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延续性护理预防乳腺癌术后化疗外周静脉置入中心导管带管患者并发症
的效果*
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【摘要】目的 探讨延续性护理预防乳腺癌术后化疗外周静脉置入中心导管(Peripherally Inserted Central Catheter，PICC)带管患者并发症的效果。方法 选取2018
年1月至2022年10月在本院就诊乳腺癌术后化疗外周静脉置入中心导管带管52例，采用随机数字表法进行分组，即对照组、观察组，均26例。对照组常
规护理，观察组延续性护理。统计两组自我管理能力、凝血指标水平、并发症发生率。结果 观察组自我管理能力评分、PICC导管维护知识评分均高于对
照组(P<0.05)。观察组并发症发生率7.69%低于对照组(P<0.05)。结论 延续性护理在预防乳腺癌术后化疗外周静脉置入中心导管带管患者可能有助于减少
并发症的发生。
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Effect of Continuity of Care on Preventing Complications in 
Patients with Central Catheter with Peripheral Vein Implantation 
after Chemotherapy for Breast Cancer*
Tian Jie*, Song Shan-shan, Liu Jie, Qin Chang-jiang.
General Surgery Ward III, Kaifeng Municipal People's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province ,China

Abstract: Objective To explore the effect of continuous care in preventing complications from Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in patients 
undergoing postoperative chemotherapy for breast cancer. Methods From January 2018 to October 2022, 52 patients receiving postoperative 
chemotherapy for breast cancer in our hospital were selected as the study objects, and were grouped by random number table method, that is, 
control group and observation group, with 26 cases. The control group received routine nursing and the observation group received continuous 
nursing. Self-management ability, coagulation index level and complication rate of the two groups were analyzed. Results The scores of self-
management ability and PICC catheter maintenance knowledge in observation group were higher than those in control group (P<0.05). The 
complication rate of observation group was 7.69% lower than that of control group (P<0.05). Conclusion Continuous nursing can effectively prevent 
complications and improve self-management ability of patients with peripheral vein implantation in central catheter after breast cancer surgery.
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　　乳腺癌属于常见恶性肿瘤之一，女性人群中此类疾病占据
首位，严重威胁女性生命安全[1]。近几年，乳腺癌疾病呈现年轻
化趋势[2]。临床上常采用手术切除方式治疗，但是部分患者因癌
细胞出现扩散而需继续予以化疗[3]。经外周静脉置入中心导管
(Peripherally Inserted Central Catheter，PICC)是癌症患者术后
化疗常用装置，具有操作简便、快速补液及穿刺少等优势，在临
床上应用较广泛[4-5]。PICC导管属于有创性操作，相关并发症如导
管堵塞、静脉炎等发生风险较高，易影响治疗进度[6-7]。相关研究
报道[8-9]，PICC导管引起并发症发生因素中患者自我护理知识、护
理人员指导不到位及护理技能不熟练等因素占比较大。延续性护
理属于一类家庭式护理措施，具有科学性、规范性、连续性、连
贯性等特点，且不受时间、地点等限制，不仅可减轻患者经济压
力，还可为患者提供优质服务[10]。本次研究主要探讨延续性护理
预防乳腺癌术后化疗PICC带管患者并发症的效果，现将内容报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2022年10月在本院就诊乳腺
癌术后化疗外周静脉置入PICC患者52例，采用随机数字表法
进行分组，即对照组、观察组，均26例。对照组：年龄34~75

