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家庭自我护理理念在ＰＩＣＣ置管的肺癌患者化疗

间歇期的临床效果

刘　红，刘喜萍，丁载巧（第三军医大学大坪医院野战外科研究所肿瘤中心，重庆　４０００４２）

　　【摘要】　目的　探究经外周静脉穿刺中心静脉（ＰＩＣＣ）置管的肺癌患者化疗间歇期引入家庭自我护理理念的

临床效果，为开展新型护理理念提供实践指导。方法　选取第三军医大学第三附属医院２０１１年６月至２０１２年５

月收治的３６例肺癌患者为对照组，在化疗间歇期采用首诊医院护理方法及措施。选取第三军医大学第三附属医院

２０１２年６月至２０１３年５月收治的３４例肺癌患者为研究组，在化疗间歇期引入家庭自我护理理念。对两组患者分

别进行健康宣教及技能培训，持续跟踪观察６个月，比较两组患者ＰＩＣＣ置管诱发的常见并发症发生率及留置时

间。结果　两组患者常见并发症发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者出院后致电医院请教问题及护

理人员致电询问患者的次数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者ＰＩＣＣ置管留置时间差异亦无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　ＰＩＣＣ置管的肺癌患者在化疗间歇期可引入家庭自我护理理念。

【关键词】　经外周静脉穿刺中心静脉置管；　肺癌患者；　化疗；　家庭自我护理；　临床效果
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　　经外周静脉穿刺中心静脉（ＰＩＣＣ）置管的运用减少了因反

复浅静脉穿刺给患者带来的疼痛感及不适感，并防止由化疗药

物的外渗导致皮肤及皮下组织的损伤，极大地改善了患者的生

存质量。因此，其广泛应用于肿瘤患者的临床治疗［１２］。然而，

ＰＩＣＣ置管也存在如引发感染、静脉炎等并发症。肺癌患者存

在治疗时间长、间歇期住院、住院化疗时间短、化疗间歇期出院

休养时间长等特点［３］。在患者住院期间，责任护士负责ＰＩＣＣ

置管的换药、冲管及并发症的防治。但在家休养期间对ＰＩＣＣ

置管的维护将成为一个很大的问题［４］。因此，ＰＩＣＣ置管患者

出院后的维护成为医护人员及患者共同关注的问题。通过对

患者有效的家庭自我护理培训，能使ＰＩＣＣ置管的肺癌患者在

化疗间歇期取得良好的临床效果。故笔者设计本次研究，旨在

进一步探讨ＰＩＣＣ置管的肺癌患者在化疗间歇期分别采取家

庭自我护理理念及首诊医院护理的临床成效差异。现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１１年６月至２０１２年５月收治的

