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我国许多基层医院尚未开展外周中心静脉导

管（peripherally inserted central venous catheter，
PICC）技术，偏远地区 PICC 置管患者带管出院后，

不能得到规范化的导管维护，使带管过程中导管相

关并发症发生率增加，难以达到预期的留置时间，

增加患者的痛苦和经济负担[1,2]。丽水市人民医院为

丽水市三级甲等综合性医院，现有以本院为核心的

医联体基层医院 6家。三级综合医院静脉输液治疗

护理专科（以下简称静疗专科）优质护理资源下沉，

解决了医联体下基层医院 PICC护理专科知识缺乏

的问题。本次研究探讨 PICC护理专科知识培训体

系在医联体模式下山区和基层医院的应用效果。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 3 月至 2020 年 12 月

在医联体内龙泉市人民医院、云和县人民医院两家

医院进行PICC维护的 138 例患者，其中男性 76 例、

女性62 例；年龄25～68 岁，平均年龄（52.14±0.16）岁；

穿刺静脉：贵要静脉109 例、肱静脉29 例；纳入标准

包括：①均为恶性肿瘤患者，治疗间歇期带管出院

在两家医院进行 PICC维护且经检查无导管相关并

发症；②患者及家属知情同意，且自愿配合参与研

究；③期间均由静疗小组成员进行导管维护。并剔

除：①带管出院时有导管相关并发症者；②中途非

计划拔管者；③因转院或失去联系者；④中途退出

研究或死亡者。本次研究已获得本院伦理委员会

批准，所有患者入组前均签署知情同意书。根据不

同培训体系分为观察组和对照组。观察组69 例，其

中男性39 例、女性30 例；平均年龄（53.12±0.19）岁；

穿刺静脉：贵要静脉 56 例、肱静脉 13 例；对照组

69 例，其中男性 37 例、女性 32 例；平均年龄

（52.16±0.16）岁；穿刺静脉：贵要静脉 53 例、肱静脉

16 例。两组患者一般资料和穿刺静脉位置比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用导管维护常规培训，观察组

应用 PICC护理专科知识培训体系进行培训。两组

培训时长：理论实践60学时，临床实践20 例。

1.2.1 培训前进行现状调查 采用自制“基层医院

护士 PICC维护管理能力调查问卷”进行调查、访谈

等，了解基层医院护士对PICC维护管理的能力现状，

并对基层医院PICC质量控制评价进行现况调查。

1.2.2 组建培训师资队伍 由医联体本部静疗专科

护理组长、静疗专科护士、放射科及血管外科、感控

处等相关科室经验丰富的专家组成培训团队。通过

头脑风暴，对教学内容开设的顺序、课程性质与权

重、教学分工、教学方式等进行系统的规划与设置。

同质化的培训师资队伍，制定同质化的培训方案。

1.2.3 设置培训内容 根据美国静脉输液护理学会

制定的《输液治疗实践标准》，结合基层医院PICC专

科知识培训需求的调研结果设置培训内容，主要包括

PICC护理专科基础理论知识、专题拓展及临床实践

三个模块。①基础理论知识：包括静脉输液治疗的发

展、静脉输液治疗护理技术规范解读、高危药物外渗

的预防及处理、化疗护士职业暴露的危险与防护、肠

外营养规范化输注、合理选择输液工具、PICC标准化

维护、健康教育在静脉治疗中的作用、PICC导管拔除

过程中的注意事项及风险防控、静脉输液治疗专科质

量控制与评价。②专题拓展：包括血管通路的影像学
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评估、PICC相关并发症的识别、预防及处理、导管相

关性血流感染的标本采集及结果解读、医用粘胶

相关性皮肤损伤的预防及处理，共 60学时理论学

习。③临床实践：所有参与维护的静疗小组成员均需

到上级医院参与PICC维护临床实践操作20 例。

1.2.4 搭建培训平台 借助互联网，构建资源共享

与网络学习平台，如以掌医课堂、微信学习圈等形

式，每季度上传优质资源和典型案例，达到可持续

性培训。通过查看课程参与度、完成作业情况，也

起到双向监督作用。建立微信群，密切医联体本部

与基层医院之间的交流，及时了解基层医院静疗小

组成员的学习动态及需求。同时便于及时对存在

问题进行解答，日常工作中的疑难案例讨论、答疑。

1.2.5 培训的实施 主要采用“送下去”“请上来”

“多形式”的方式。“送下去”主要是使我院专科护理

优质资源下沉。医联体本部定期派遣静疗专科护

理骨干到基层医院进行技术指导工作，通过一对一

指导、现场授课、圆桌讨论、工作坊等多元化形式对

医联体单位静疗小组成员分别进行理论培训和技

术指导。根据指南、专家共识制订PICC专科护理标

准化作业。“请上来”主要是基层医院静疗小组成员

到医联体本部临床实践，至少完成 20 例以上 PICC
维护临床实践操作，使专科护理工作同质化。提升

基层护士PICC专科护理能力，保证培训效果。

1.2.6 建立培训考核与反馈体系 采用理论考核、

技能操作考核与综合模拟考核相结合的考核方式。

①理论考核主要为授课内容，在授课结束后及时进

行，当场回收。考试总分100 分，≥80 分合格。②技

能操作考核为对照评分标准逐项考核，每项操作总

分 100 分，≥80 分合格。③综合模拟考核则根据临

床真实情境设置案例，采用OSCE站点式考核法，在

规定时间内完成所有站点任务，方为合格。考核不

合格者，针对其薄弱部分再次强化，直至掌握为止。

评价反馈包括培训后即时评价和培训后定期

评价。培训后即时评价为每次培训结束后，由基层

护理人员填写自制“培训课程评价表”，对参加的培

训课程内容、教学方法以及培训团队进行评价。评

价的结果将用于培训课程和方法调整的依据。培

训后定期评价侧重网络平台建设和微信学习圈的

交流互动，以督促培训后的持续性学习。

1.3 监测指标 ①比较两组护士的 PICC 理论考

试、维护操作考核合格率；②比较两组置管后 1年内

PICC相关并发症发生率：并发症包括堵管、导管滑

脱、导管相关性皮肤损伤、导管相关性血流感染、局

部感染；③比较两组培训后患者对 PICC 维护满意

度；④比较两组培训后PICC质量控制指标评价合格

率：由本院静疗专科护士协同基层医院静疗小组成

员采用自制《PICC质量控制指标评价表》进行 PICC
质控检查。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组护士的 PICC理论考试、维护操作考核合

