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乳腺癌PICC置管化疗患者采用精细化护理的效果及满意度
分析

曹 锐
西安交通大学第一附属医院 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：分析精细化护理在乳腺癌PICC置管化疗患者中的应用效果。方法：选取2023年2月-2024年2月本
院72例乳腺癌患者开展研究，随机平均分为对照组36例，行常规护理，观察组36例，行精细化护理，比较两组护理效
果。结果：观察组的护理满意度、FACT-B、异常情况处理、信息获取、带管运动、带管日常生活、导管管理信心、
日常带管观察和维护依从性评分均明显高于对照组（P < 0.05）。结论：乳腺癌患者接受PICC置管化疗时行精细化护
理，能显著提升护理效果及满意度，具有推广价值。
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作为女性多发癌症之一，乳腺癌危害明显，其发生

率达到46.3/10万，有较高死亡率，达到13.0/10万[1]。乳

腺癌经诊断后一般已处于晚期，无法采取手术，一般经

由PICC置管，给予化疗，但就PICC而言，其花费较高，
需要长期携带，要做好维护工作，以防范不良事件。相

关研究以乳腺癌为对象，提供PICC后，约有30%-40%出
现并发症，其中导管脱出/移位概率为31%，静脉炎占比
15.15%，影响化疗效果，干扰预后，患者满意度差[2]。通

过有效、科学护理，能缓解有关疗法产生的不良刺激，

加快恢复进程。常规护理过于模式化，难以减轻治疗影

响，提升护理效果，引入精细化护理，基于多层面进行

干预，重视各个细节，具有全面性、细致化等特征，效

果更理想。本研究以乳腺癌患者为对象，分析精细化护

理应用效果。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年2月-2024年2月本院72例乳腺癌患者开展

研究，随机平均分为对照组36例，年龄为34-72岁，平均
年龄（57.26±3.61）岁；观察组36例，年龄为35-73岁，平
均年龄（57.31±3.56）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：符合乳腺癌诊断标准；行PICC置管；接
受化疗；能正常交流；知情同意本次研究。

排除标准：精神障碍；伴有明显躯体疾病；存在静

脉血栓史；PICC置管过程中死亡。
1.2  方法
对照组行常规护理，口头介绍乳腺癌知识，提供心

理疏导，讲解PICC知识，告知注意事项，监测患者反

应，若出现问题马上解决。观察组以对照组为基础，行

精细化护理：

1.2.1  创建护理小组
包括肿瘤科护士长，纳入1名，其为护士长，PICC专

科护士，纳入1名，病房护士，共计3名，主治医师，纳
入1名。每位成员均有确切分工，召集组员进行分组，共
有亚组3个，一为质控组，病房护士负责，纳入1名，开
展量表调查，观察有无不良事件，认真记录，整合各种

数据，将其录入系统。二为执行组，包括主治医师，病

房护士，数量为2名，PICC专科护士，观察PICC情况，
做好网络维护工作，加强宣教，医生的职责主要为完善

化疗计划，对化疗效果进行评价等。三为管理组，护士

长属于该组，完善护理制度，同时确定细则，明确工作

目标，制定工作方案，开展培训考核，针对各个部门，

负责协调。

1.2.2  健康教育
围绕PICC加强宣教，讲解居家护理知识，培养各项

技能，将PICC放入后，进行第一次宣教，时间为出院
前，由于患者不了解PICC，其可能害怕居家护理。经
由小课堂展开宣教，进行教育前，搜集其基础信息，包

括文化情况、年龄等，了解居住环境，可以居住地为依

据，例如农村或城市，或根据文化程度，将患者分组，

每组3-4人，患者类型不同，宣教方案有差异，例如选
择语言、教育语速、宣教时间和主要内容等，了解患者

需求，尽量满足，提高宣教质量。围绕PICC，建立日常
维护单，纳入各种知识点，包括活动范围、每周维护情

况、使用禁忌等。

1.2.3  更换敷料
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定时更换敷料，1次/24h，定期更换敷贴，1次/周。
为其换药时，遵循无菌理念，将原贴膜认真揭除，方向

为由上至下，采取碘伏进行消毒，保证从内到外，借助

透明敷料贴，规格为4cm×6cm，将其固定好，便于直
接监测穿刺处，评估皮肤变化，对于导管外留部分，令

其处于水平状态，令其和手臂相互垂直，然后转移至斜

下方，先将其拉直，然后固定好。切忌牵动导管，一旦

部分导管脱出，应将其固定好，不能重复送入，防范感

染。观察敷贴变化，一旦其潮湿，或出现松动，马上更

换。创建个人档案，记录好换药时间及日期，关注针眼

附近变化。

1.2.4  延续性干预
处于化疗间歇期，加深患者认知，提升其依从性，

创建微信公众号，邀请患者关注，对于无智能手机者，

由家属关注，同时建立交流群，将患者/家属拉入。针对
公众号，其共有3个板块，一为功能锻炼，二为并发症处
理，三为PICC维护，通过小视频表现出来，言传身教，
加强依从性。通过病友交流群，实施同伴支持，借助

