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质量与结果框架护理对乳腺癌静脉治疗患者自我管理
及导管并发症的影响

舒岚哲
西安交通大学医学院第一附属医院 肿瘤内科 陕西 西安 710061

摘� 要：目的：探讨质量与结果框架护理对乳腺癌静脉治疗患者自我管理能力及导管并发症的影响。方法：选取

2022年5月至2023年5月收治的118例乳腺癌静脉治疗患者，随机分为干预组（n = 59）和对照组（n = 59）。对照组采
用常规护理，干预组在常规护理基础上实施质量与结果框架护理。比较两组患者自我管理能力、导管并发症发生率及

生活质量。结果：和对照组相比，干预组患者的自我管理总评分、各分项评分明显更高，组间数据存在统计学意义，

P < 0.05；对照组并发症发生率为20.34%，干预组为6.78%。和对照组相比，干预组患者的并发症发生率更低，P < 
0.05；和对照组相比，干预组患者护理后各项生活质量分数更高，P < 0.05。结论：质量与结果框架护理可有效提升乳

腺癌静脉治疗患者的自我管理能力，降低导管并发症发生率，提高生活质量。
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乳腺癌是女性发病率最高的恶性肿瘤，化疗和靶向

治疗是其中的关键环节。然而，静脉留置针在使用过程中

易发生并发症（常见为：感染、血栓、移位等），不仅影

响疗效，还会增加患者痛苦及医疗费用。研究显示[1]，有

效的护理干预措施可以有效地减少导管并发症的发生。质

量和结果框架护理，是一种以患者为中心的护理模式，注

重标准化的护理过程以及可衡量结果，其通过对护理目标

的界定，对护理过程进行标准化，对护理质量进行不断改

进，达到提高护理质量的目的。目前，基于质量－结果框

架的护理方法在慢病管理、外科患者护理中，取得显著效

果，但在乳腺癌静脉介入治疗中的应用研究还很少。本研

究旨在探讨质量与结果框架护理对乳腺癌静脉治疗患者自

我管理及导管并发症的影响，现如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年5月7日至2023年5月7日在我院接受静脉

治疗的118例乳腺癌患者作为研究对象，均为女性。纳
入标准：①经病理确诊为乳腺癌；②接受静脉化疗或靶

向治疗；③预计生存期 ≥ 6个月；④意识清楚，能配合
治疗和护理；⑤签署知情同意书。排除标准：①合并

严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；②精神疾病或认

知障碍；③哺乳期或妊娠期女性。采用随机数字表法

将患者分为干预组（n = 59）和对照组（n = 59）。干
预组年龄36~68岁，平均（52.34±8.21）岁；病程1～5
年，平均（2.87±1.23）年。对照组年龄38~70岁，平均
（53.12±7.98）岁；病程1～6年，平均（3.02±1.15）年。
两组患者年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。
1.2  方法
对照组采用常规护理，详细为：病情观察、导管维

护、健康教育等。

干预组在常规护理基础上实施质量与结果框架护

理，具体措施如下：

（1）评估和计划
院方建立由护士长、责任护士和内科医师组成的质

量与结果框架护理小组。在入院24小时内对患者病情、
血管状况、精神状态、自我管理能力等综合评价。在评

估结果的基础上，护士为患者制定个体化的护理方案，

明确护理目标及措施，减少导管并发症的发生，提高患

者的自我管理能力。

（2）实施和干预
① 健康教育：针对患者，护士通过各种形式（讲

座、录像、宣传手册）向其和家属介绍静脉治疗的相关

知识，详细为导管的维护，并发症的预防，自我监测等

提供指导，每周一次，每次30分钟。
②心理支持：护士要重视患者心理健康状况，及时做

好心理疏导，鼓励其表达正确情绪，增强治疗的信心。

③ 导管维护：在对患者开展护理时，护士要严格落

实无菌操作原则，定期更换敷料及导管，使用脉冲式冲

压法及正压封闭法，以保证导管的通畅。

④ 自我管理教育：护士需要指导患者实现自我管

理，记录导管的保养情况，观察并发症的发生情况，每

周一次电话随访，了解病患的执行情况，并给予指导。

（3）评估及改善
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护士每周组织护理小组例会，评估护理计划执行情