岁，平均年龄(52.1±8.2)岁。观察组：年龄34~75岁，平均年龄
(51.5±7.7)岁。两组一般资料比较，P>0.05。
　　纳入标准：年龄在18岁以上，女性；病理诊断乳腺癌，接受
术后化疗并需要外周静脉置入中心导管带管；签署知情同意书。
排除标准：存在严重心脏病、肝肾功能不全等严重疾病；免疫系
统功能异常或已经接受过免疫抑制剂治疗的患者；已经患有其他
恶性肿瘤或接受其他恶性肿瘤治疗的患者；患有重度精神障碍或
不能配合延续性护理的患者；孕期或哺乳期女性；其他不符合研
究条件的患者。
1.2 研究方法  对照组常规护理，观察组延续性护理。
1.2.1 对照组  对照组：置管前，护理人员向患者及家属讲解PICC
导管的目的、必要性及可能存在的并发症等；置管后，重点讲解
相关注意事项、并发症及穿脱衣服指导等，并发放PICC置管患者
出院指导手册和维护手册等；出院日，采用一对一方式进行健康
宣教，如并发症的预防措施、管道维护方法等，若患者及其家属
存在疑问，可现场及时与护理人员交流。详细记录患者及其家属
联系方式，并将其登记在PICC维护手册上，随访时间为每周二、
周五下午。
1.2.2 观察组  观察组：(1)构建护理小组，护理小组由主治医师、
PICC护士、临床营养师、心理医生等多学科专家组成，成员人数
不少于4人。主治医师负责主治患者的疾病治疗方案的制定和调
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整，并协调护理小组的工作；PICC护士负责中心导管的放置、维
护和护理，并协调医疗资源，保证患者在PICC放置后的全程管
理；临床营养师负责为患者提供个性化的营养支持计划，并对饮
食、营养问题进行指导；心理医生为患者提供心理咨询、心理支
持、情绪疏导等服务，帮助患者积极面对治疗过程中的不适和压
力。(2)构建PICC延续护理公众号，在社交媒体上建立公众号，为
患者提供与延续性护理相关的知识和资讯，包括中心导管的护理
注意事项、饮食营养指导、延续性护理常见问题解答等，为患者
提供便捷的全天候健康管理服务。同时，公众号也可以为患者提
供在线预约、咨询、问诊等功能。(3)构建PICC病友交流群，为
患者提供情感支持和经验交流平台，患者可以在群内分享自己的
治疗经验、生活琐事，互相鼓励、支持，减轻在治疗过程中的孤
独感和焦虑情绪。(4)延续性护理的实施，定期评估患者的病情和
症状，监测PICC导管的情况，包括导管位置、固定情况、通畅性
等。在化疗过程中，护理人员将定期检查和评估患者的血液检查
指标，如凝血功能、血常规等，以及其他相关的生理指标。为患
者提供关于PICC导管的使用和护理的指导和教育，包括正确的插
管技术、导管的日常护理和注意事项，如维持导管通畅、保持皮
肤干燥清洁、避免导管被拉扯等。护理人员还将向患者提供关于
化疗的相关知识和自我管理的技巧，如饮食调整、药物管理等。
为患者提供心理支持，包括情绪的疏导、焦虑和压力的缓解。同
时，护理人员还将建立PICC病友交流群或组织患者间的交流活

动，让患者能够分享彼此的经验、情感和信息，增强患者的社会
支持网络。定期的电话随访和面对面的沟通，以了解患者的病情
变化、治疗效果和不良反应等情况。通过定期随访和沟通，护理
人员可以及时解答患者的疑问和问题，提供支持和指导。
1.3 观察指标  (1)自我管理能力，采用《肿瘤患者PICC自我管理
能力评估量表》[11]评估，分值越高说明自我管理能力越好；(2)
PICC导管维护知识，采用本院自制的PICC导管维护知识调查问
卷评估，分值0~44分，分数越高说明患者对导管维护知识水平越
高。(3)并发症发生率。
1.4 统计学方法  本研究涉及的数据录入SPSS 25.0软件，计量
资料以(χ- ±s)表示，t检验，计数资料以%表述，χ

2检验，当
P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2.1 自我管理能力评分  观察组自我管理能力评分高于对照组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者PICC导管维护知识差异性观察  观察组PICC导管
维护知识评分高于对照组(P<0.05)，见表2。
2 . 3  并 发 症 发 生 率   观察组并发症发生率7.69%低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2 . 4  护 理 满 意 度   观 察 组 护 理 满 意 度 9 6 . 1 5 % 高 于 对 照 组
(P<0.05)，见表4。

表1 两组自我管理能力评分
组别	               日常导管观察	                                    维护依从性	                                      管理信心	                                       信息获取
	      护理前	               护理后	     护理前	                护理后	     护理前	              护理后	     护理前	                护理后
对照组	 11.31±4.62　 18.28±4.11*	 8.44±3.06        14.12±3.43*	 8.68±3.23      14.31±3.45*	 4.97±2.08          7.42±2.17*
观察组	 11.39±4.26     25.71±5.15*	 8.36±3.11        18.38±4.09*	 8.39±3.16      18.69±3.85*	 5.02±1.95          11.24±2.49*
t	 0.065	          5.750	                    0.093	           4.069	 0.327	        4.320	                     0.089	            5.897
P	 0.949	          <0.001	 0.926	           <0.001	 0.745	        <0.001	 0.929	            <0.001
组别	                  异常处理	                                     带管日常活动	                     带管运动
	     护理前	             护理后	      护理前	                 护理后	        护理前                 护理后
对照组	 6.37±1.81　 10.13±2.18*	 11.84±3.86　   10.85±2.46*	   6.92±2.18        10.06±2.02*
观察组	 6.48±1.88　 14.83±2.59*	 11.59±4.08　   15.54±2.48*	   6.84±2.05        14.51±2.17*
t	 0.215	       7.079	                     0.227	            6.846	   0.136	            7.654
P	 0.831	        <0.001	 0.821	            <0.001	   0.892	            <0.001
注：*与护理前比较，P<0.05。

