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可来福接头在 PICC置管中运用的护理体会
张玲 黄亚群

（湖南省怀化市第二人民医院 怀化 418000）
摘要：目的：探讨可来福接头在 PICC置管中的应用效果与护理方法。 方法：将我院 2013年 10月 ~2014年 2月收治的 60例 PICC置

管的肿瘤患者随机分为观察组和对照组，对照组采用常规肝素帽接头，观察组采用可来福接头 ，比较两组的回血率 、堵管率、静

脉炎发生率、带管时间以及舒适度。 结果：观察组回血率、堵管率、静脉炎发生率均低于对照组，带管时间长于对照组，在生理、心

理方面的舒适度高于对照组，均有统计学意义（P<0.05）。 结论：可来福接头可减少 PICC 置管的堵管率和静脉炎发生率，延长带管

时间，提高患者的舒适度。
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经外周中心静脉导管（PICC）是一种安全、方便

的静脉输液通道，既能减少反复穿刺带给患者的痛
苦，又可安全长期适用，减少药液在输注过程中的渗
漏及对局部的刺激。PICC置管患者在输液过程中可
活动自如，生活不受影响。 现今临床上对 PICC置管
的使用较为普遍， 传统方法均在 PICC置管成功后
接上肝素帽接头，其常见并发症是导管阻塞及静脉
炎[1]，严重影响置管时间和患者舒适度。我科于 2013
年 10月 ~2014年 2月加强了对 PICC 置管封管的
维护，采用可来福针密闭接头封管，效果满意。 现报
道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例 PICC 置管的患者， 纳入标

准：（1）签署知情同意书；（2）已经明确诊断的恶性肿
瘤化疗患者。（3）无其他重要脏器功能障碍（如糖尿
病、肾功能不全、心脏病）；（4）预计生存期 >3个月，
有可测量的病灶，有可评价疗效指标；（5）无化疗禁
忌证；（6）无手术适应证、不能耐受常规手术或患者
不愿意接受手术；（7）认知能力正常，文化程度小学
以上，知晓自身病情。 排除标准：（1）严重内科疾病；
（2）病情急剧恶化而死亡；（3）合并认知功能障碍及
有精神障碍个人史及家族史；（4）严重的并发症。 其
中男性 34 例， 女性 26 例； 年龄 32~76 岁， 平均
（51.1±11.2）岁；病程 1~6年，平均（3.4±2.2）年；原
发性肺癌 22例，胃癌 18例，直肠癌 20例。采用随机
数字表法分为观察组和对照组，每组 30例，两组年

热熨时护理人员应严密观察患者反应，出现不良反
应时立即停止操作。 中药包在各穴位处停留时间不
少于 10%s，身体大血管处、皮肤损伤早期、溃疡、炎
症、水泡等禁用。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 治愈： 临床症状和体征消失，
肢体功能恢复正常，能参加正常工作和劳动；好转：
原有症状减轻，疼痛减轻，肢体功能改善；无效：症状
无改善[3]。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，﹡P<0.05。

3%%%%讨论
中药热熨法是中医独特、有效的外治方法之一，

中医学认为，血得热则行，遇寒则凝滞，寒凝则血瘀，
气滞不畅、经络阻塞，不痛则痛。 热熨法作用缓和，
借助热力的温通作用，引药深入腠理，循经运行内到
脏腑[4]。 现代医学认为，热熨法能使局部毛细血管扩
张，血流增多，减轻炎性水肿和组织缺氧，加速致痛
物质的运作，从而缓解肌肉疼痛和痉挛[5]。 血瘀气滞

型以红花、丹参、川芎、乳香为方剂代表，可活血化
瘀、行气止痛。 肝肾不足型以当归、牛膝、杜仲、鸡血
藤为方剂代表，可温补肝肾、强筋固本。 寒湿痹阻型
以独活、细辛、威灵仙、制草乌为方剂代表，可祛风散
寒利湿、温经通络。 湿热痹阻型以木瓜、羌活、透骨
草、花椒为方剂代表，可清热利湿、活血祛风止痛。把
中药打成粉剂，制成中药包，通过微波炉加热后在病
变部位及循经患侧腧穴热熨，中药通过热传导、皮肤
吸收到达病变部位，刺激循经穴位、调节脏腑经络，
发挥温通经络、活血化瘀、调畅气机、镇痛止痛、调整
脏腑气血运行的功效。本研究结果显示，采取辨证论
治中药热熨及中医护理治疗腰腿痛临床效果显著，
操作简单，药简价廉，无副作用，标本兼治，得到患者
好评，值得临床推广。
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%%%%%组别 %%n%% %%%治愈 %%%%好转 %%%无效 %总有效率（%）

