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·论著·

　　结直肠癌是发生在直肠或结肠的癌症，也称大肠癌，属
于我国常见肿瘤之一，饮食问题和环境因素都可能引发结直
肠癌，结直肠癌患者可能出现腹痛、腹泻、便秘及便血等症
状，癌症危害巨大，但多因早期症状不明显而被忽略，患者
确诊时多为癌症晚期，临床治疗结直肠癌主要是以手术切除
为主的综合治疗方案，患者在手术治疗后，常需采取化疗进
行辅助治疗，以防止肿瘤扩散及复发[1]。患者在治疗时输液
频次较高，且化疗药物对人体副作用较大，会对患者血管产
生损伤，因此为患者建立输液通道，避免反复穿刺患者血
管，对于患者身心状态都具有积极意义。外周静脉中心静脉
(PICC)置管通过将导管直接置入靠近上、下腔大静脉，以完
成患者输液治疗的效果，将导管留置在中心静脉，可有效缓
解高渗性或强刺激性药物对外周血管的损伤，有助于减少患
者痛苦[2]。但PICC置管属于异物侵入操作，置管后易引发并
发症，降低PICC置管效果。因此患者在置管后，需对其进行
精细护理，以减少并发症发生率[3]。“6E”模式是一种强调

患者需求和帮助患者找到治疗信心的护理模式，可帮助患者
尽快适应PICC置管，减轻患者心理负担。故本研究将“6E”
模式应用于结直肠癌患者PICC置管中，观察其临床应用效果。 

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年6月至2021年1月于本院就诊治
疗的结肠癌患者80例，本研究实验内容符合赫尔辛基宣言
相 关 规 定 。 按 其 随 机 数 字 表 法 分 为 6 E 组 4 0 例 和 常 规 组 4 0
例，其中常规组男19例，女21例，年龄49~71岁，平均年龄
(56.39±4.59)岁；6E组男20例，女20例，年龄48~70岁，
平均年龄(55.95±4.59)岁，两组一般资料差异无统计学意义
(P>0.05)。
　　纳入标准：符合结直肠癌诊断标准[4]；均行PICC置管；患者
及其家属知晓并同意参与本研究。排除标准：肿瘤扩散转移；
伴有慢性疾病；预计生存期小于3个月；认知障碍或精神病。
1.2 方法  对照组实行常规护理，在患者置管后，观察患者对
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置管的反应及监测患者各项生命体征，嘱咐患者置管后的相
关注意事项，患者如有异常应及时处理并向主治医师反映。
6E组在对照组基础上采取“6E”模式进行干预：(1)首先选
取1名主治医生与3名护士成立小组，加强护士置管培训，以
提高患者一次性置管成功率，并纳入与患者症状、处境类似
的其他患者同伴教育者，在置管前与患者展开一对一交流，
由同伴对患者进行健康宣教，包括饮食、习惯及观察并发症
等，让患者对PICC置管有初步心理体验。(2)对患者进行访
谈，让患者表达自身感受，并根据患者生存环境、经济状
况、社交、家庭等多方面为患者制定适应目标，让患者接受
PICC置管，有助于患者自我管理印象和浸入PICC置管。(3)
对患者进行讲座，把患者带入到置管情景中来，让患者了解
最基本的置管注意事项，强调置管的好处，让患者早日接受
置管。(4)置管后评估患者近期置管并发症情况及心理接受程
度，对其进行评级，对于接受直观的患者进行正性表扬，对
于置管效果不好，内心排斥置管的患者，应重新对患者进行

教育，让其重新审视置管、接纳置管。
1.3 观察指标  (1)观察两组患者护理前后心理压力变化情况，
采取癌症患者心理压力量表进行评估，其中包含焦虑(0~30
分)、抑郁(0~35分)、人际障碍(0~20分)、怀疑(0~15分)，总
分100分，分数越高，患者心理压力越大。(2)观察比较两组
置管并发症总发生率，其中包括静脉炎、血栓、感染，导管
脱落等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行数据处理。数据均符
合正态分布，以表示心理压力评分，组间用独立样本t检验；
以n(%)表示并发症发生率，用χ

2检验；P<0.05为差异具有统
计学意义。

2  结   果
2.1 比较两组患者干预前后心理压力变化  6E组心理压力量表
各维度评分明显低于常规组(P<0.05)，见表1。

2.2 比较两组置管并发症情况  6E组静脉炎、血栓、感染、导
管脱落等并发症明显低于常规组(P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　结直肠癌属于消化道常见恶性肿瘤之一，近年来我国结
直肠癌发病率呈上升趋势，其与生活水平和饮食结构改变有
一定关联，结直肠癌常采取手术方式进行治疗，为防止肿瘤
增殖与扩散还需进行化疗对肿瘤进行综合治疗，以到达延长
患者生存期的目的[5]。PICC置管是化疗过程中的常用置管操
作，其一次穿刺成功率高，置管时间长，且较为安全可有效
防止药物对静脉的损伤，临床应用广泛[6]。但患者置管后可能
出现并发症，影响置管效果，因此本研究采取“6E”模式对
结直肠癌PICC置管患者进行干预。
　　本实验结果显示，6E组心理压力量表各维度评分、并发

表2 比较两组置管并发症情况[n(%)]
组别	 例数      静脉炎         血栓             感染         导管脱落       总发生率