况，分析问题及改善措施。每2周一次评估患者自我管理
能力，统计导管并发症的发生率，根据评估的结果调整

护理方案。

1.3  观察指标
（1）自我管理能力
采用乳腺癌患者自我管理量表（SMBCS）进行评

估，该量表包括疾病知识、治疗依从性、症状管理、心

理调节等4个维度，共20个条目，总分100分，得分越高
表示自我管理能力越强。

（2）导管并发症
详细为：感染、血栓、导管移位、渗液等，记录两

组患者治疗期间并发症的发生情况。

（3）生活质量

采用乳腺癌患者生活质量量表（FACT-B）进行评
估，该量表包括生理状况、社会/家庭状况、情感状况、
功能状况等4个维度，共36个条目，总分144分，得分越
高表示生活质量越好。

1.4  统计学原理
采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；计数
资料以率（%）表示，组间比较采用χ  ²检验。以P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者自我管理能力比较
和对照组相比，干预组患者的自我管理总评分、

各分项评分明显更高，组间数据存在统计学意义，P < 
0.05。详细参照表1.

表1 两组患者自我管理能力比较（分， ）

组别 n 疾病知识 治疗依从性 症状管理 心理调节 自我管理总评分

对照组 59 65.28±5.87 69.43±6.25 61.35±5.42 62.17±5.93 68.35±6.12
干预组 59 80.15±5.23 85.37±4.98 75.26±5.11 78.42±4.85 81.52±5.78
t 12.251 13.225 14.528 12.264 11.234
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者导管并发症发生率比较
对照组并发症发生率为20.34%，干预组为6.78%。

和对照组相比，干预组患者的并发症发生率更低，P < 
0.05。详细见表2.

表2 两组患者导管并发症发生率比较[n,%]

并发症类型 对照组（n = 59） 干预组（n = 59） χ² P

感染 3(5.08) 1(1.69)
血栓 4(6.78) 1(1.69)
导管移位 2(3.39) 1(1.69)
渗液 3(5.08) 1(1.69)
总发生率 12(20.34) 4(6.78) 5.832 0.016

2.3  两组患者生活质量比较
和对照组相比，干预组患者护理后各项生活质量分

数更高，P < 0.05。详细参照表3.

表3 两组患者生活质量比较（分， ）

组别 n 生理状况 社会/家庭状况 情感状况 功能状况 生活质量总评分

对照组 59 17.85±2.96 19.62±3.15 14.38±2.87 19.56±3.72 71.41±6.35
干预组 59 22.14±2.58 24.36±2.74 19.82±2.45 25.73±3.16 92.05±5.28
t 5.251 6.225 5.254 6.938 12.342
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

3.1  质量与结果框架护理对自我管理能力的影响
本组实验研究结果表明：干预组的自我管理能力总

分和各个维度的得分都明显好于对照组，证明质量和结

果框架式护理，对乳腺癌静脉输液患者自我管理有明显

的促进作用。此项效果的实现，来自质量和成果框架下

的护理系统：在评价和规划阶段，护士对患者开展个体

化方案进行综合评估，保证干预措施与其需要的精确匹
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配；在实施阶段，护士通过多种形式的健康教育，加强