表2 PICC导管维护知识
组别	 例数	       干预前	                          干预后

对照组	   26	 26.62±3.15	 41.89±2.46

观察组	   26	 26.33±3.29	 34.17±3.42

t		  0.325	                     9.344

P		  0.747	                     <0.001

表4 护理满意度
组别	 例数     非常满意	   一般满意	               不满意	   满意度

对照组	   26         9(34.62)	   10(38.46)             7(26.92)	 19(73.08)

观察组	   26        16(61.54)	   9(34.62)	              1(3.85)	 25(96.15)

χ2					                         5.318

P					                         0.021

表3 并发症发生率
组别	 例数   导管阻塞   导管感染    导管异位   静脉炎  静脉血栓   总发生率

对照组	   26      1(3.85)        2(7.69)      1(3.85)    3(11.54)   1(3.85)     8(30.77)

观察组	   26      1(3.85)        0                  1(3.85)    0	           0                 2(7.69)

χ2						               4.457

P						               0.035

3  讨   论
　　PICC导管既可避免反复穿刺引起的疼痛，还可有效提高药
物、液体输送效率，尤其癌症患者化疗过程中，PICC置管尤为重
要，但是大部分癌症患者化疗周期较长，需要长期携带PICC导管
[12-13]。相关研究报道[14-15]，约28.3%至42.5%PICC置管患者出现
并发症，且还发现患者并发症发生率与患者置管时间呈正相关。
因此，为了有效预防相关并发症的发生，积极予以有效护理措施
极为重要。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组患者自我管理能
力及导管维护知识评分均更高，说明延续性护理可有效提高患者
自我管理及对导管维护的认知度。分析其原因，延续性护理可降
低置管期间存在的安全隐患，可促使患者正确进行导管维护，若
出现异常及时处理。微信公众号用于延续性护理，较以往宣教比
较，护理质量能够得到充分保障。微信公众号内的文章和视频便
于患者反复查看，有利于提高患者对导管维护的记忆；微信群以
多中心形式传送PICC导管信息，可及时反映PICC存在的问题，
了解PICC真实现状，另外可加强同伴间的学习，提高自我管理信
心。微信公众号、微信群功能互补，有效落实管道维护，居家护
理监控等，最终有效提高患者自我管理及对导管维护知识[16,17]。
　　本次研究结果发现，观察组并发症发生率低于对照组。延续性
护理通过设置有奖测试环节，可激励患者主动学习，加强其对PICC
导管维护知识的记忆能力，让患者更清楚日常如何维护导管，有效
降低并发症的发生率[18-19]。观察组护理满意度高于对照组，说明延
续性护理可有效提高乳腺癌术后PICC带管患者满意度。
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理模式可使PICC置管程序更具规范化，提高护理质量，完善管理
制度，不断提高团队静疗水平，为患儿提供更优质护理服务。本
次研究结果显示，与对照组比较，观察组患儿1次置管成功率、
1次穿刺成功率、上腔静脉到位率均高于对照组患儿，观察组患
儿平均置管时间短于对照组患儿，表明与常规护理比较，静疗小
组护理模式可有效提高置管成功率、穿刺成功率等，缩短置管时
间，延长导管使用周期。本研究结果还显示，观察组不良事件发
生率低于对照组。分析其原因，静疗小组护理模式通过严格筛选
护理人员作为组内成员，依据本科室特点，制定PICC护理流程，
完善相关机制，系统性对组内成员进行培训，全方位提高组内成
员PICC置管技术，提高护理技能[6]。通过加强PICC置管技术培训
力度，包括导管选则、相关理论知识培训、置管流程培训、携管
期间规范维护培训、拔管流程培训等；导管方面：提高护理人员
冲封管技术，确保导管处于通畅状态，可避免血管受损，预防感
染，同时可预防深静脉血栓发生[7-8]。定期更换或消毒PICC置管相
关物品，严格按照正确操作冲管和换药，及时根据患儿病情、药
品特点等调整药品输注的速度，若出现感染，及时处理[9]。加强并
发症处理培训，能够提高护理人员面对并发症发生的应急能力，
从而降低相关不良事件的发生。针对各种可能出现的不良事件如
静脉炎、血栓、导管堵塞、导管感染等，提前制定干预计划，同
时加强对患儿的监测力度，有利于预防相关不良事件的发生[10]。
　　综上所述，静疗小组护理模式可有效提高血液肿瘤化疗患儿
PICC置管成功率、满意度，预防相关不良事件的发生，减少医患
矛盾，值得推广。
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