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针对肿瘤患者展廹 PICC标准护理对自我敁能感呾健康状冴影响 
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摘要：目癿：评价分析廹展 PICC标准护理对肿瘤患者自我敁能感呾健康状冴影响。斱法：选叏 2019年 4月至 2019年 6月
在香港大学深圳医陊肿瘤科迚修期间收治癿 30 例肿瘤患者临床病例作为研究对象，均予以 PICC 标准护理，比较患者护理前
后自我敁能感呾健康状冴。结果：护理后患者自我敁能感呾健康状冴相比护理前均明显更优（P＜0.05）。结论：在肿瘤患者临
床护理中运用 PICC标准护理可显著提高患者癿自我敁能感，同旪可改善患者健康状冴。 
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恶性肿瘤严重影响患者身体健康，如癌细胞扩散，可危
及患者生命安全。化疗作为治疗恶性肿瘤的一种手段，可有
效控制癌细胞的进一步扩散，延长患者预后生存期。而化疗
药物往往会在一定程度上刺激患者身体和血管。经外周静脉
穿刺置人中心静脉导管（PICC）作为临床常用的深静脉置管
技术。PICC 具有痛苦小、对血管无严重损伤、并发症少等应
用优势，被广泛用于肿瘤化疗中。但使用 PICC 期间发生并发
症的风险性较大，导致其生活质量明显降低。PICC 标准护理
可有效降低并发症发生率。自我效能是个人因素的中心，直
接影响行为选择

[1]
。但实践示，肿瘤患者对 PICC 置入的自我

效能缺乏充分认知，对此本研究对肿瘤患者展开 PICC 标准护
理对自我效能感和健康状况影响展开研究。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 4 月至 2019 年 6 月在香港大学深圳医院肿

瘤科进修期间收治的 30 例肿瘤患者临床病例作为研究对象，
其中，男性患者 16 例，女性患者 14 例，年龄抽取范围 19～
72（49.6±6.8）岁；平均病程（1.62±0.59）年；纳入患者
均经临床病理检查确诊，且病历资料保存完整。沟通良好，
且自愿签署同意书。排除认知缺陷、资料不完整或无法积极

配合者。 
1.2 方法 
所有纳入患者均实施 PICC 标准化护理：（1）系统的健康

教育。予以肿瘤患者及家属对 PICC 置管的相关健康知识进行
介绍，并耐心讲解整个手术期间相关注意事项，强调置管的 

重要性及必要性，增强患者正确认知自身疾病。（2）心
理护理。护理人员需对患者提出的问题进行耐心解答，及时
发现患者存在的心理障碍并予以正确引导和疏通，帮助患者
建立积极乐观的心态。（3）PICC 置管前，护理人员全面了解
患者的情况和化疗方案，采用适宜患者使用的 PICC 导管类型
及型号，选用 PICC 导管以能实现治疗为原则。（4）PICC 导
管置入时，护理人员应严格执行无菌操作，保证导管穿刺过
程中患者不被细菌感染。穿刺后，确认导管有无回血，对导
管置入体内长度进行准确探寻，妥善固定导管，轻按穿刺点
以实现止血目的。（5）PICC 维护。顺利穿刺后，24 小时内更
换敷料一次，如敷料出现渗血，潮湿等情况，立即更换。叮
嘱患者手臂尽量不要做大幅度活动，可在穿刺处套上透气的
网套，预防并发症发生。同时注意保持患者穿刺处清洁和干
燥，一旦发现有红肿症状需立即采取对症处理。（6）PICC 拔
管护理。化疗后及时拔管，拔管时注意对患者的反应进行观
察，如遇到阻力，可采用局部热敷的方式，拔管时注意动作
缓慢，以免损伤到患者血管。 

1.3 观察指标 

观察护理前后患者的自我效能感和生活质量改善情况。
（1）自我效能感： 采用自我效能量表分别从症状管理、角
色功能、情绪控制、与医生的沟通等内容最患者的自我量表
进行评估，共 6 个量表，均采用 1～10 级评分法，1 分、10
分表示无信心和完全有信心，选取 6 个项目的平均分评定患
者自我效能的水平。分值越高，则表示患者自我效能水平越
高，低水平：介于 0~4 分之间，中等水平：介于 4—7.9 分之
间，高水平：在 8 分及以上。（2）生活质量评分：采取 WHOQOL
评分法将生理、心理、情感、躯体、社会等指标纳入，每项
20 分，总分 100 分，分值越高，则表示患者生活质量越好。 

1.4 统计分析 
本实验所涉及测验数据在 SPSS22.0 中行有效录入与分

析，计量资料等测验数据表达采用（），t 行独立检验。标记
P<0.05 具统计学意义。 

2 结果 
结果显示，护理后患者自我效能平均分为（8.45±1.96）

分，处于高等水平相比护理前（6.21±1.45）分，处于中等
水平取得明显改善，差异具有统计学意义（t=5.116，P=0.000）。
此外，护理后，患者各项生活质量评分相比护理前均取得显
著提升（P<0.05）。见表 1. 

3 讨论 
肿瘤患者由于机体对药物耐药性较低，但治疗期间需长

期使用化疗药物，严重影响患者心理健康及生活质量，不仅
会对患者血管造成影响，同时极有可能引发其他并发症。尤
其是化疗时由于穿刺频繁，会给患者生理及心理上带来较大
的痛苦，导致患者在治疗中的积极性和依从性不高

[2]
。而相

关研究表明，自我效能感将直接影响患者治疗及护理中依从
性。本文研究中应用 PICC 标准化护理，分别从肿瘤疾病健康
教育、心理干预以及 PICC 穿刺后护理、PICC 维护、PICC 拔
管护理等系列标准护理干预，增强患者对自身肿瘤疾病的充
分了解，减少反复患者反复穿刺的痛苦，从而有效保护患者
外周血管，降低并发静脉炎的几率，疗效显著，且安全性较
高

[3]
。研究结果表明，护理后患者自我效能感和健康状况相

比护理前均取得明显改善（P＜0.05）。 可见，在肿瘤患者临
床护理中展开 PICC 标准护理可显著提高患者的自我效能感，
同时改善患者健康生活质量，临床应用价值显著。 
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表 1 护理前后患者 WHOQOL 评分情况（，分） 

分组 n 生理 心理 情感 社会 躯体 

护理前 30 14.09±2.11 13.69±0.62 12.95±0.21 13.14±1.75 16.63±0.72 
护理后 30 18.74±2.36 19.35±0.95 18.92±0.51 17.88±2.75 19.24±1.19 
t - 8.045 27.327 59.286 7.964 10.278 
p - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 


