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穴位按摩联合情志护理改善1例
PICC置管困难的护理体会

王 静， 刘佳男， 薛月华
（北京市昌平区中西医结合医院 肿瘤老年医学科， 北京， 102200）

摘要： 本文总结 1例情志护理联合穴位按摩改善PICC置管困难的护理经验。在完善护理评估的基础上，置管

前应用穴位按摩技术刺激相应穴位，并配合情志护理及健康指导，达到缓解患者紧张心理的效果，同时将置管

时的体位进行调整，可明显减轻患者的不舒适，缩短困难置管患者的置管时间。经过 46 d的精心护理与治疗

后，患者好转出院。
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Nursing Experience of Acupoint Massage Combined with 
Emotional Care in Improving PICC Catheterization 

Difficulty： A Case Report
WANG Jing，LIU Jianan，XUE Yuehua

（Department of Geriatric Oncology， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 102200）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case involving acupoint mas⁃
sage and emotional care to address PICC catheterization difficulty.  Based on comprehensive nurs⁃
ing assessment， acupoint massage was applied before catheterization to stimulate specific points， 
combined with emotional support and health guidance to alleviate patient anxiety.  Adjustments to 
the catheterization posture further reduced discomfort and shortened the procedure time for diffi⁃
cult cases.  After 46 days of meticulous care， the patient showed significant improvement and was 
discharged.
KEY WORDS： PICC； catheterization difficulty； acupoint massage； emotional nursing

经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally 
Inserted Central Catheter， PICC）是一种通过上肢

贵要静脉、肘正中静脉、头静脉等外周静脉穿刺置

管，尖端定位于上腔静脉或下腔静脉的导管技术。

在临床中，PICC 因其操作便捷、患者耐受性良好

且能长期保留的特点，被广泛应用于肿瘤化疗、静

脉营养支持等领域［1-2］，成为保障治疗连续性的关

键环节［3］。然而，临床置管过程中常面临诸多挑

战，如患者体位受限、高凝状态、局部皮肤条件不

良等因素可能导致置管困难［4］。此外，患者因焦

虑、恐惧等心理应激反应引发的血管痉挛或体位

不配合，进一步增加了送管失败的风险。

近年来，中医外治法和心理干预在改善置管

体验中展现出独特价值。研究表明，穴位按摩（如

刺激内关穴、合谷穴）可通过调节自主神经功能缓

解焦虑情绪，同时改善局部血液循环［5］；情志护理

则通过共情沟通、认知重塑及行为指导，有效降低

患者应激反应，提升治疗依从性［6］。2025 年我科

收治 1 例高龄 PICC 置管困难患者，其因重度焦

虑、疼痛敏感及体位限制导致多次置管尝试未果。

通过综合干预策略（置管前 30 min 实施穴位按

摩、优化体位摆放方案（床头抬高 30°+手臂外展

60°），并结合情志护理、呼吸功能调节及便秘管

理），最终成功完成置管。现将病例资料及护理经

验总结如下，以期为临床提供参考。
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1 病历资料 

1. 1　一般资料　

患者女，93岁，主因“间断喘憋10余年，加重1
周”于 2025年 02月 13日由门诊收入院，平车推入

病室。患者于 1 周前自述受风寒后出现发热，外

院诊断为肺部感染，应用美罗培南，发热已控制，

但仍间断喘憋，为求进一步治疗，门诊以“慢性阻

塞性肺疾病急性加重肺部感染”收入我科。刻下

症见：喘憋气促，时有咳嗽咳痰，导尿管留置，便

秘，眠可。既往史：高血压10余年，冠心病5年，20
年前行左侧髋关节置换术，01月 26日因活动不慎

出现假体周围骨折，目前支具固定中。过敏史：否

认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

患者神志清楚，面白无华，呼吸急促，语音低

微，耳聋，便秘，舌质淡，苔薄腻，脉弦滑；体温（T）
36. 7℃，心率（HR）101次/min，呼吸（R）34次/min，
血压（BP）137/78 mm Hg。专科查体：左侧大腿肿