“遗忘曲线规律”，围绕宣教知识，于不同时间进行提

问，第一次为出院后首日，第二次为第6天，第三次为第
4周，每次1个小时，具体时间为13:00-14:00，鼓励患者积
极作答，以文字为主，不会打字者可采用语音，成功答

对所有问题者，提供小奖品。

1.2.5  心理干预
渗透人文关怀，突出护理内涵，尊重患者、爱护患

者，保证态度友好、亲切，和患者交流时保证用语文

明，主动干预、教育及询问，患者有疑问时，第一时间

回应，要有丰富共情能力。监测患者状况，关注其言行

举止，分析群内患者参与情况、活跃程度，治疗过程中

的行为表现、精神风貌等，如患者存在消极心理，要积

极和其交流，予以开导，提供家庭关怀，给予社会支

持。疏导家属情绪，保证其积极且乐观，富有耐心，正

向引导患者，分析患者需求，尽可能满足，提供关怀及

温暖，缓解负面心理。

1.3  观察项目和指标
评价生活质量：采取FACT-B量表 [3]，包含附加关

注（0-36分）、功能状况（0-36分）、生理状况（0-28
分）、情感状况（0-24分）和家庭 /社会情况（0-28
分）。评价自我管理行为：采取PICC自我管理量表[4]，纳

入7个层面，0-180分。评价护理满意度：问卷调查法，满
意为 > 80分，基本满意为60-80分，不满意为 < 60分，对
比护理满意度。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ 2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2 结果

2.1  两组生活质量比较
干预后两组FACT-B评分均明显高于干预前，观察组

变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
附加关注（分） 功能状况（分） 生理状况（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 13.63±1.54 30.35±1.36a 12.16±1.27 30.35±1.27a 12.87±1.28 25.69±1.38a

对照组 36 13.72±1.49 24.82±1.56a 12.25±1.18 25.27±1.46a 12.91±1.17 21.15±1.24a

t / 0.252 16.032 0.311 15.751 0.138 14.683 
P / 0.802 0.000 0.756 0.000 0.890 0.000

续表1 两组生活质量比较[n( )]

组别 例数
情感状况（分） 家庭/社会情况（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 36 13.72±1.43 22.69±1.54a 13.31±1.71 25.68±1.25a

对照组 36 13.61±1.52 18.56±1.45a 13.52±1.67 21.65±1.34a

t / 0.316 11.715 0.527 13.195 
P / 0.753 0.000 0.600 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组自我管理行为比较
观察组的异常情况处理、信息获取、带管运动、带

管日常生活、导管管理信心、日常带管观察和维护依从

性评分均明显高于对照组（P < 0.05）。详见表2。
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表2 两组自我管理行为比较[n( )]

组别 例数 异常情况处理（分） 信息获取（分） 带管运动（分） 带管日常生活（分）

观察组 36 18.73±1.25 14.25±1.27 16.79±1.25 28.17±2.45

对照组 36 14.61±1.46 9.03±1.24 13.24±1.54 24.35±1.17
t / 12.862 17.645 10.739 8.442 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

续表2 两组自我管理行为比较[n( )]

组别 例数 导管管理信心（分） 日常带管观察（分） 维护依从性（分） 总分（分）

观察组 36 23.15±1.35 28.87±1.67 24.46±3.14 158.72±12.31

对照组 36 17.31±1.58 24.57±1.36 18.61±1.55 120.26±11.41

t / 16.861 11.979 10.024 13.748 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组护理满意度比较
对比护理满意度，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。
表3 两组护理满意度比较[n(%)]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 36 30 5 1 97.22

对照组 36 19 9 8 77.78
χ2 / / / / 6.222 

P / / / / 0.013 

3 讨论

乳腺癌发生率高，患者多采取PICC，进行化疗，若
PICC护理不当[5]，会影响护理效果，产生并发症，另外

如长时间带管，影响日常活动，不便活动，干扰身心状

态，怎样做好护理改善预后是目前研究重点[6]。

采用常规护理，向患者灌输知识[7]，有较强机械性，

另外护理人员技能水平、沟通技巧，患者文化程度等，

均会干扰护理效果[8]。PICC带管出院者，其普遍不了解
PICC维护知识，面对导管维护，出现害怕等情绪。现
阶段护理要求提高，不局限于病情，要求更加人文化、

多元化。实施精细化护理，创建干预小组，培养技能水

平，渗透人文关怀，给予心理指导，改善健康行为。研

究结果显示和对照组比，观察组的FACT-B评分均更高
（P < 0.05），表明精细化护理能提升生活质量，改善
身心健康，该模式既能给予生理照护，又可提供精神支

持，安慰、关怀和理解患者，树立正确观念。观察组的

自我管理行为评分均更高（P < 0.05），代表该模式可改
善自我管理行为，加强管理信心。观察组的护理满意度

更高（P < 0.05），表示实施该模式后能提升满意度。说
明应用精细化护理可以改善乳腺癌病情，维护PICC置管

安全，加强化疗效果。

综上所述，乳腺癌患者接受PICC置管化疗时行精细
化护理，能显著提升护理效果及满意度，具有推广价值。
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