
本文引用格式:张洪艳,杨爽,蒋平,等.针对性护理干预对经外周静脉穿刺中心静脉置管肿瘤患者心理状况的影响[J].检验医学与临床,2021,

18(8):1154-1156.

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2021.08.038

针对性护理干预对经外周静脉穿刺中心静脉置管肿瘤患者
心理状况的影响

张洪艳1,杨 爽2,蒋 平3,孙国东2

辽宁省抚顺市中心医院:1.神经内科;2.外科;3.内科,辽宁抚顺
  

113006

  摘 要:目的 探讨针对性护理干预对经外周静脉穿刺中心静脉置管肿瘤患者心理状况的影响。方法 
选择2017年8月至2019年8月在该院接受干预的103例经外周静脉穿刺中心静脉置管的肿瘤患者,采用简单

随机分组法分为观察组(52例)和对照组(51例)。对照组给予常规护理干预,观察组在对照组的基础上加用针

对性护理治疗干预。比较两组的心理状况、自护能力、满意度及并发症发生情况。结果 干预前,两组焦虑、抑

郁评分差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组焦虑、抑郁评分均显著降低,且观察组均显著低于对照组

(P<0.05)。干预前,两组自护能力差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两组健康知识、自我责任感、自护机

能及自我概念评分均明显升高,且观察组均明显高于对照组(P<0.05);观察组总满意度为96.15%,对照组总

满意度为76.47%,两组差异有统计学意义(P<0.05);观察组并发症总发生率为5.77%,对照组并发症总发生

率为27.45%,两组差异有统计学意义(P<0.05)。结论 肿瘤经外周静脉穿刺中心静脉置管患者应用针对性

护理干预效果显著,可有效改善患者心理状况。
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  肿瘤是威胁人类生命的重要疾病,其发病率以每

年3%~6%的速度递增,化疗是目前治疗肿瘤的重要

手段,但化疗需反复穿刺静脉给药,容易造成血管损

伤[1]。经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)具有穿

刺次数少、成功率高、操作简单等优点,主要是将其导

管从周围静脉导入中心位置,可减轻化疗药物对血管

的刺激,已广泛应用于临床[2]。但PICC时间较长,患
者出院后需长时间携带,会影响患者的生活质量[3]。
因此有效的干预对患者恢复具有重要意义,可改善患

者生理及心理状况。目前关于PICC的护理措施较

多,但常规护理存在科学性低和依从性差等限制,近
年来随着医疗护理的不断更新和完善,常规护理已不

能达到预期效果,有必要针对不同的患者实施针对性

护理,改善患者心理状态[4-5]。本研究拟探讨针对性

护理干预对肿瘤经外周静脉穿刺中心静脉置管并发

症及心理状况的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年8月至2019年8月在

本院接受干预的103例PICC肿瘤患者,采用简单随

机分组法分为2组。观察组52例,其中男35例,女

17例;年龄33~72岁,平均(49.52±4.12)岁;肿瘤类

型:胃癌12例、直肠癌8例、结肠癌5例、肺癌20例、
淋巴瘤7例。对照组51例,其中男37例,女14例;年
龄31~73岁,平均(49.58±4.09)岁;肿瘤类型:胃癌

13例、直肠癌9例、结肠癌4例、肺癌19例、淋巴瘤6
例。两组患者一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。

纳入标准:(1)符合相关肿瘤诊断标准;(2)肿瘤

未累及临近脏器;(3)预计生存期≥3个月;(4)患者或

家属知晓本研究干预方案,签署同意书。排除标准:
(1)合并严重脏器功能受损;(2)凝血功能异常,长期

服用糖皮质激素或免疫抑制剂;(3)有严重血流动力

学不稳定;(4)依从性较差;(5)上呼吸道出血;(6)自
主呼吸完全丧失。

1.2 方法 对照组采用常规护理干预方式:宣讲疾

病基础知识和治疗,对症给予护理干预。观察组进行

针对性护理干预:(1)讲述PICC的相关知识,并将有

关科室制作的
 

PICC
 

宣传手册和流程宣教图片免费发

放给患者。开展相关知识讲座,告诉患者相关注意事

项,制订针对性护理干预方案消除患者顾虑,加强患

者与医护人员的沟通和交流。(2)在患者出现紧张、
焦虑时,护理人员及时给予心理引导,从而缓解患者

的不良情绪,让患者保持良好的心态。(3)对快出院

的患者发放手册,讲解日常护理、活动的注意事项和

如何冲洗导管及换药,做好离院记录,通过电话、上门

等随访,帮助患者解决日常护理中出现的疑难问题,
并给予切实指导,提高患者依从性。

1.3 观察指标 (1)比较两组患者护理干预前后的
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抑郁、焦虑、自护能力评分。抑郁评分采用抑郁自评

量表进行评定:53~62分,轻度抑郁;63~72分,中度

抑郁;≥73分,重度抑郁;
 

分数越高,抑郁程度越高。
焦虑评分采用Zung焦虑自评量表进行评定:50~59
分,轻度焦虑;60~69分,中度焦虑;≥70分,重度焦

虑;分数越高,焦虑程度越高。自护能力采用自我护

理能力测定量表:总分0~172分,分数越高,自护能

力越强。(2)比较两组患者的护理满意度。满意度采

用问卷调查表进行测定。(3)比较两组患者并发症发

生情况。

1.4 统计学处理 以SPSS18.0软件包处理相关数

据,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较使用

独立样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组患者心理状况比较 干预前,两组患者焦

虑、抑郁评分差异无统计学意义(P>0.05);干预后,
两组患者焦虑、抑郁评分均明显降低(P<0.05),且观

察组均明显低于对照组(P<0.05),见表1。
表1  两组患者心理状况比较(x±s,分)