%%对照组
观察组

%70
%70

34（48.57）
59（84.28）

%27（38.57）
10（14.28）

%9（12.86）
1（1.43）

%%%%%%87.14
%%%%%%98.57﹡
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龄、性别、病程、肿瘤类型无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者的 PICC导管针型号、厂家均
一致。 均由同一组护士采用静脉置管常规穿刺方法
置管。（1）对照组采用常规肝素帽接头，每次输液前，
将输液器针头与留置针肝素帽分离，用 10%mL稀释
肝素钠盐水（生理盐水 250%mL+1.25万 U的肝素钠
液）对肝素帽进行消毒。 采用脉冲式推注方法进行
封管，用注射器空针抽回血后接输液器，然后再接治
疗用药。 输液结束后注射器与头皮针连接，缓慢推
注， 推至剩 2%mL余液时边缓慢推注边退针头至拔
针，肝素帽内不留空隙以保证正压。 肝素帽接头用
无菌纱布包扎，再用胶布妥善固定在肢体上。 肝素
帽每周更换 1次。（2）观察组：采用可来福接头，将
可来福接头阳性端连接输液器进行排气，去除留置
针肝素帽，可来福接头的阳性端取代原留置针的肝
素帽，接到留置针上，每天输液前，消毒可来福接头，
10%mL生理盐水脉冲式冲洗导管。输液结束后，将注
射器直接与可来福接头连接，可来福无针密闭接头，
每 2周更换 1次。 置管后输液期间每日换药，不输
液期间每周换药 1次。换药时用 0.5%碘伏由内向外

消毒，消毒导管体内外部，置管部位至两侧臂缘。
1.3%%%%评价指标 比较两组回血率、堵管率、静脉炎
发生率（局部红肿、疼痛，可触及痛性索状硬条或串
珠样结节）、带管时间以及舒适度。 导管堵塞分为 3
级，0级：推注顺利，回抽未见回血；Ⅰ级：推注有阻
力， 但回抽未见回血， 采用尿激酶溶栓后可顺利推
注；Ⅱ级：推注有阻力，经尿激酶溶栓后仍有阻力，回
抽见回血，拔管。 Ⅰ、Ⅱ级记为堵管[2]。 舒适度：采用
美国舒适护理专家 Kolcaba研制的简化舒适状况量
表进行评价，包括生理、心理、社会文化和环境 4个
维度，分别有 8个、9个、7个、4个条目，共 28个条
目，每个条目按照克特 4级评分法进行，本研究只纳
入生理和心理 2个方面。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件， 计量资料
用（X%±S）表示，计数资料用百分比表示，采用 t检
验比较计量非正态资料， 采用卡方检验比较计数资
料，P<0.05为差异具有统计学意义。
1.5%%%%结果 观察组回血率、堵管率、静脉炎发生率
均低于对照组，带管时间长于对照组，在生理、心理
方面的舒适度高于对照组，均有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组患者护理效果比较 (X%±S)%%%%例（%）

%%%%%%%%%组别 %%%%n %回血 %堵管 静脉炎 带管时间(d) 舒适度(生理) 舒适度(心理)

%%%%%%%观察组
对照组
P

%%%30
%%%30
%%%

1(3.3)
3(10.0)
<0.05

3(10.0)
7(23.3)
<0.05

1(3.3)
5(16.7)
<0.05

88.23±7.52
62.42±4.84
<0.05

30.24±2.56
26.45±3.16
<0.05

34.67±3.35
29.14±3.7
<0.05

2%%%%讨论
PICC置管是目前最安全的中心静脉输液工具

之一，具有穿刺方法简便易行、容易掌握等特点，能
够确保患者得到迅速快捷的补液及给药，减少反复
穿刺带给患者的痛苦。 在 PICC置管期间，封管的好
坏直接关系着 PICC置管并发症的发生率和置管时
间。因此，封管技术及选材越来越受到重视。 以往临
床上常采用肝素帽进行封管，但临床应用发现，输液
完毕时留置针常被回血阻塞，同时反复多次封管不
仅耗材量大，而且增加护士工作量[3]。

近年来，可来福接头逐渐用于 PICC置管中，并
取得了较好的效果。 可来福接头封管有以下优点：
（1）可来福接头有正压防血液回流作用，输液管接头
与可来福接头分离时可自动产生瞬间正压，可防止
血液流入留置针内，降低堵管的发生，有效避免反复
穿刺[4]；（2）不使用针头，避免了由于穿刺而造成的

感染；（3）可来福接头几乎没有死腔，残留体容积仅
为 0.06%mL，既确保药物剂量准确，也可避免昂贵药
物的浪费[5]；（4）操作简单，每日输液前，仅用酒精消
毒接头的阴性端即可，无需使用抗凝剂封管。本研究
结果显示，可来福组的堵管率、静脉炎发生率、回血
率低，带管时间长，患者舒适度高（P<0.05）。 综上所
述， 可来福接头可减少 PICC置管的堵管率和静脉
炎发生率，延长带管时间，提高患者的舒适度。
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