胀，活动受限，触之疼痛拒按。患者因外周静脉血

管条件差，多次才能穿刺成功，且需要输注高渗性

液体，向家属告知后建议置入中心静脉导管，既往

无置管史，向患者及陪护人员介绍置管目的、方

法、潜在并发症的发生及处理，并签署知情同意

书，协助患者取半卧位，给予体外测量导管置入长

度，从预穿刺点沿血管走行至右胸锁关节，向下至

第二肋间，导管长度为34 cm。

1. 3　诊断　

中医诊断：肺胀，痰湿阻肺证；西医诊断：慢性

阻塞性肺疾病急性加重合并肺部感染。

1. 4　治疗　

患者慢性阻塞性肺疾病急性加重合并肺部感

染，给予低流量吸氧、头孢他啶联合莫西沙星抗感

染、布地奈德等雾化吸入、二羟丙茶碱解痉及甲泼

尼松龙及喘可治平喘；患者便秘，予甘油灌肠剂药

物灌肠，于2025年03月31日治疗结束出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　自理能力评估　

患者Barthel指数评分为 10分（满分 100分），

提示重度依赖［7-8］；Braden 压疮风险评估为 9 分

（极高危）［9-11］；Morse 跌倒评分为 50 分（高度危

险）［12］。PICC 置管过程中送管阻力分级为Ⅱ级

（中度阻力），需外力辅助推进，术者感知明显“顿

挫感”［13］。

2. 1. 2　局部皮肤与血管评估　

皮肤状态：右上肢穿刺区域无破损或红肿，但

高龄导致皮肤松弛、皮下脂肪萎缩，血管弹性减

退，可能引发穿刺点固定困难及静脉滑动。超声

评估：靶静脉选择：贵要静脉内径不足（＜3 mm），

故优先选择肱静脉（内径 4 mm，深度 0. 9 cm）；血

管特性：纵断面扫查显示走行平直，但血管壁僵硬

度增加（弹性差），横断面可见血流信号减弱，提示

高凝状态影响［14］。

2. 1. 3　疾病状况与体位评估　

中医证候：痰湿阻肺（咳嗽、喘憋）、脾虚湿困

（胸闷），肺失宣降致呼吸困难，需被动体位（床头

抬高 30°）。实验室异常：D-二聚体 6. 61 μg/mL
（↑）、白蛋白 33. 3 g/L（↓）、CRP71. 8 mg/L（↑），

提示高凝、低蛋白血症及炎症状态；血液黏稠度增

加导致血流缓慢，易诱发穿刺时血管痉挛。体位

调整：因患者耐受性差，将标准外展 90°调整为

60°，以平衡暴露需求与舒适度。

2. 1. 4　心理状况评估　

采用焦虑视觉模拟量表（VAS-A）评估，患者

自评 5分（中度焦虑）。量表为 10 cm线性标度（0
=无焦虑，10=极度焦虑），其焦虑主因包括：对

PICC 置管认知不足；恐惧疼痛及操作风险；疾病

本身带来的心理应激［15］。

2. 1. 5　便秘评估　

基于便秘严重度评分系统（CSS），患者得分

14分（中度便秘）。长期卧床致肠蠕动减弱，合并

以下特征：排便频率＜2次/周；需手法辅助排便；

粪便性状为Bristol1～2级［16］。

2. 2　护理诊断　

气体交换障碍：与肺部感染有关；焦虑：对穿

刺疼痛的恐惧及导管留置的担忧有关；舒适度降

低：与体位及操作时间长有关；知识缺乏：与不了

解 PICC 置管相关教育有关；便秘：与长期卧床

有关。

2. 3　护理计划　

根据患者症状及护理诊断，制定如下护理计

划：采用药物治疗缓解喘憋症状；置管前 30 min
给予患者穴位按摩治疗；使用通俗易懂的语言向

患者讲解PICC相关知识；通过体位管理使患者舒

适度提高；患者焦虑减轻，适应带管生活；通过药

物及中医治疗改善便秘症状。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　穴位按摩　

