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互联网+护理延伸服务在肿瘤患儿 PICC 导管维护中的应用研究①

王香红②,黄亚利,李洪辛,方　 原,丛　 丹,易　 琼③

(江西省儿童医院,江西 南昌　 330000)

摘要　 目的:探讨在肿瘤患儿经外周静脉导入中心静脉置管(PICC)导管维护中采取互联网+护理延

伸服务的效果。 方法:选取 112 例肿瘤患儿,按照随机数字表法将其分为对照组和观察组,每组 56

例。 对照组接受常规护理,观察组采用互联网+护理延伸服务,比较两组导管维护依从性、导管维护

相关情况和并发症。 结果:观察组患儿 PICC 导管维护依从率较对照组高,导管维护相关情况均较

对照组好,并发症发生率较对照组低,以上差异均有统计学意义(P<0.05)。 结论:肿瘤患儿 PICC 导

管维护中采用互联网+护理延伸服务,可提高患儿维护依从性,增加导管使用时间,减少并发症。
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Application research of internet plus nursing extension service in the

maintenance of PICC in children with tumor①

WANG Xianghong②, HUANG Yali, LI Hongxin, FANG Yuan, CONG Dan, YI Qiong③

(Jiangxi Provincial Children′s Hospital, Nanchang 330000, China)

Abstract 　 Objective: To investigate the effect of internet plus nursing extension service on the

maintenance of peripherally inserted central catheter ( PICC) in children with tumor. Methods: 112

children with tumor were divided into control group and observation group by random number table

method, each with 56 cases. The control group received routine care, while the observation group received

internet plus nursing extension care. The compliance of catheter maintenance, catheter maintenance related

conditions and complications were compared between the two groups. Results: The compliance rate of

PICC maintenance of the children with cancer in the observation group was higher than that in the control

group, the catheter maintenance related conditions was better than that in the control group, and the

complication rate was lower than that in the control group, which were statistical differences (P<0.05).
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Conclusion: The application of internet plus nursing extension service in the maintenance of PICC for

children with cancer can improve their compliance, increase the use time of catheters and reduce

complications.

Keywords: tumor; peripherally inserted central catheter; internet; nursing extension service;

maintenance compliance

　 　 化疗是恶性肿瘤主要治疗途径之一,其能够减

少肿瘤复发率,经外周静脉导入中心静脉置管

(peripherally inserted central catheter,PICC) 是进行

化疗药物输注的主要途径[1-2]。 肿瘤患儿由于疾病

的特殊性,常需携带 PICC 导管居家疗养,部分患儿

家长缺乏专业护理知识和技能,导致居家护理期间

导管维护不当,导管堵塞、静脉炎等并发症发生风险

较高,影响化疗进程[3-4]。 互联网+护理延伸服务以

互联网为平台,将住院护理延伸至社区和家庭,使患

儿在社区或家庭疗养中均能得到持续的卫生保健。

基于此,本研究旨在探讨互联网+护理延伸服务应用

于肿瘤患儿 PICC 导管维护中的效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料　
选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月江西省儿童医

院采用常规护理期间收治的肿瘤患儿 56 例作为对

照组,另选取江西省儿童医院 2020 年 7 月至 2022

年 1 月采用互联网+护理延伸服务护理期间收治的

肿瘤患儿 56 例作为观察组。 对照组女 26 例,男 30

例;年龄 5~13 岁,平均(9.9±0.6)岁;疾病类型:急性

淋巴细胞白血病 18 例,急性非淋巴细胞白血病 16

例,淋巴瘤 12 例,再生障碍性贫血 5 例,其他 5 例。

观察组女 27 例,男 29 例;年龄 5 ~ 13 岁,平均(9.9±

0.5)岁;疾病类型:急性淋巴细胞白血病 19 例,急性

非淋巴细胞白血病 17 例,淋巴瘤 10 例,再生障碍性

贫血 6 例,其他 4 例。 两组一般资料比较,无统计学

差异(P>0.05)。 本研究获江西省儿童医院医学伦理

委员会审核批准。

纳入标准:采取 PICC 置管;患儿生命体征稳定;

