
狊表示，组间留置时间比较采用狋检验，计数资料用百分率表

示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

运用ＰＤＣＡ循环理论对ＰＩＣＣ带管出院患者进行统一管

理后，留置时间由对照组的（９２．０±１２．８）ｄ延长为观察组的

（１２６．０±１１．３）ｄ，差异有统计学意义（狋＝１８．５６７，犘＜０．０１）；观

察组并发症的发生率低于对照组，见表１。观察组护理满意

１５５例（９６．８％）高于对照组的８６例（８４．３％）。

表１　　两组患者并发症发生率比较［狀（％）］

项目 狀 管道滑出 堵管 静脉炎 皮肤问题 局部感染

对照组１０２１６（１５．６９）４（３．９２） １２（１１．７６）２０（１９．６１）１６（１５．６９）

观察组１６０ ２（１．２５） ０（０．００） ５（３．１３） ２（１．２５） ５（３．１３）

χ
２ ２０．２８９ ６．３７２ ７．６６３ ２７．２９２ １３．３３１

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

ＰＤＣＡ循环改进能有效降低ＰＩＣＣ带管期间常见并发症。

肿瘤患者ＰＩＣＣ的安全与质量控制是现代静脉治疗管理中必

须重视的问题，减少ＰＩＣＣ并发症的发生，延长ＰＩＣＣ带管的使

用时间，是ＰＩＣＣ治疗的目的
［８］。肿瘤患者约８０％可行ＰＩＣＣ

置管，在行ＰＤＣＡ循环管理前后，从表１中可以看出，观察组

管道滑出、堵管、静脉炎、皮肤问题、局部感染等并发症的发生

率明显减少（犘＜０．０１）。因此，通过ＰＤＣＡ循环管理模式在导

管维护门诊的应用，ＰＩＣＣ维护管理在技术流程和质量控制上

均得到较大提高。

ＰＤＣＡ循环改进可提高护士维护技能及提升职业认同感，

有利于专科护理的发展。２１世纪，护理工作进入专业化时代，

护士必将同医师一起走职业分化的道路［９］。建立ＰＩＣＣ护理

管理门诊有利于专科护理的发展，且为专科护理发展奠定了良

好的基础。ＰＩＣＣ护理门诊建立，让高学历、有进取心的护士发

挥其潜能。因此，护理人员必须在专科护理领略中不断地学习

进步，在实践中积累经验，在不断学习、研究、创新中得到发展，

并赢得大家的认可，真正体现护理专业自身的价值。

ＰＩＣＣ置管技术已被肿瘤患者接受，有文献报道８４．７％的

患者担心出院后导管维护［１０］，１００％的患者回答自己所居住的

社区附近医院没有导管维护门诊，９０．７％的患者认为医院有必

要设立ＰＩＣＣ护理门诊方便患者回院维护。通过ＰＤＣＡ管理，

患者满意度提高，加强了门诊导管维护管理质量。

综上所述，应用ＰＤＣＡ循环理论加强ＰＩＣＣ专科护理门诊

的建设能有效降低导管并发症的发生，为需要长期化疗、输液、

肠外营养的患者减轻痛苦，真正实现静脉输液程序化、规范化

和科学化，保障静脉输液安全，提高护理质量，提高患者生活

质量。
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　　糖尿病的诊断以及防治均离不开血糖的测定
［１］，末梢快速

血糖测定作为一种简便、有效的方法已广泛应用于临床［２］。但

是，长期监测血糖的患者反复在指端采血，穿刺疼痛感容易导

致患者产生抵触情绪。因此，寻找合适的采血部位成为近年来

研究的热点［３］。作者在长期临床工作中发现，在腹壁血糖测定

中，由于腹部脂肪丰富，痛觉较指端迟钝，患者有良好依从性，
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有利于长期监测血糖，且不影响患者指端的触觉功能。本研究