穴位按摩通过按、点、推、叩等手法刺激经络

腧穴，具有温经通络、调节阴阳及扶正祛邪的作

用，能有效预防和治疗疾病。它通过调节神经递

质、改善情绪、促进循环与代谢，同时平衡内分泌

和免疫功能，从而缓解肌肉紧张、减轻疼痛并增强

机体自我修复能力［16］。针对本例患者，护理评估

显示其存在焦虑情绪，且因高龄导致血管弹性差、

血液高凝状态易引发血管痉挛，同时体质虚弱、皮

肤松弛，增加操作难度。护理重点在于通过穴位

按摩缓解焦虑情绪，改善血管状态以辅助顺利置

管。常规按摩力度可能导致不适或组织损伤。对

此，护理团队调整操作方案，具体如下：选取内关

穴（位于前臂前区，腕掌侧远端横纹上 2 寸，掌长

肌腱与桡侧腕屈肌腱之间）用拇指指腹垂直向下

按压，有明显的酸胀感，合谷穴（位于手背，第 2掌

骨桡侧的中点处），用手指指腹附着在穴位上，做

环悬运动，每个穴位按摩 3～5 min，2～3次/周，按

摩力度较常规减少力度，以患者产生酸、麻、胀、痛

的得气感为宜，避免过度用力，确保操作安全且有

效发挥穴位调节情绪与血管功能的作用。通过穴

位按摩，患者的焦虑情绪较前好转，为下一步置管

工作减轻了压力。

2. 4. 2　情志护理　

有学者研究表述，通过关怀、沟通等方式可缓

解焦虑患者不良情绪，帮助树立治疗信心，提高治

疗依从性［17］。本例患者经评估存在中度焦虑，因

对 PICC 置管认知不足，恐惧穿刺疼痛及导管留

置，且存在耳聋症状，增加了沟通难度。护理重点

在于纠正负性认知、减轻焦虑以提升配合度。对

此，护理人员在置管前采用开导法，结合肢体安抚

等非语言方式，用通俗易懂的语言反复介绍置管

技术的成熟性与安全性；置管中营造轻松氛围，通

过移情法运用徵调音乐《花好月圆》转移注意力

15 min；穿刺成功后第一时间以简洁语言反馈“穿

刺成功，配合很好”，强化正向激励，有效缓解不良

情绪。

2. 4. 3　体位摆放　

临床实践中体位优化可明显减轻患者不适，

保障穿刺操作顺利进行［18］。患者存在明显喘憋无

法平卧，左侧髋关节假体骨折支具固定导致体位

受限，原需手臂外展 90°但患者无法配合，且转头

压迫锁骨上窝会加重不适。护理重点在于在保证

穿刺部位充分暴露的同时，缓解喘憋与体位受限

带来的不适。护理人员在置管前将床头抬高 30°
以减轻膈肌压迫缓解喘憋，右侧手臂下垫软枕维

持 60°外展，替代原 90°外展以适应髋关节限制。

置管中指导患者手掌自然伸展、掌心略外旋以充

盈血管；送管时调整头部保持中立位，无需转头贴

肩，既避免加重不适，又确保血管通路顺畅，最终

缩短置管时间至20 min，提升患者舒适度。

2. 4. 4　喘憋护理　

由于本例患者有明显喘憋症状，因此护理人

员对其双足底采取贴敷治疗，以缓解喘憋。采取

半卧位，将床头抬高 30°使膈肌下降，以减少腹腔

脏器对膈肌压迫。给予鼻导管吸氧 2 L/min，抗生

素抗感染治疗，雾化吸入稀释痰液，后给予肺部自

下至上叩击。指导患者缩唇呼吸，吸气 2 s，缩唇

呼气 4～6 s，以改善肺泡通气。腹式呼吸，一手置

腹部，吸气时鼓腹，呼气时收缩，3 组/d，10 次/组。

室内湿度 50%～60%，避免干燥空气刺激气道。

告知病人可食用高蛋白、高维生素流食，避免辛辣

刺激，每日饮水量在1000 mL，以稀释痰液。

2. 4. 5　便秘护理　

针对患者便秘症状，给予患者甘油灌肠剂

110 mL药物灌肠。多项研究表明，腹部良性刺激

