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经外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally inserted central cathter ，PICC）因具有不易脱出，保

留时间长等优点，可避免频繁静脉穿刺给患者带来

的痛苦，及刺激性药物对外周静脉破坏和局部组织

刺激［1］，已在临床广泛应用。电话随访是随着医学

电话随访对出院患者 PICC 的影响
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   ［摘要］　目的　探讨电话随访对出院患者经外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally inserted central cathter，PICC）的

影响。方法　将 2010 年 1～12 月本院收治的 289 例 PICC 患者设为对照组，出院时给予常规置管健康指导；将 2011 年 1～12

月本院收治的 PICC 置管患者 305 例设为观察组，在对照组基础上实施电话随访。比较两组患者置管期间按时维护导管、导管

并发症、意外拔管及满意度情况。结果　两组患者按时维护导管、导管并发症、意外拔管及满意度各项指标比较，均 P＜0.05，

差异具有统计学意义，观察组患者各项指标明显优于对照组。结论　电话随访有助于提高出院患者对 PICC 维护依从性，有

效控制 PICC 置管期间并发症，提高患者生活质量和满意度。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of telephone follow-up on peripherally inserted central cathter（PICC） 

maintenance．Methods　Two hundred and eighty-nine patients with PICC in our hospital from January to December 2010 served as 

the control group，given conventional health education on intubation，another 305 patients with PICC from January to December 2011 

were set as the observation group，where telephone call follow-up was done on the basis of conventional health education on intubation. 

The two groups were compared in terms of timely catheter maintenance，catheter-related complications，accidental extubation and 

satisfaction．Result　The observation group was significantly better than the control group in terms of timely catheter maintenance，

catheter-related complications，accidental extubation and satisfaction （all P＜0.05）．Conclusion　Telephone follow-up helps to 

improve patients compliance with PICC catheter maintenance,effectively control the complications and improve the quality of life and 

satisfaction degree. 
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模式转变而出现的开放式、延伸式的服务形式，是

出院患者及时获得康复保健指导与咨询的最佳途

径［2］。出院患者电话随访在了解患者病情康复的同

时，能有针对性地为患者提供帮助，解决患者渴望

PICC 维护相关知识的需求，提高患者置管期间维

护依从性。本科室从 2011 年 1 月起实施针对携带

PICC 出院患者电话随访服务，取得较好效果，现将

方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选 择 2 0 1 0 年 1 月 ～ 2 0 1 1 年 1 2 月 在 本 院

行 PICC 置管出院的患者 594 例（均为消化道

疾病），男 498 例，女 96 例，年龄 58～82 岁，平

均（70.4±12.9）岁；置管时间：2～12 个月，平均

（9.3±2.5）个月。将 2010 年 1～12 月实施电话随

访前的 289 例 PICC 置管患者设为对照组，2011 年

1～12 月实施电话随访后的 PICC 置管患者 305 例

设为观察组。两组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（均 P＞0.05），具有可比性。两组患者均选

