
后恢复，并告知麻醉止痛药物引起成瘾发生率极小，不会延缓

切口愈合，强调大部分术后疼痛可以缓解，患者有权享受术后

无痛经历。并向家属讲解有效管理疼痛的知识和减轻疼痛的

方法，如呼吸、松弛、音乐、转移止痛法等。随身携带一个ＰＣＡ

泵样品，详细讲解本科室ＰＣＡ镇痛泵的目的、作用原理和使用

方法，教会患者操作要领。镇痛键应由本人操作，当感到疼痛

时按压镇痛键追加镇痛药物用量。要使患者了解ＰＣＡ镇痛虽

有效，但并非无痛，不要在无明显疼痛时随意增加按键次数，以

免增加药物的不良反应。通过对患者的教育，让患者对术后疼

痛有控制感，以消除对疼痛的恐惧、焦虑和无助感，及时止痛以

利于早期活动，并减少手术后并发症的发生。术后耐心听取患

者诉说并表示理解，解释术后疼痛是正常的生理过程及其规

律，以减轻其焦虑程度。

１．３　效果评价　采用数字疼痛评定量表进行评价，让患者用

０～１０这１１个数字描述疼痛强度，０为无痛，１～４为轻度疼

痛，５～６为中度疼痛，７～９为重度疼痛，１０为高度疼痛
［６］。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为有差异统计学意义。

２　结　　果

两组患者术后７２ｈ镇痛效果见表１。由表１可见，两组疼

痛程度差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组患者术后７２ｈ镇痛效果比较（狀＝１８０）

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 高度疼痛

观察组 ６ ６９ ８３ ２０ ２

对照组 ２ ５６ ７４ ４０ ８

３　讨　　论

目前，在临床护理工作中，疼痛已成为继体温、脉搏、呼吸、

血压四大生命体征之后的第五大生命体征。同时国外近年来

对疼痛的研究又发生了２个根本转变：（１）从疼痛控制转变为

疼痛管理；（２）疼痛管理专业的组成人员以麻醉医生为主体的

模式转向以护士为主体的模式［７］。但护士对疼痛的认识不足，

患者对术后疼痛的认识存在缺陷，认为术后疼痛用止痛药物会

影响切口愈合，害怕麻醉药物成瘾，并认为术后疼痛不可避免，

能忍则忍，疼痛时不会主动要求镇痛等。随着镇痛技术的发

展，手术后镇痛已被认为是提高患者安全，促进早日康复的重

要环节。手术后疼痛治疗护理已经从原来的保守治疗改为积

极主动治疗。积极主动的护理则是对最佳的镇痛方案辅助和

配合，包括预先对患者疼痛教育，规范化的疼痛评估和监测，并

对疼痛作出适当的评估与管理，及时调整镇痛措施。因此迅速

有效地控制疼痛是护理的基本要求，有利于术后患者的康复。

妇瘤科手术术后疼痛原因复杂多样，手术室护士通过加强

疼痛知识的学习，充分了解疼痛的生理学和止痛药物的药理

学，为有效疼痛控制奠定基础；术前疼痛知识教育能提高术后

患者对疼痛控制的认识，促使其主动参与术后疼痛控制，从而

提高术后疼痛控制效果；使患者对术后疼痛有了心理准备，能

够以较为平静的方式接受手术后所带来的各种疼痛，促进患者

术后顺利康复 。本文结果显示，两组疼痛程度差异有统计学

意义（犘＜０．０５），因此，实施疼痛管理干预措施能减轻妇瘤科

手术患者的疼痛，有效降低术后应激反应，使患者舒适度明显

改善，以帮助其提高生存质量，使优质护理工作在手术室得到

了更进一步的体现。
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ＰＩＣＣ在新生儿科重症监护室的应用及护理体会

董　婷（江苏省泰州市人民医院南院新生儿重症监护室　２２５３００）

　　【摘要】　目的　探讨经外周静脉穿刺至中心静脉置管（ＰＩＣＣ）在危重新生儿中的应用领域及优势。方法　本

组危重新生儿病例４５例，其中男２０例，女２５例，均采用ＰＩＣＣ导管，ＰＩＣＣ导管留置时间，最短７ｄ，最长５７ｄ平均

（１８．８０±７．５２）ｄ。通过严格的置管前、中、后护理，并详细记录应用ＰＩＣＣ时出现的问题。结果　这些患者应用

ＰＩＣＣ时出现了４例穿刺失败，４例局部渗血，３例导管阻塞，３例感染和２例静脉炎。结论　ＰＩＣＣ有操作简单、创伤

小、成功率高等特点，但存在一些并发症和危险，通过加强穿刺技巧及日常护理，将会明显减少并发症，更好地发挥

ＰＩＣ在危重新生儿中的应用优势。

【关键词】　新生儿；　经外周静脉穿刺至中心静脉置管；　护理体会

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０７３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１３２５０２