组别 n
焦虑

干预前 干预后

抑郁

干预前 干预后

观察组 52 64.21±7.6743.21±7.15 69.25±8.6344.16±7.25

对照组 51 65.13±8.1552.68±6.98 68.17±7.9759.61±7.13

t 0.590 6.800 0.659 10.902

P 0.556 <0.001 0.511 <0.001

2.2 两组患者自护能力比较 干预前,两组患者自

护能力评分差异无统计学意义(P>0.05);干预后,两
组患者健康知识、自我责任感、自护机能及自我概念

评分均明显升高(P<0.05),且观察组均明显高于对

照组(P<0.05),见表2。

表2  两组患者自护能力比较(x±s,分)

组别 n
健康知识

干预前 干预后

自我责任感

干预前 干预后

自护机能

干预前 干预后

自我概念

干预前 干预后

观察组 52 30.85±2.85 39.36±4.13 17.41±4.02 25.39±2.81 24.51±3.02 35.97±4.12 18.01±3.67 28.09±4.01

对照组 51 31.02±2.91 35.56±3.26 17.53±3.79 22.12±3.31 24.62±3.13 29.98±3.54 18.42±3.26 24.08±3.53

t 0.299 5.177 0.156 5.409 0.182 7.907 0.599 5.383

P 0.765 <0.001 0.876 <0.001 0.856 <0.001 0.551 <0.001

2.3 两组患者满意度比较 观察组患者总满意度为

96.15%,对照组总满意度为76.47%,两组差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 一般 不满意 总满意度

观察组 52 31(59.62) 19(36.54) 2(3.85) 50(96.15)

对照组 51 24(47.06) 15(29.41) 12(23.53) 39(76.47)

χ2 88.494

P 0.004

2.4 两组并发症发生情况比较 观察组并发症总发

生率为5.77%,对照组为27.45%,两组差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组并发症发生情况比较

组别 n
感染

(n)

机械性静

脉炎(n)

导管阻塞

(n)

导管破损

(n)

导管脱落

(n)

总发生率

[n(%)]
观察组 52 1 0 1 0 1 3(5.77)
对照组 51 2 2 4 3 3 14(27.45)

χ2 8.783
P 0.003

3 讨  论

肿瘤起病隐匿,临床症状无特异性,一旦确诊,多
数为晚期,患者将失去手术治疗的机会。因此,化疗

是必要的。但化疗药物大多对静脉有损伤,长期反复

穿刺会刺激血管,导致血管栓塞,影响患者治疗效

果[6-7]。随着置管技术和管材的发展,由外周静脉穿

刺插管,留置于上腔静脉,保证了化疗药物顺利进入

体内,为静脉输液提供了一条长期通路,适宜于长期

输液的患者,可有效减轻患者在治疗过程中的疼痛,
有利于手术治疗[8-9]。但置管是一种有创操作,会引

起各种并发症,影响患者的预后,因此采取有效措施

对提高患者临床疗效具有重要意义。
目前护理措施较多,常规护理时护理人员的健康

宣教及患者对置管认知程度等主观因素会影响并发

症的发生,导致患者治疗期间的依从性不佳。针对性

护理干预可以对发生并发症的患者进行针对性干预,
同时对导管相关感染进行检测,加强对导管的维护,
有效预防置管发生感染[10-11]。相关研究表明,针对性

护理干预在减少并发症、提高依从性等方面具有重要
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意义[12]。焦虑、抑郁是人们对不良环境变化存在不愉

快的情绪,有研究发现,多数肿瘤患者在医院接受化

疗时,会产生不同程度的焦虑、抑郁,不良的心理状态

在PICC操作过程中会加重,并影响患者的生活质量

及预后[13-14]。本研究结果显示,干预后两组患者焦

虑、抑郁水平均明显降低(P<0.05),且观察组患者低

于对照组(P<0.05),结果提示,针对性护理干预可改

善患者心理状况,有利于促进患者康复。本研究结果

还显示,干预后观察组患者自护能力各维度评分均明

显高于对照组(P<0.05),同时观察组患者满意度也

高于对照组(P<0.05),结果提示,针对性护理干预可

改善患者自护能力,提高患者满意度。原因可能是由

于有针对性的心理干预,改善了患者的负面情绪,护
士和患者之间建立良好的关系,同时出院后提供指

导,提高患者自我保健能力,提高了治疗效果,因此,
护理满意度明显提高。

同时,在PICC过程中出现了许多不可忽视的并

发症。PICC需要长期留置,并发症的发生率也会增

加,姚婷婷等[15]研究显示,10%左右的PICC患者留

置期间伴随不同程度的静脉炎。本研究中,对照组患

者感染、机械性静脉炎、导管破损、导管脱落等并发症

发生率明显高于观察组患者,说明针对性护理干预从

健康教育上对患者进行干预,使患者对PICC有基本

的了解,并针对性地对患者进行护理,减少了并发症

的发生。分析其原因可能是因为进行针对性护理干

预时护理人员通过宣传教育,强化了患者无菌意识和

观念,加强对导管的维护及对相关感染进行检测,有
效地预防了置管感染。

综上所述,针对性护理干预在进行PICC的肿瘤

患者中干预效果明显,可有效改善患者心理状态及减

少并发症的发生。
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