team collaboration nursing

consultation model, observe and analyze its practical effect and impact in PICC nursing. Method: Sixty six

cancer patients admitted for PICC treatment between November 30, 2023 and November 30, 2024 were

selected and included in the scope of this study. They were randomly divided into observation and control

groups, with 33 patients in each group. Among them, the control group implemented the conventional

nursing mode, while the observation group added a multidisciplinary team collaboration nursing consultation

mode on this basis. Compare the incidence of complications, success rate of catheterization, and nursing

quality between two groups of patients. Result: Compared with the control group, the success rate of

catheterization and nursing quality scoring indicators in the observation group were significantly higher than

those in the control group; And the complication indicators were lower than those in the control group.

Conclusion: In PICC nursing, implementing a multidisciplinary team collaboration nursing consultation

model not only significantly improves the success rate of catheterization for patients, but also greatly reduces

the risk of complications. At the same time, it has been recognized and praised by a large number of patients

and is worthy of clinical promotion.
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引言
经外周静脉穿刺中心静脉导管（PICC）方式，不仅可有

效缓解患者的痛苦，还具有保护血管的作用[1-5]。目前，在临

床应用中，PICC 应用率较高。但该疗法也存在着易受其他

因素影响，引发应激反应的问题[6-10]。对此，本文作者结合

自己多年对 PICC的护理经验，积极探讨引入多学科团队协

作护理会诊模式的路径和方法，并通过分组对比，进一步验

证了该护理模式的重要作用，取得了较好的研究成果，具体

情况如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

本研究通过院伦理委员会的批准，选取 2024年 2月—

2024年 12月期间，188例来院开展 PICC治疗的肿瘤患者纳

入本次研究范围，并随机均分为观察和对照两组，每组各 33
例。并严格制定了相关的标准要求，其中，纳入标准为：（1）
经检查确诊，需 PICC 置管化疗者；（2）年龄范围在 10～
20岁者；（3）首次置入 PICC导管者；（4）意识正常，能

完成研究配合者；（5）患者或家属签署自愿书者。排除标

准：（1）患有精神障碍类疾病，不能完成研究配合者；（2）
中途退出者；（3）患有严重合并症者；（4）无自理能力的

患者。具体分组情况详见表 1。
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表 1 考察对象一般资料情况表

组别 例数
年龄（岁） 性别（例） BMI

（kg/m）

癌症部位

年龄范围 年龄均值 男 女 肺癌 胃癌 乳腺癌 骨肿瘤 其他

观察组 33 11~20 15.39±2.37 21 12 23.82±2.36 5 7 6 13 2

对照组 33 10~19 14.94±2.29 20 13 23.64±3.17 6 6 5 13 3

注：（p>0.05），分组资料具有可比性。

1.2 方法（多学科团队协作护理会诊模式）

1.2.1 置管前护理措施

（1）组建多学科团队。由 PICC专科护士、骨与软组织

外科主任、肿瘤科医师和营养师、药剂师、超声科和放射科

的专家等组成；（2）统一培训，以统一的标准化语言进行

健康宣教；（3）开展多学科会诊，拟定个性化 PICC置管方

案[11-14]；（4）分发健康教育知识手册；

1.2.2 多学科团队协作护理会诊模式

1.2.2.1 集中讨论模式

（1）确定集中讨论时间（如每月一次）；（2）每月由

护理人员将在 PICC护理过程中，患者骨痛反应出现的特异

性或疑难病例进行收集、整理和上报；（3）对疑难患者病

例进行上报筛选；（4）讨论前一周，传给所有参加会诊成

员；（5）会诊主要讨论、解决各类疑难问题以及各类并发

症的诊断及治疗等；（6）讨论前，有专科护士整理病例循

证检索，供会诊医师现场查阅；（7）会诊医师们进行现场

答疑及讨论；①确定手术方案（如保肢手术、截肢术等）；

②评估影像学结果；③明确肿瘤类型（如骨肉瘤、软骨肉瘤

等）；④协调护理计划等。

1.2.2.2 床旁急处会处模式

（1）及时报告导管组护士长；（2）启动临时会处预案；

（3）召集会处人员到现场，进行床旁急处会处；（4）根据

会处结果，采取相应护理措施；①晚期患者的疼痛控制；②

病理性骨折预防；（5）急会处结束后，护理人员需整理会

处记录。

1.2.3 置管后多元素护理措施

（1）播放轻柔音乐，安抚患者放松心情；（2）置管后

具体措施；①每天输液结束后用氯化钠冲洗导管；②用浓度

为 10 U/ml 的肝素氯化钠正压封管；③穿刺后 24h，初次更

换敷料，以后每 7d更换 1次；④输液接头每 7d更换 1次；

⑤密切观察穿刺部位渗血等症状，告知患者每日测量两侧臂

围，避免穿刺肢体受压和剧烈活动，保持皮肤清洁干燥，减

少感染[15-18]；

1.2.4 后期护理措施

（1）定期向患者推送 PICC相关宣教内容；（2）开通

咨询窗口，护理人员及时对患者的咨询，进行答疑解惑。

1.3 观察指标

通过组间对比分析，观察患者对护理质量进行评分等相

关指标的变化情况。

1.4 统计学方法

针对本研究，所测得的全部数据指标，均通过SPSS 24.00

软件进行统计分析，并以差异 p<0.05，为有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者自我管理能力相关指标比较情况，具体详

见表 2。
表 2 两组患者自我管理能力相关指标比较情况表（分，x±s）

组别 时间 带管日常生活 日常导管观察 导管异常处理 带管运动

观察组（n=33）

对照组（n=33）

护理

前
16.22±2.76 15.10±2.17 13.97±2.15 12.89±2.36

护理

后
21.98±3.18① 19.85±1.75① 18.97±2.61① 18.46±2.41①

t值 13.748 17.124 14.860 16.595
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001
护理

前
15.97±3.01 15.47±2.49 14.02±1.79 13.04±2.21

护理

后
19.22±2.56 17.61±1.99 16.18±2.54 15.65±2.73

t值 7.672 6.262 6.484 6.931
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别 时间 导管管理信心 信息获取 维护依从性 总分

观察组（n=33）

护理

前
12.77±2.54 13.48±2.77 12.59±1.97 97.58±12.31

护理

后
19.85±2.16① 19.47±3.15① 20.65±2.11① 142.95±25.63①

t值 21.340 14.351 28.061 16.036
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P 值 0.001 0.001 0.001 0.001

对照组（n=33）

护理

前
13.04±2.83 13.12±2.74 12.85±2.04 98.37±15.20

护理

后
16.17±1.89 15.48±2.99 17.52±3.16 126.79±23.42

t值 8.579 5.428 11.581 9.494
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

随着医疗水平的进步，PICC护理也在不断进行着改变，

与传统的静脉置管相比，PICC 可以对外周静脉起到保护作

用。但在 PICC置管中，常规护理还是具有一定的局限性，

如导管感染等[19-20]。对此，本文作者结合自己多年对 PICC

治疗的患者的护理经验，积极探讨引入 PICC护理中多学科

团队协作护理会诊模式的路径和方法，并通过分组对比，进

一步验证了该护理模式可显著提高患者的生活质量和自我

管理能力，有效降低并发症的风险，极大地提升了护理满意

率。

综上，针对 PICC护理，通过实施多学科团队协作护理

会诊模式，可有效提高患者的生活质量，显著降低并发症风

险，值得推广应用。
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