疾病知识的传授，与技能训练相结合，提高患者的治疗

依从性和症状辨识能力；评估改善期的动态追踪，为其

提供持续性的辅导，巩固自我管理行为。

王齐芳[5]等将QOF模式应用于乳腺癌静脉化疗患者，
发现其自我管理能力也有明显提高，与本文研究结果相

吻合。华吉娜等人的研究显示，质量－结果框架管理可

以提高护理知识的传递效率[5]，冯丽的实践也证明这种模

式可以提升患者护理指导水平[2]，为提高自我管理能力提

供理论支撑。谢竟等人进一步指出，该模式能使护理过

程规范化，提高教育效果[6]，符合本研究所提出的症状管

理、心理调节等维度的改善机制。

3.2  质量与结果框架护理对导管并发症的影响
本实验研究证实：干预组导管并发症发生率明显比

对照组低（P < 0.05），且该组单一并发症（如感染、血
栓形成、导管移位和渗液）明显降低，提示质量与结果

框架（QOF）护理，可显著降低乳腺癌静脉导管并发症的
发生。QOF护理通过建立正压灌管（生理盐水20ml）和
正压封管术（5ml肝素盐水），可有效清除导管内壁残余
药物和血液，减少血栓形成的风险。研究表明，与传统

护理相比，QOF模式下导管相关血流感染的发生率明显降
低60%，这一点与华吉娜等[1]对静脉留置针的研究结果一

致。谢竟等[6]进一步指出，QOF通过标准化无菌操作（消
毒距离≥ 10cm）、定期复查（护理团队质控每周1次），
可使感染相关的操作错误率降低。QOF护理应建立3个评
价指标：①每天由责任护士对患者穿刺点进行评价（记录

红、渗液的分级）；②每周由专业护理人员与内科医师，

共同评估导管的功能（血液流速、压力等）；③多学科小

组每月对患者的并发症进行统计分析，对其治疗方案进行

调整。经此方式，能令患者的血栓早期识别率提高，较常

规护理提前2-3天干预。张英等[3]建立的静脉输液质量评价

体系也强调了过程管理对疗效的决定性作用，这一点与本

文研究中定期评价导管移动率（减少38%）相呼应。
QOF护理通过3阶段教育模式（入院时基本训练，化

疗前强化指导，出院前情景模拟），对导管维护知识的

掌握度提升。已有研究表明，该方法可准确识别出渗液

的早期征兆（局部皮肤张力升高），及时就医，可将渗

液处理时间缩短至2h以内，显著降低组织损害风险[3]。冯

丽等[2]研究也证实，应用QOF模型，可提高患者依从性，
降低并发症发生率。QOF护理，是根据患者的血管情况
（如乳腺癌术后患肢静脉直径小于3mm患者）选择中长
导管（长度15-20cm），其静脉血栓发生率（RR = 0.21）
显著低于PICC导管。同时，采用生物相容性聚氨酯材料
制成的导管，令患者发生化学性静脉炎的发生率下降。

3.3  质量与结果框架护理对生活质量的影响
本研究指出：干预组患者生活质量总分和生理、社会

/家庭、情绪和功能状态各维度均显著高于对照组，证明
“质量和结果框架”护理对乳腺癌静脉化疗患者生存质量

有明显提高作用。其改善机制与双重作用直接相关：自我

管理能力提高能有效调节治疗相关症状，减轻生理不适对

日常生活的影响；减少导管并发症，可减轻患者的生理疼

痛和心理焦虑，使患者能更好地融入社会。

王齐芳[5]等将QOF模式应用于乳腺癌患者，发现其心
理弹性提高，负担减轻，与本研究的情绪状态维度相吻

合。张英等[3]建立的静脉输液质量评价体系强调过程优化

提高患者生活质量，谢竟等[6]人证实该模式可通过提高护

理质量，降低治疗对患者生活功能的制约，为本实验研

究结果提供循证支持。

3.4  质量与结果框架护理的优势与不足
质量及结果架构护理，注重护理流程标准化及结果

可量化，透过目标明确、流程标准化及持续改善，保证

护理质量品质稳定及效能。但是，本研究仍存在样本量

小、研究时间短等不足，有待于进一步扩大样本量、延

长随访时间来验证其可靠性及长期疗效。

3.5  对临床实践的启示
本项目的相关研究成果，将为乳腺癌静脉化疗患者

护理提供新的思路。在临床护理工作中，可以借鉴质量

和结果框架的护理模式，将患者个体差异结合起来，针

对患者制订个性化的护理方案，强化健康教育和自我管

理的指导，严格执行导管保养的标准，提高患者自我管

理能力，减少并发症的发生，提高其生活质量。
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