３６例肺癌患者为对照组，其中男２６例，女１０例，年龄２８～７２

岁，平均年龄（４５．７±３．５２）岁。选取本院２０１２年６月至２０１３

年５月收治的３４例肺癌患者为研究组，其中男２５例，女９例，

年龄３０～６８岁，平均年龄（４３．４±２．１５）岁。所有患者均经胸

部ＣＴ、Ｘ线片及组织病理学活检，确诊为肺癌，诊断参照人卫

第７版《外科学》教材中关于该病诊断标准。两组患者在性别、

年龄、穿刺静脉、文化层次及肿瘤转移等方面比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

１．２　纳入标准　患者不存在其他心、肝、肾等重要脏器疾患；

不存在原发性或继发性痴呆；携带ＰＩＣＣ置管出院；出院时经

检查无ＰＩＣＣ并发症；化疗间歇期一致；对本研究有所了解并

自愿签署同意书。

表１　两组患者基线资料比较（狀）

组别 狀

文化层次

中学 大学
肿瘤转移

穿刺静脉

贵要静脉 头静脉 正中静脉

研究组 ３４ １８ １６ ８ １１ ９ １４

对照组 ３６ １７ １９ ９ １０ １０ １６

χ
２ １．４１３ １．７６８ １．８６２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．３　方法

１．３．１　ＰＩＣＣ置管的维护　由培训且熟练掌握置管技术的护

士完成ＰＩＣＣ置管工作，穿刺成功后经放射线检查再次确认导

管尖端的位置，确保无误，并详细记录患者置管情况，内容包括

患者基本状况、穿刺过程、置管长度、穿刺点四周皮肤状况、更

换敷料及正压接头的时间安排等。之后责任护士通过口授、幻

灯片播放、现场演示相结合的方法向患者及其家属讲解ＰＩＣＣ

置管的重要性、意义、要领、注意事项及常见并发症的防治措施

与方法。

１．３．２　并发症诊断　由熟练掌握ＰＩＣＣ技术的护士参照美国

静脉输液护理学会（ＩＮＳ）制定的静脉输液护理实践标准量表

进行并发症诊断。（１）静脉炎：１级为穿刺点疼痛，表现出皮肤

局部红、肿等表观症状；２级为穿刺点疼痛，伴有局部红肿，且
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静脉有条索状改变；３级为穿刺点疼痛，除局部红肿，静脉有条

索状改变外，可触摸到硬结。（２）渗出：是指由于输液管理疏忽

导致药物或溶液进入周围组织，按照患者所表现出的最严重临

床症状进行分级。（３）感染：抽取导管出口少量血液或分泌物

进行实验室检查，发现细菌、病毒、真菌、寄生虫等病原体的生

长，局部感染表现为导管入口处红肿、硬结、出脓，面积在２ｃｍ

内。（４）导管阻塞：输液速度过慢或停止，无法抽到回血或进行

冲管。（５）血栓形成：术肢出现肿胀，肌肉酸痛，行血管Ｂ型超

声检查证实有血栓形成。（６）导管脱出：注液过程中连接翼与

导管连接处出现药液外渗。（７）皮肤过敏：患者局部皮肤出现

过敏样变化，表现为局部瘙痒、刺痛，且有大面积的丘疹。

１．３．３　护理培训　（１）研究组患者于化疗间歇期采取家庭自

我护理，由责任护士对选择居家护理的患者及家属情况进行全

面评估，确定培训时间和地点。护士先采取通俗易懂的语言向

患者介绍ＰＩＣＣ置管护理的基础理论，内容涉及ＰＩＣＣ换药的

环境要求、皮肤消毒要领、敷料贴膜更换步骤、封管液的配合方

法、封管及冲管技术、正压接头技术及换药时机的把握等内容。

其次，由护士统一安排时间，由患者和家属共同组成见习小组

开展操作技能培训，护士通过现场示范向其介绍操作流程，并

鼓励患者家属随时提出疑惑并予以解答。待家属了解整体操

作流程后，督导家属开展ＰＩＣＣ护理相关操作，每次操作时均

由护士从旁指点更正，并及时给予适当的鼓励和支持，以提高

家属自我护理的信心及成就感。患者出院后，责任护士备齐

ＰＩＣＣ护理所需的材料，并根据临床经验及临床规范读本罗列

出ＰＩＣＣ换药程序表、观察表及化疗间歇期护理时间表，同时

叮嘱出现突发事件的有效应对策略，双方交换联系电话，以便

及时沟通联系。待患者下次来院行化疗时，要求家属再次现场

行ＰＩＣＣ置管护理，并给予有关注意事项的强化及斧正。（２）

对照组患者采取首诊医院常规的护理模式，患者出院当天，由

责任护士告知患者定期复诊时间，并按期来院进行临床护理。

患者于住院期间接受专职护士对ＰＩＣＣ导管的相关护理及健

康教育，并注意对有关并发症的临床观察，出院时发放化疗间

歇期护理时间表，告知患者定期来院就诊的具体时间，同时双

方互留联系方式，方便定期随访。

１．３．４　质量控制及内容观察　两组患者出院当天均分发知情

同意书，内容涉及护士每周对两组患者开展电话随访，及时评

估患者的动态病况，对于异常者增加沟通频率，并给予必要的

指导和帮助，必要时需立即返回医院开展护理。在随访期间对

每位患者均建立档案，内容包括患者的基线资料、换药时间、换

药频率、相关观察项目及症状等，并根据患者在电话随访中所

表述的内容进行记录，同时患者再次复诊时对上述内容进行核

实确认。

１．４　观察项目　记录两组患者并发症发生率、导管留置时间、

护患电话沟通次数、贴膜更换次数、封管冲管次数及正压接头

更换次数。

１．５　统计学处理　利用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊作为统计描述，组间比较采取两独立样本狋检