用美国巴德公司生产的 4Fr 三向瓣膜式 PICC，置管

部位均选择双上肢贵要静脉，末端均接可来福正压

接头，敷料选用施乐辉公司的 12 cm×10 cm 无菌

透明贴膜。

1.2　方法

1.2.1　成立 PICC 维护小组　小组成员由 3 名具

有丰富静脉治疗经验的高年资护士组成，其中 1

名为组长，均参加医院静脉治疗学组相关培训并

取得 PICC 穿刺资格证。

1.2.2　建立 PICC 置管患者档案　内容包括患者

姓名、年龄、职业、诊断、住院号、置管时间、部位、

置入长度、外露长度、导管尖端所达位置、臂围、联

系电话、家庭住址、出院时间、费用类别等。

1.2.3　方法　对照组进行 PICC 常规出院指导，内

容包括导管的基本信息、换药时间、日常生活中导

管维护注意事项及科室联系电话，并将这些内容

登记在册，交予出院患者。观察组在此基础上，每

周定时进行 1 次电话随访，时间约 15 min。随访

内容：询问敷料有无松动，穿刺点有无红肿、痒痛、

渗血、渗液，导管有无明显折痕，带管期间日常生

活有何影响和困惑，以及提醒患者何时该前往医

院进行导管维护等，及时发现导管并发症，告知患

者及时到医院进行处理，必要时可上门维护。通

过聊天方式了解患者生活习惯中是否存在影响导

管危险因素，并及时给予纠正。

1.2.4　评价　2 个月后由 PICC 维护小组专职护士

对两组患者进行评定，评定内容包括：按时维护导

管、导管并发症、意外拔管、患者满意度 4 个方面。

其中导管并发症包括静脉炎，导管阻塞，血栓形成，

穿刺处渗血，穿刺处渗液，接触性皮炎，导管脱出，

移位，导管断裂等。意外拔管是指未按疗程计划，

因为导管护理不当或无法忍受带管造成的不便而

中途拔出 PICC。满意度评价标准：肯定 PICC 对治

疗疾病的帮助，满意医护人员在置管期间的服务态

度，未因为携带 PICC 明显影响生活质量，否则为不

满意。

1.3　统计学方法

数据应用 SPSS11.5 统计软件包进行统计学

分析。两组患者各项观察指标比较采用 χ2 检验。

检验水准 α＝0.05。

2　结果 

两组患者各项观察指标比较见表 1。由表 1

可见，两组患者各项观察指标比较，均 P＜0.05，差

异具有统计学意义，观察组患者各项观察指标明

显优于对照组。

表 1　两组患者各项观察指标比较    例（%）  

组别 例数
按时维
护导管

导管
并发症

意外
拔管

满意度

观察组 305 302（99.0） 5（1.6） 1（0.3） 305（100.0）

对照组 289 245（84.8） 25（8.7） 11（3.8） 87（30.1）

χ2     5.21 23.78 4.70   26.30 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3　讨论

3.1　电话随访促进出院患者对 PICC 维护依从性

患者的依从性是指患者对医生、护士指导的

服从或遵守［3］。依从性低是当前出院患者较普遍

现象，不依从是当今医学面临的严重问题［4］。当患

者出院离开病房以后，随着时间的拖延，对护士的

嘱咐将逐步淡忘，依从性降低。完善的健康教育

是 PICC 安全使用的前提［5］。因此，在患者带管出

院期间，连续反复向患者宣教 PICC 置管维护、日
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常生活注意事项及异常情况观察等，可使患者形

成自觉的遵医行为。结果显示，观察组患者出院

后按时维护导管、意外拔管情况明显优于对照组，

两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

3.2　电话随访有效控制出院患者 PICC 置管期间并

发症发生

在对患者电话随访期间，护士主动询问患者

置管侧肢体有无酸胀、疼痛等不适，提醒患者置管

侧肢体勿过度弯曲，穿衣服时应先穿置管侧上肢

衣服，脱衣服时要先脱没有置管侧上肢衣服，局部

皮肤出现红、肿、痛、痒时及时来院处理。在电话

随访过程中，如发现患者有不利于导管安全留置

的生活习惯和爱好时（比如打麻将时带管侧上臂

来回摆动、长时间蹲地抹地板，易使导管尖端移

位），及时给予针对性干预，可减少患者并发症的

发生。结果显示，观察组患者置管期间并发症发

生率明显低于对照组，两组比较，P＜0.05，差异具

有统计学意义。

3.3　电话随访提高 PICC 出院患者满意度

文献报道［6］，84 % 的患者表示愿意接受电话

随访和健康指导。说明患者需要这种护理工作的

拓展形式，使医疗服务从院内延伸到院外，避免了

患者从医院过渡到家庭出现的脱节，解决了患者出

院后护理不足的问题。观察组通过电话随访，提高

患者对 PICC 认知程度和置管期间依从性及自我

维护能力，延长了导管留置时间，减少置管期间并

发症发生，提高患者生活质量。同时，电话随访在

护士和患者乃至家庭成员间建立有目的性的互动，

可促进和维护患者的健康［7］。结果显示，观察组患

者对置管期间护理满意度明显高于对照组，两组比

较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

4　结论

 PICC 因其操作简便、安全，已广泛应用于临

床。但是，在患者治疗间歇期，带管出院期间，仍

存在不按时维护导管，导致静脉炎、导管堵塞、导

管脱出等并发症的发生。本研究结果显示，电话

随访有助于提高患者对 PICC 维护依从性，有效控

制 PICC 留置期间并发症，提高出院患者生活质量

和满意度。
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