　　ＰＩＣＣ即经外周静脉穿刺至中心静脉置管，是一种方便、有

效、安全的置管技术［１］。美国自１９８６年开始使用，主要用于新

生儿病房、化疗病房、急救中心和重症监护室（ＩＣＵ）。该技术

在本院新生儿科ＩＣＵ应用于早产极低体质量儿、超低体质量

儿以及危重新生儿和外科术后新生儿的肠外营养。文献［２］报

道，深静脉置管和ＰＩＣＣ比，容易引起严重的并发症，穿刺难度

大，临床不适合于新生儿；ＰＩＣＣ具有操作简单、创伤小、成功率

高等特点，尤其适合于早产儿及需输注刺激性、高渗性药物患
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儿的补液治疗，可保留较长时间，避免反复穿刺对患儿造成的

不良后果。尽管ＰＩＣＣ有许多优点，但仍存在一些并发症和危

险。本文将本院开展该技术２年来出现的问题及护理体会介

绍如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例４５例，其中男２０例，女２５例；出生

体质量小于９９９ｇ３例，１０００～１４９９ｇ３２例，１５００～２５００ｇ６

例，＞２５００ｇ４例；原发疾病：早产儿３９例；新生儿呼吸窘迫综

合征８例（６例为早产儿），消化道先天畸形３例，新生儿坏死

性小肠结肠炎２例（１例为早产儿）。

１．２　穿刺部位　贵要静脉、肘正中静脉、头静脉及腋静脉。

１．３　方法　材料均采用美国ＢＤ公司生产的１．９Ｆｒ规格的

ＰＩＣＣ包。ＰＩＣＣ留置时间，最短７ｄ，最长５７ｄ，平均（１８．８０±

７．５２）ｄ。

１．４　护理　（１）置管前护理。置管前操作护士要向患者或家

属讲明置管的重要性，可能发生的情况以及在操作过程中需患

者配合的要点，取得患者和家属的理解与支持，并与其签订穿

刺同意书。了解患者的凝血功能及血小板数值；仔细测量置管

长度。在操作过程中要严格无菌操作，并进行相应的心理护

理，做好解释工作，消除患儿和家长的心理压力，交谈时态度要

和蔼，耐心解释家长提出的疑问。（２）置管中的护理。置管过

程中注意保暖，当导管进入肩部时，让患者头部转向穿刺侧，下

颌靠肩以防止导管进入颈内静脉，送导管困难，可稍拉回导管，

轻微调整穿刺针再送管，或边推０．９％氯化钠注射液边送管，

遇阻力不可强行送管，嘱患者适当调整体位，使上肢与躯干垂

直，或稍作停顿后再送管，如果不行则改为对侧静脉置入。（３）

置管后护理。在穿刺点处放置一块约２ｃｍ×２ｃｍ大小的纱布

再加以透明贴膜，这样一方面可以起到加压止血的作用，另一

方面有利于观察出血情况。一般情况下２４ｈ更换贴膜，以后

每周更换一次，如有出血、污染、潮湿应随时更换。更换时注意

要自下而上的去除贴膜，不要用手触动贴膜覆盖区内的皮肤，

严格无菌操作。严密观察穿刺点有无出血、水肿，触摸穿刺点

有无疼痛、硬结。如有疼痛、硬结发生，可用喜辽妥涂抹效果较

好。如出血量较少直接更换贴膜即可，出血量较大时可在贴膜

外用弹力绷带加压包扎或在穿刺点放置凝胶海绵止血。每日

观察导管的刻度并记录，查看导管有无打折。如导管有部分脱

出，可采用局部固定，切不可将脱出导管再送入血管中，以防止

感染。

２　应用ＰＩＣＣ时出现的问题

２．１　穿刺失败　穿刺失败共４例，１例系血管暴露不够充分，

１例外套管未进入血管；１例因外套管变形引起，还有１例在送

管３ｃｍ时阻力增大，考虑可能是静脉瓣影响。

２．２　局部渗血　渗血共４例，可能是压迫时间不够、体位不当

或血小板减少引起。

２．３　导管堵塞　导管堵塞共３例，发生回血堵管，可能是推注

肝素稀释液量不够，或停止输液时未按时推药。