患儿家属签署知情同意书。

排除标准:伴先天性疾病;随访失联;病案资料

不完整。

1.2　 方法

对照组采取常规护理:出院前,再次讲解导管维

护知识;出院后,每周电话随访予以个性化帮助。

观察组实施互联网+护理延伸服务:(1)成立

PICC 维护小组。 由 1 名护士长和 5 名具有 PICC 穿

刺及维护资格的静脉治疗专科护士组成,制定患儿

PICC 管全程护理服务流程。 (2)构建 PICC 居家维

护平台,包括医护端和患儿端。 医护端具体为:①患

者信息验证。 审核患儿家属注册信息和验证。 ②健

康知识。 以图片、视频等方式推送 PICC 维护相关知

识。 ③医护患互动。 该平台具有在线随访和回复留

言功能。 患儿端具体为:①基本资料。 患儿置入导

管的长度等基本信息。 ②维护信息。 患儿在院外导

管维护的记录,包括穿刺点情况、外露长度等。 ③维

护提醒。 依据患儿出院时间,自动生成下次维护时

间,并提前 1 d 发送短信提醒家属进行维护。 ④并发

症诊断。 罗列置入 PICC 所有相关并发症和症状供

家属学习。 (3)强化宣教。 出院前向家属讲解互联

网+平台的使用方法,教会家属如何保护 PICC 管道,

嘱其每日详细记录导管及周围皮肤情况、导管外露

长度等,并上传至互联网平台。 (4)开展上门 PICC

护理服务。 专科护士依据互联网+平台预约情况,前

往需居家护理的带管患儿家中进行导管维护及健康

指导等护理工作,观察患儿家属是否按要求测量臂

围、导管外露长度并记录,持续护理 2 个月。

1.3　 观察指标与判定标准　
①采用本院设计的导管维护依从性评价表评价

其导管维护依从性,完全依从:患儿可按时积极配合

导管维护;部分依从:患儿被动配合治疗,未能按时进

行导管维护,态度一般;不依从:拒绝配合导管维护。

总依从率 = (完全依从+部分依从)例数 /总例数×
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100%。 ②统计两组患儿肢体肿胀缓解时间、PICC

导管留置时间和疼痛缓解时间。 ③统计两组并发症

发生率,包括非计划拔管、导管堵塞、静脉炎、导管滑

脱。

1.4　 统计学方法　
采用 SPSS 22.0 处理数据,计量资料以(􀭰x±s)表

示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用 χ2检验。

P<0.05 表示有统计学差异。

2　 结果

2.1　 PICC 导管维护依从性

观察组患儿 PICC 导管维护依从率 96.43%较对

照组 85.71%高,差异具有统计学意义( χ2 = 6.2745,

P<0.05),见表 1。

表 1　 两组 PICC 导管维护依从性比较(n,%)

组别 n
完全依

从(n)
部分依

从(n)
不依

从(n)
总依

从(%)

对照组 56 30 18 8 85.71

观察组 56 34 20 2 96.43

2.2　 导管维护相关情况

观察组 PICC 导管留置时间长于对照组,肢体肿

胀缓解时间、疼痛缓解时间均短于对照组,以上差异

均具有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组导管维护相关情况比较(􀭰x±s,d)

组别 n
PICC 导管

留置时间

肢体肿胀

缓解时间

疼痛缓

解时间

对照组 56 98.54±3.26 5.94±1.23 6.97±1.45

观察组 56 123.45±3.37 3.50±1.18 4.14±1.01

t 39.757 10.712 11.985

P <0.05 <0.05 <0.05

2.3　 并发症

观察组并发症总发生率 3. 57% 低于对照组

16.07%,差异具有统计学意义(P<0.05),见表 3。

表 3　 两组并发症比较(n,%)

组别 n
非计划

拔管

导管

堵塞
静脉炎 导管滑脱 总发生

对照组 56 3(5.36) 3(5.36) 1(1.79) 2(3.57) 9(16.07)

观察组 56 0 1(1.79) 0 1(1.79) 2(3.57)

χ2 4.940

P <0.05

　 　

3　 讨论

PICC 具有操作简单、用药安全等优点,在临床

上广泛应用于肿瘤患儿化疗中[5-7]。 常规护理缺乏

针对性和延续性,难以满足 PICC 带管患儿居家维护

需求,延续护理效果一般[8-9]。

互联网+护理延伸服务以互联网为载体建立线

上资源共享,为患儿提供针对性、个性化护理服务,

旨在促进患儿康复[10-11]。 本研究结果显示,观察组

患儿 PICC 导管维护依从率较对照组高,导管维护相

关情况优于对照组,并发症较对照组少,以上表明肿

瘤患儿接受互联网 +护理延伸服务,可促进患儿

PICC 导管维护依从性提升,进一步延长导管留置时

间,有效预防并发症发生。 分析原因在于,采取互联

网+护理延伸服务,组建 PICC 护理小组,为带管患儿

制定全面、全程的 PICC 管维护服务流程,依托互联

网+平台开展上门 PICC 导管维护服务项目,在医院、

家庭层面建立合作机制,为患儿 PICC 导管维护提供

有力保障[12-13]。 构建互联网+居家护理平台,强化

健康宣教,家属通过平台能够获取维护知识、实时在

线互动,可提高家属对导管维护知识的掌握,使其意

识到导管维护的重要性,充分激发主观能动性,给予

患儿更加优质的导管维护护理,从而提升患儿对导

管维护的依从性[14-15]。 线下强化医院-家庭之间的

联动管理,专科护士能够从平台及时了解患儿 PICC

管日常维护情况,及时处理发现的问题并做好针对

性的健康教育,保证患儿在家也可得到基本的日常

维护[16-17]。 依据互联网平台预约情况,开展上门

PICC 导管维护服务项目,根据患儿情况提供导管维

护,进一步加强 PICC 的护理安全与管理规范,最大

限度地减少并发症发生,提高肿瘤患儿带管舒适
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度[18-19]。

综上所述,互联网+护理延伸服务应用于肿瘤患

儿 PICC 导管维护中,可提高患儿导管维护依从性,

延长导管留置时间,降低并发症的发生率,有效保障

患儿安全。
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