能促进肠壁神经兴奋，从而舒缓胃肠平滑肌，加快

血液循环和新陈代谢，增强粘膜应急能力，改善便

秘的症状［19］。应用中药膏摩技术，将药膏涂抹于

腹部后施以推拿手法，促进药物渗透，1次/d，中药

热奄包技术是中药与热敷相结合的中医疗法，将

热奄包放于腹部，可疏通经络，散寒止痛，1次/d。
中药膏摩与热奄包治疗便秘是中医特色外治法，

通过药物透皮吸收+物理热效应+穴位刺激协同

起效，以改善患者便秘症状。

2. 4. 6　健康指导　

由于患者 PICC 相关知识了解较少，通过对

PICC 置管患者进行系统化的健康教育及自我管

理，可提高患者对 PICC 的认知［20］，针对性的向患

者和家属进行健康宣教，介绍置管后的自我观察

方法，每日检查穿刺点周围皮肤是否红肿、疼痛、

渗液，导管有无脱出或回缩，可做日常家务，但避

免提重物＞5 kg，洗澡时可使用 PICC 专用防水

保护套或保鲜膜包裹，避免淋湿敷料，每 5～7 d
到医院进行维护，如发现导管脱出、断裂等及时

前往医院进行处理，患者及家属表示知晓并

配合。
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2. 5　护理评价　

药物治疗后患者喘憋好转，心率及呼吸明显

平稳，CSS 评分由 14 分降低至 10 分，轻度便秘。

通过置管前 30 min予患者穴位按摩，并根据患者

情况调整舒适的体位，将置管时间由 30 min缩短

至 20 min。穿刺成功后立即告知患者不要紧张，

用通俗易懂的语言进行健康指导，使患者焦虑感

明显降低，VAS-A 评分由 5 分降至 2 分，轻度焦

虑。送管阻力分级由Ⅱ级中度阻力降低至 0级无

阻力，导管尖端的理想位置为上腔静脉中下 1/3，
胸片表现为第 6～7胸椎或第七后肋水平［21］，患者

胸片位置显示PICC导管尖端位于第七后肋。

3 结果与随访 

患者PICC留置时间共 35 d，完成在院期间所

有药物治疗，未发生导管相关性血流感染、血栓等

并发症，于 46 d 完成治疗携管出院。出院后第 7
天随访，患者能够适应导管的留置，且能够保证每

7 d维护一次，了解每日PICC贴膜、管路的观察要

点及紧急情况的处理，护理服务满意度 100%，顺

利完成治疗计划。

4 讨论 

PICC现已广泛应用于临床，其优势在于安全

性高、创伤小、维护便捷，但在疾病影响及不了解

PICC置管的情况下，很容易出现各种不良的心理

状态，在置管前应用穴位按摩技术可缓解此症状，

穴位按摩是以中医理论为指导，经络腧穴理论为

基础，以按摩为治疗手段，可通经活络、活血化瘀，

调节脏腑功能。内关穴是心包经的络穴，又为八

脉交会穴之一，缓解紧张情绪，还能改善心脏功

能，增加心输出量，有利于置管操作的顺利进行，

合谷穴为手阳明大肠经的原穴。刺激合谷穴可提

高痛阈，减轻置管时的疼痛刺激，同时能调节人体

的应激反应，缓解患者紧张心理。因患者高龄，将

按摩力度较常规减少 30%。情志护理运用开导

法、顺情从欲法、移情法改善焦虑症状；体位摆放

根据置管不同阶段调整，以减轻不适；喘憋护理采

用贴敷治疗、调整体位、吸氧、雾化吸入等多种手

段；便秘护理则通过灌肠、中药膏摩及中药热奄包

技术缓解症状充分发挥中西医结合的优势，值得

临床借鉴推广。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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