２．４　感染　感染共３例，１例出现穿刺点发红、肿痛；１例不明

原因发热，拔管后体温降至正常；还有１例不明原因高热，拔管

后体温未降，考虑导管相关血流感染（ＣＲＢＳＩ），给予积极抗感

染治疗后好转。

２．５　静脉炎　静脉炎共２例，１例发生于置管早期，１例发生

于置管后期。

３　讨　　论

有研究显示，在ＰＩＣＣ术中，导管堵塞发生率可达２１．３％，

并且随时间延长而增加［３］。其发生原因是血栓性堵塞和非血

栓性堵塞，以血栓性堵塞较为常见。血栓性堵塞通常发生于导

管的体内末端，多因血液反流形成。导管堵塞的预防：（１）正确

合理利用导管。新生儿ＰＩＣＣ导管管腔狭窄，直径只有０．１９

ｍｍ，易形成血栓，故不宜经导管输血、抽血。若需输全血、血

浆、清蛋白等液体应另辟通道。（２）在置管期间要加强巡视，当

患儿变换体位、大便恶心呕吐时应随时调整滴速，以防导管内

凝血，观察导管有无折叠和脱落等，以便及时处理，保证其畅

通。（３）每次输液后用生理盐水２５０ｍＬ加肝素钠注射液

１２５０Ｕ的稀释液５ｍＬ冲洗，未输液时每周至少冲洗导管２

次，起抗凝作用。如冲洗时感到阻力很大，回抽无血表明已发

生栓塞，此时切不可强行推注，以免因压力过大致导管破裂，可

采用５０００～１００００Ｕ／ｍＬ尿激酶溶栓剂缓慢推注，２～３ｈ过

后抽出，经处理无效可重复使用，如不成功，可放弃尝试，酌情

考虑拔管。连续输入静脉营养液者应每６小时一次，用大于或

等于１０ｍＬ的空针冲管１次，以防发生堵管现象
［４］。

文献报道，静脉炎在 ＰＩＣＣ 术中的发生率为２．６％～

９．７％
［５］。置管早期出现的静脉炎通常与穿刺插管时的机械性

损伤有关，后期出现的静脉炎与化学刺激及患者的特殊体质有

关。有研究显示，静脉炎的发生与穿刺次数、剧烈运动呈正相

关［６］。因此必须扎实地提高自身的穿刺技巧，才能很好地预防

静脉炎。一旦发生静脉炎，应及时给予治疗：给予患儿抬高患

肢，制动，予３３％硫酸镁湿敷及喜疗妥外涂等，症状缓解。另

外，一定要加强置管后的护理，拔管时切勿过快过猛，遇阻力时

可行局部热敷后再拔出。拔管后立即压迫止血，要用无菌敷料

覆盖伤口，以免发生拔管后的静脉炎，并且要严格测量导管长

度，观察导管有无损伤或断裂，以确定是否全部拔出，做好导管

尖端培养和记录。

导管相关感染是常规中心静脉置管最常见的并发症，发生

率为３％～６０％
［７］。ＰＩＣＣ相关的感染主要有３种类型：局部

感染、隧道感染和导管相关ＣＲＢＳＩ。局部感染是指导管入口

处有红肿硬结、流脓，范围在２ｃｍ以内。本组有１例发生局部

炎症，经过理疗，加强局部护理及换药后，可继续使用ＰＩＣＣ。

隧道感染是指感染症状沿导管插入方向延伸超过２ｃｍ。ＣＲ

ＢＳＩ危害最大，有研究表明，引起导管相关感染的微生物最常

见的是表皮葡萄球菌，约占ＣＲＢＳＩ的３０％
［８］；其次是金黄色

葡萄球菌，约占１３．３％；再者是肠球菌，约占１２．８％，另外约有

５．８％的ＣＲＢＳＩ是由念珠菌引起的。本组１例患儿发生不明

原因高热，拔管后体温未降，考虑ＣＲＢＳＩ，给予积极抗感染治

疗后好转。

有关文献报道，早产极低出生体质量儿如处于半饥饿状

态，缺乏营养，将造成脑体积变小，脑细胞减少，严重者可能在

几天内死亡［９］。随着ＰＩＣＣ技术在本院新生儿科重症监护室

的开展，这一问题得到了一定的缓解，为这些患儿渡过难关、成

功救治创造了良好条件。随着这一技术的逐步开展，不断总结

教训，加强穿刺技巧及日常护理，出现的问题将会明显减少，

ＰＩＣＣ在新生儿ＩＣＵ的应用将更加广泛。