6E组	  40         1(2.5)         0(0.00)        1(2.5)         0(0.00)	 2(5.00)

常规组	  40         2(5.00)      2(5.00)         2(5.00)      2(5.00)	 8(20.00)

χ2						      4.114

P						      0.042

表1 比较两组患者干预前后心理压力变化(分)

组别	 例数
	                          焦虑	                                                        抑郁	                                   人际障碍	                                         怀疑

		        干预前	                     干预后	                干预前	         干预后	  干预前	               干预后                 干预前	                   干预后

6E组	 40	 18.54±3.98           11.44±3.52*	         20.57±4.15          12.41±3.14*         12.41±2.88	          7.45±2.21*       8.15±1.47            4.56±1.11*

常规组	 40	 19.02±3.85           16.25±3.29*	         20.38±4.05          15.84±3.64*         13.11±3.12          9.45±2.78*       8.22±1.51            6.58±1.22*

t		  0.548	               6.313	          0.207	                       4.512	                 1.042	           3.561	 0.210	             7.745

P		  0.585	               <0.001	          0.836	                       <0.001	                 0.300	           <0.001	 0.834	              <0.001

注：*表示与同组干预前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

症发生率明显低于常规组，表明“6E”模式干预可有效缓
解患者心理压力，降低患者置管并发症。癌症、手术、住院
等因素都会导致患者心理压力增加，患者在进行化疗时常需
PICC置管，化疗会给身体带来痛苦，会导致患者产生一系列
心理问题，同时PICC置管也存在着诸多并发症，又会加重患
者心理负担，可能会降低患者治疗依从性，不利于患者康复        
治疗[7]，而“6E”模式干预采取一对一、团体指导等方法，
并采取同伴教育者对患者进行干预，使患者有心理准备，减
轻患者对PICC置管的排斥反应，再通过宣教强调预防置管并
发症的相关注意事项，可有效降低并发症发生率，而同伴教
育者不仅可以对患者进行健康宣教，类似的遭遇还能鼓励并
支持患者，提高患者治疗信心。通过“6E”模式有效改善了
患者对PICC置管的认知和态度，有助于患者更好的接受置管
配合治疗。有研究表明在直肠癌化疗PICC置管中实施优质
护理，对患者进行心理、生理干预，有助于改善患者心理状
态，提高患者护理满意度，降低置管并发症[8]，与本研究结果
类似。
　　综上所述，“6E”模式可有效缓解结直肠癌患者心理压
力，降低PICC置管并发症，临床应用价值较高。
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结合方式避免了其他各种溶解的可能，可有效提高血清中有
效药物浓度，进而能更有效地降低肿瘤标志物水平。
　　综上所述，紫杉醇(白蛋白结合型)与奥沙利铂联合治疗同
奥沙利铂与替吉奥联合治疗疗效和安全性相似，但可更有效
地改善血清肿瘤标志物水平。本研究例数较少，且未对患者
进行随访，还需进一步研究证实紫杉醇(白蛋白结合型)联合奥
沙利铂治疗疗效及对患者预后的影响。
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3  讨   论
　　胃癌是我国常见的恶性肿瘤，严重威胁患者的生命健
康。紫杉醇(白蛋白结合型)是由白蛋白和紫杉醇结合而成的一
种新靶向试剂[7]。奥沙利铂能抑制肿瘤细胞DNA修复，以起到
抗肿瘤效用，其特点是活性高、毒性低[8]。替吉奥胶囊是一种
复方制剂，有效成分为替加氟、吉美嘧啶和奥替拉西钾，氟
尿嘧啶能抑制DNA合成，替加氟经体内代谢的产物是氟尿嘧
啶，吉美嘧啶能抑制二氢嘧啶脱氢酶分解氟尿嘧啶，奥替拉
西钾可抑制氟尿嘧啶磷酸化，进而提高氟尿嘧啶的浓度[9]。本
研究以奥沙利铂联合替吉奥为对照组，发现紫杉醇(白蛋白结
合型)联合奥沙利铂总有效率较好，但两组无明显差异。两组
患者在治疗后均出现不良反应，但试验组与对照组的不良反
应发生率并没有显著差异。
　　胃癌检测中常见的血清指标为CA199、CA125、CEA、
CA724，它们是胃癌肿瘤的主要标志物，当其水平超过一定
范围，就表明胃组织出现了不同程度的肿瘤病灶[10]。CA199
在血清中表达为黏蛋白类的抗体，其在血清中水平越高，表
明患者病情越严重。CA125属于多聚糖蛋白，其在人体胚胎
发育阶段产生，人的成熟个体并不含有这种物质，但是在
肝和胃的肿瘤细胞中可以检测到，对肿瘤的检测有很高的灵
敏度。CA724是高分子量蛋白，在正常血清中含量低微(不足6     
U/mL)，当身体消化道出现肿瘤时，其含量显著升高，对胃癌
诊断的准确度显著高于其他肿瘤标志物[11]。CEA在恶性肿瘤
的病情监测和疗效评估方面有重要意义。本研究结果，显示
紫杉醇(白蛋白结合型)联合奥沙利铂治疗后血清肿瘤标志物水
平低于奥沙利铂联合替吉奥治疗，与边莉等[12]的研究类似，
推测其可能原因是：紫杉醇(白蛋白结合型)是应用纳米技术将
紫杉醇与白蛋白颗粒混在一起制成凝胶状的悬浮粒子，这种