格率及患者满意度比较见表1
表1 两组护士的PICC理论考试、维护操作考核合格率及患者满意度比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

69

69

理论考试合格率

56（81.16）*

38（55.07）

导管维护操作合格率

69（100）*

54（ 78.26）

PICC带管患者满意度

66（95.65）*

50（72.46）

PICC质量控制指标评价合格率

69（100）*

57（ 82.60）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组护士的 PICC理论考试、操

作水平合格率及患者满意度均高于对照组，差异均

有统计学意义（χ2 分别=12.69、7.86、13.84，P 均＜

0.05），PICC质量控制指标评价合格率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2 =12.14，P＜0.05）。
2.2 两组PICC相关并发症发生率比较见表2

表2 两组PICC相关并发症发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

69

69

堵管

1（ 1.45）

7（10.14）

导管滑脱

1（1.45）

5（7.25）

导管相关性皮肤损伤

2（ 2.90）

9（13.04）

导管相关性血流感染

0

2（2.90）

局部感染

0

4（5.80）

总并发症发生率

4（ 5.79）*

27（39.13）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组PICC相关并发症总发生率 低于对照组（χ2=22.01，P＜0.05）。
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3 讨论

《关于促进护理服务业改革与发展的指导意

见》中指出：通过组建医疗联合体促进大型医院优

质护理资源下沉，帮扶带动接续性医疗机构和基层

护理服务能力提升。医联体的组建有效提升了基

层医疗机构的护理服务能力，但由于缺乏系统的培

训，其护理服务能力与主医联体单位相比，仍存在

很大差距。本次研究通过对两家医联体单位静疗

小组护士采用自制“基层医院护士PICC维护管理能

力调查问卷”了解基层医院护士对PICC维护管理能

力现状，发现基层护士相关理论考试合格率仅为

55.07%，导 管 维 护 操 作 合 格 率（≥80 分）仅 为

78.26%，PICC带管患者满意度仅为 72.46%，PICC质

量控制指标评价合格率仅为 82.60%，而 PICC 相关

并发症发生率高达 39.13%，基层医院护士 PICC 专

科知识状况不够理想，同质性建设存在显著不足；

且患者在基层医院未能得到规范的导管维护，引起

各种并发症，给患者增加痛苦和经济负担。为提升

基层护士 PICC管理能力，提高患者 PICC带管的安

全及满意度，对基层护士进行专科知识的培训迫在

眉睫。

刘坤等[3]研究指出，大型公立医院对基层护士

进行专科护理能力的培训，可以保障基层护理服务

质量的提升。丽水市处于浙江省西南山区，下辖

9 县（市、区），而三级综合医院仅 2 个，优质医疗服

务能力提供有限，优质护理资源向基层辐射条件有

待完善，且各医联体成员单位导管维护水平相差悬

殊，同质性建设存在显著不足。PICC护理专科知识

培训体系通过组建师资队伍，设置同质化培训内

容，建设培训平台，采用多元化的培训方式，建立统

一的培训考核与评价反馈体系。评价反馈是对培

训过程的各环节进行监督和反馈，同时也是对培训

过程起着导向和记录的作用，保证培训目标的顺利

实现。有研究指出，基层护理人员PICC维护知识状

况不够理想，医联体模式下护理专科能力培训是提

高专科护理服务水平的有效途径[4,5]。陈梦云等[6]研

究指出，为医联体内护士提供符合其需求的培训与

临床实践，可以提高学习积极性并将理论与实践结

合，巩固相关知识。本次研究运用医联体及互联

网+工具连接不同层次医疗机构的优质护理资源，

结合丽水市地处浙西南山区的地理特点，将系统

化、多元化的PICC护理专科知识培训体系应用于山

区+基层医院，结果显示，经过对基层医院静疗小组

护士采用 PICC护理专科知识培训体系进行系统化

的培训后，与常规培训护士比较，PICC相关理论知

识、导管维护操作合格率得到了明显提高，有效降

低了 PICC并发症的发生率（P均＜0.05），表明 PICC
护理专科知识培训体系在医联体模式下山区和基

层医院的应用可以有效提高基层护士 PICC管理能

力，提高患者满意度及 PICC 质量控制指标评价合

格率。

综上所述，在医联体模式下应用PICC护理专科

知识培训体系，使基层医院形成优质的PICC专科护

理团队，提高了静疗小组成员 PICC管理能力，降低

带管并发症，使患者在当地就能享受到与三级甲等

综合医院同质化的 PICC护理，保障患者安全，降低

维护成本，提高患者满意度。有在基层医院广泛推

广价值。本次研究的不足之处在于培训师资及培

训内容较局限，且目前只针对两家医联体单位静疗

小组成员进行培训，尚不能满足广大基层患者，应

进一步扩大培训范围，覆盖所有医联体单位的所有

临床护士甚至社区卫生服务中心，使广大患者

受益。
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