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内评审和校外双盲评阅制度，一方面督促导师严格带教，也力

争通过学位论文的实施和训练，增强研究生综合运用专业理论

知识解决实际问题的能力，成为社会需要的高层次医学专业学

术型及实践型人才［５］。

２．６　加强研究生阅读文献的能力　培养和提高医学研究生查

阅文献的能力至关重要，训练有素的研究生能够从文献中检索

和挖掘出与本专业相关、能应用到科研实践的最新发展前沿的

知识点。在文献学习过程中强调培养研究生批判式思考的能

力，从阅读中思考，从辩论中思考，从而获得新的启示；导师在

上课或与研究生的座谈中不断鼓励研究生开展互相辩论或跟

导师辩论，给研究生充分展示综合能力的机会，寓教于乐［３］。

通过查阅文献明确目前的国内外研究现状，找到存在的科学问

题，然后设计实验解决问题，遇到问题和困惑可以向自己的导

师请教探讨交流。站在一个更高的高度把握学生所提的科学

问题，设计实验来解决所提出的科学问题，从浩如烟海、良莠不

齐的文献中去伪存真的发现和找到真正值得研究的方向，完善

实验方案设计以更好的解决问题。

２．７　开展学术交流与开拓创新思维　医学研究生学术交流是

培养研究生创新能力的重要途径和有效方式，广泛开展学术交

流，一方面以了解本领域的前沿研究现状；另一方面可以拓展

研究生的创新思维，激发强烈的创造力。通过多学科、多领域

专家的专题讲座和不同专业研究生之间学术报告和交流，形成

科研思路或实践技能的相互启迪碰撞与交融的研究生创新能

力培养新模式，进而优化研究生的知识结构、思维方式、科研设

计和综合技能，了解本领域的前沿知识，开阔眼界，使研究生的

科研素养和创新能力得到飞跃。这些都是纯粹的课本学习和

查阅文献无法比拟的优势，是提高研究生创新能力培养的一条

有效途径。

２．８　打造高水平研究生科研创新平台　如果医学专业学位的

研究生无实验室科研训练，对科研无很好的参悟，就不可能做

好临床学科的研究室工作。为培养研究生的创新实践、创新意

识和创新人格等创新能力，需在全面保障教学质量的基础上，

建立和营造培养研究生创新能力的科研创新平台。具体的做

法首先要增加培养资金的投入，大力加强医学专业研究生科研

创新平台的建设，解决研究生培养的硬件问题。其次是要加强

实验室管理，设立２４ｈ开放实验室，方便和放宽研究生进入实

验室的条件，整合各学科的科研优势建立综合科研创新平台，

避免科研资源的浪费。完善科研创新奖励机制，建立有效的正

激励和反激励措施，调动研究生超越自我、开拓创新的主动性，

增强研究生创新意识的紧迫感［１１］。

３　展　　望

医学研究生的培养是一个不断发展和更新的课题，需要根

据社会的发展和科学的进步加以调整。未来１５年科技发展的

目标：２０２０年建成创新型国家，使科技发展成为经济社会发展

的有力支撑。建立创新型国家的关键之一是建立创新型人才

的培养体系，培养大批优秀的创新型人才人才是兴国之源、创

业之本。作为掌握前沿科学技术、具有过硬专业技术知识并具

有创造性思维的高层次创新人才，在科技进步和经济社会发展

中起着举足轻重的作用。医学专业研究生教育是我国医学领

域高层次的专业人才教育与培养，不仅是医学教育的重要延

续，更关系到是否能为社会培养出基础扎实、临床医学技能强

和科研教学水平高的创新型人才。当今的医学领域发展日新

月异，研究生是未来的希望，只有通过教育督导，因材施教，才

能培养出医学领域的一流创新人才。
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