验；计数资料以率作为统计描述，采取χ
２ 检验。以α＝０．０５为

检验水准，犘＜０．０５说明差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者化疗间歇期并发症发生率比较　两组并发症发

生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

２．２　两组护患电话沟通频率及导管护理情况比较　两组在电

话沟通频率及导管护理情况方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

表２　两组患者化疗间歇期并发症发生率比较

组别 狀
导管相关性

感染（狀）

导管

脱出（狀）

导管

堵塞（狀）

血栓

形成（狀）

皮肤

过敏（狀）

发生率

［狀（％）］

研究组 ３４ ７ １ １ １ １ １１（３２．４）

对照组 ３６ ８ ２ １ １ １ ２３（６３．９）

表３　两组护患电话沟通频率及导管护理情况比较（狓±狊）

组别 狀
电话沟通频率

（次／人）

留置时间

（ｄ）

更换贴膜

次数（次）

冲管及

封管次数（次）

更换正压

接头次数（次）

研究组 ３４ １７．８５±０．３５ １２０．１３±２．１８ ２０．６５±１．１５ １８．６９±２．７１ １４．２５±１．１０

对照组 ３６ １４．５９±０．１６ １１８．３２±２．０３ ２３．８２±１．３６ １９．２４±２．９３ １３．８９±０．９７

３　讨　　论

化疗是肺癌患者常见的治疗手段，而ＰＩＣＣ置管是药物进

入体内的重要途径，由于ＰＩＣＣ在人体内的留置时间较长，极

易发生血管内皮细胞损伤导致机械性静脉炎及导管内血栓的

形成，进而引起血源性感染。这不仅会增加患者医疗花费，更

会增加治疗难度，加重患者生理痛苦。据文献报道［５６］，大多数

肺癌患者于化疗间歇期，由于自身无菌观念较差，不规范的日

常生活，极易诱发置管处的局部感染，同时还会因患者个体因

素出现接触性皮炎。而任何因素所诱发的置管失败，均会进一

步加重患者的负性情感，降低患者的治疗依从性。随着现代医

疗模式理念的更替，居家自我护理模式逐渐引起患者及医务人

员的广泛重视，使得传统的护理模式由医院转向家庭，在大大

方便患者的同时，还能有效调动患者及家属的主观能动性，降

低既往错误行为导致的并发症，最终提高患者生活质量［７］。因

此，提供一项科学、有效、安全的护理方案对于ＰＩＣＣ置管患者

而言，具有极其重大的临床意义。

感染是ＰＩＣＣ置管后最常见的并发症，由于肿瘤患者机体

免疫力低下，再加上化疗药物的毒性作用，严重破坏患者的自

身防御系统，增加病原菌感染概率。患者常表现出红肿热痛等

临床症状，经局部组织检查可发现病原菌生长。针对这类症

状，护士着重向患者介绍无菌观念的重要性，叮嘱患者定期换

药，一旦察觉到寒战、高热后，应及时来院就诊，并根据致病菌

培养结果开展针对性给药。两组感染患者均遵医嘱给予抗生

素软膏外敷处理后，病情均有所好转，不影响置管的使用。由

于肿瘤患者血液处于高凝状态，导管作为一种异物进入体内，

极易诱发大量的血小板聚集形成血栓［８］。血栓完全堵塞或部

分堵塞导管，会引起患者穿刺侧手臂出现疼痛、肿胀、皮温下

降。两组各出现１例血栓患者，经血管Ｂ超造影后显示腋静脉

血栓，及时给予拔管处理，并行介入治疗。因此，患者在每次输

液前，应事先回抽血液以检查导管是否通畅，同时还要保证正
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确的封管技术达到有效的抗凝作用。本次研究发现两组患者