选取３０例患者进行腹壁快速血糖检测，并与相应指端快速血

糖值进行比较。鉴于国内已有较多文献证实指端快速血糖值

稳定，能够反映患者静脉血糖的变化［４］，本实验不再重复与静

脉血糖的比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院内分泌科２０１１年１月至２０１１年１０

月收治的患者３０例，均是明确诊断为非胰岛素依赖的２型糖

尿病患者，男１７例，女１３例，年龄４１～８３岁，平均６２岁。患

者均为无指端水肿的患者，腹壁及指端皮肤正常，无角质层增

厚及皮肤风团等皮肤疾病；均有２个月以上指端检测血糖的病

史；对所接受的实验有明确认知，签字同意在不增加费用情况

下同时检测指端及腹壁快速血糖。

１．２　仪器　ＡＣＣＵＣＨＥＫＡｃｔｉｖｅ血糖仪和试纸。

１．３　方法　选取内分泌科护士５名，统一进行指端快速血糖

检测及腹壁快速血糖检测培训，规范取血方法、取血量，避免人

为因素影响检测结果的准确性。入选人群每日６点空腹检测

血糖值。首先进行指端采血（在无特殊情况下，所有受试对象

均采取左手无名指指端采血），用７５％乙醇消毒后待干，准备

好血糖仪及试纸，用采血针刺入２～３ｍｍ，轻轻捏一下后，使自

然流出的血液完全覆盖试纸的感应区，得到快速血糖值。之后

迅速于左中腹或右中腹用７５％乙醇消毒后待干，准备好血糖

仪及试纸，食指和拇指夹持腹壁采血部位，用采血针刺入５～６

ｍｍ，同上法测得其快速血糖值。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳＶ８统计软件对数据进行分析，

计量资料采用狓±狊，用配对狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

在３０例糖尿病患者中，采用两种不同检测法测出的血糖

数据，同一患者最大相差０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，最小相差０ｍｍｏｌ／Ｌ。

腹壁快速血糖（１２．７６±５．８３）ｍｍｏｌ／Ｌ，指端快速血糖（１２．７３±

５．９１）ｍｍｏｌ／Ｌ，两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

快速血糖测定是指通过快速血糖仪检测末梢毛细血管血

糖值。研究证实，快速血糖测定具有需血量少，用时短，结果稳

定、可靠，操作简便等特点［５］，经众多研究证明正确方法进行指

端快速血糖测定能够反映患者静脉血糖的水平及变化［６］。但

是，对于需要长期监测血糖的患者，频繁指端采血的疼痛感容

易使其产生恐惧心理；同时，某些特殊人群不适宜指端采血；另

外，临床上由于病情复杂或药物作用等因素，许多急危重症患

者常伴有指端水肿，这种情况下末梢血液被挤出的组织液稀

释，会导致末梢血糖水平低于同时的静脉血糖水平［７］，不能准

确反映患者的真实血糖水平。因此，近年来涌现了许多其他末

梢部位采血的相关研究报道［８９］，有手臂、小腿部位毛细血管血

糖与静脉血浆血糖的对比研究［１０１１］，有关于耳垂、足趾部位末

梢血糖与静脉血浆血糖的对比研究［１２］。也有研究表明，腹壁

采血操作简便，且采血刺激性小［１３］。

本实验数据显示，在３０例患者的检测结果中，对于同一患

者，采用两种不同部位测出的血糖数据，腹壁快速血糖与指端

快速血糖最大相差仅为０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，最小则为０ｍｍｏｌ／Ｌ。患

者不同部位血糖值无明显差异（犘＞０．０５）。腹壁快速血糖可

以代替指端快速血糖。腹壁采血刺激性小，可以有效减少患者

的紧张情绪，从而避免因情绪波动而导致的血糖升高；同时，相

对于指端快速血糖，腹壁快速血糖检测因不影响患者手指的活

动和功能而更易于被患者接受。所以，本研究进一步证实部分

患者可以采用腹壁采血替代指端采血及时监测血糖水平，值得

在临床推广。

为确保腹壁快速血糖检测的准确性，操作前应对检测人员

进行规范化培训，严格规范操作，如注意血糖检测仪和试纸的

保存；皮肤消毒后待消毒剂挥发后再进行采血；取血过程中，穿

刺深度以达到６ｍｍ为宜，必要时根据患者肥胖程度及时调

整［１４］；采血时应适度挤压；定期将血糖仪进行校正并与生化仪

对比分析等。曾有研究报道腹壁血糖检测结果存在滞后现象，

这可能是由于血流在末梢皮肤局部的分布不同，或者不同组织

对葡萄糖利用速率不等的原因，可以通过规范操作方法予以克

服［１５］。另外，目前仍需进一步讨论，在腹部脂肪较厚的情况

下，是否会影响检测结果。
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［９］ 何宇迪，易晓辉，卢丽华．指尖及小腿毛细血管血糖与静
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