各出现１例导管堵塞，研究组是由于居家护理过程中，家属对

操作方法不熟悉而导致。对照组是由于患者于第４化疗间歇

期未及时来院换药冲管所致。因此，护士要在每次电话随访

时，提示患者可能忽视的细节问题，并指导家属进行操作手法

的复述，以强化其对有关操作内容的了解及熟悉度。研究组发

生１例导管脱出，是由于患者于上下班途中未保护好导管外露

部分，在关车门时用力过猛导致导管脱出，经电话沟通后，护士

指导患者用无菌敷料按压并及时来院就诊，由于导管脱出部分

较长影响化疗而予以拔除。这提示护士需做好规范、全面的健

康宣教，提高患者对 ＰＩＣＣ导管的认识，避免不必要的意外

发生。

由于大多数患者于夏天给予置管操作，大量的汗液分泌再

加上敷料的缠绕会导致皮肤过敏现象的发生。经电话沟通后，

指导患者及时来院就诊，局部给予呋喃西林药液湿敷，并用无

菌纱布覆盖，并叮嘱患者回家后继续按此方法处理，２周后皮

肤不良反应消失，不影响导管的继续使用。护士在电话随访

中，应仔细倾听患者主诉，对于存在皮肤不适感的患者，指导其

及时来院就诊。以上两组患者并发症发生率比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），这表明居家自我护理模式与首诊医院护

理效果相当。

综上所述，对于行ＰＩＣＣ置管的肺癌患者，于化疗间歇期

引入家庭自我护理理念相较于首诊医院护理，其临床效果相

当，并能提高患者的自我护理能力，值得在临床上进一步推广。
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心理护理干预对慢性心力衰竭患者焦虑抑郁和生活

质量的影响

董媛媛，吴育云，霍世英（海军总医院干部心血管内科，北京　１０００４８）

　　【摘要】　目的　探讨心理护理干预对慢性心力衰竭（ＣＨＦ）患者焦虑抑郁心理状态和生活质量的影响。方法

选择２０１０年９月至２０１３年９月海军总医院收治的ＣＨＦ患者１２０例，随机分为观察组和对照组，每组各６０例。对

照组进行常规护理，观察组在常规护理基础上进行心理护理干预，比较干预后Ｚｕｎｇ氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）和焦虑

自评量表（ＳＡＳ）评分变化情况，并采用生活质量综合评估问卷（ＧＱＯＬ７４）评估患者生活质量。结果　观察组干预

后ＳＤＳ和ＳＡＳ评分均较对照组干预后降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组ＧＱＯＬ７４评分明显优于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者护理满意度为９６．６７％，明显高于对照组的７３．３４％，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。结论　实施有效的心理护理干预能缓解ＣＨＦ患者焦虑抑郁的心理状态，可改善患者生活质量，

提高患者护理满意度。

【关键词】　慢性心力衰竭；　心理护理干预；　抑郁；　焦虑；　生活质量
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　　慢性心力衰竭（ＣＨＦ）是由于慢性原发性心肌病变和心室

因长期压力或容量负荷过重，使心肌收缩力减弱，不能维持心

排血量，是各种心脏病最终发展的严重阶段［１２］。ＣＨＦ具有发

病率高、致残率高、病死率高、再入院率高等特点，严重威胁着

患者的生命健康和生活质量。患者在患病期间容易出现焦虑、

抑郁等不良情绪，不良的心理状态也会严重影响患者的预后，

因此对焦虑抑郁的情绪需要进行合理有效的控制，以免加剧疾

病进程［３５］。本研究采用心理护理干预和常规护理干预方法对

ＣＨＦ患者进行干预，以观察临床效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年９月至２０１３年９月本院收治的

１２０例ＣＨＦ患者为研究对象，所有患者均符合世界卫生组织

关于ＣＨＦ的诊断标准。患者均有不同程度的焦虑、抑郁情

绪。其中男６８例，女５２例，年龄４０～７２岁，平均年龄（５２．１±

４．６）岁。ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ级４６例，Ⅲ级５２例，Ⅳ级２２

例。疾病类型：高血压性心脏病６０例，冠心病２８例，肺心病

２０例，风湿性心脏病１２例。排除标准：原发性精神障碍、交流

障碍及严重肝肾功能不全等患者。按照随机数字表法将１２０

例患者分为观察组和对照组各６０例。两组患者在性别、年龄

及心理特征等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　实施方法　对照组患者给予ＣＨＦ常规护理干预，包括药

物治疗、入院宣教及日常生活护理等。观察组在对照组常规护

理基础上给予心理护理干预。医护人员热情诚恳地接待患者，

帮助患者尽快熟悉医院环境，建立新的人际关系和友谊，逐步

打消各种顾虑，满足患者的心理需要。并用和蔼可亲的语言与
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