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以家庭为中心的护理模式在完全植入式静脉输液港肺癌

化疗患者中的价值

徐 菁

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：就以 家庭为 中 心的护理模式在完全植入式静脉输液港（TIVAP）肺癌化疗患者中 的价 值展开研究分析。
方法：遴选 2021年 1 与 至 2022年 5月于 我院确诊为 肺癌并实施 TIVAP化疗的 41例患者为 对象展开研究，为 选入对比组的
20例患者展开常规护理，研究组 21例患者则接受以 家庭为 中 心的护理，分析相应护理模式下 两 组患者心理状态、不 良反应
发生率以 及生活质量情况。 结果：患者心理状态相比，护理前两 组 SAS（焦虑自评量表）、SDS（抑郁自评量表）评分差异
对比不 强烈，无统计学价 值（P＞0.05），护理后研究组评分更低，指标对比差异强烈（P<0.05）；患者不 良反应发生率相比，
对比组水平 45%（9/20）较研究组水平 28.57%（6/21）更高，指标对比差异强烈（P<0.05）；患者生活质量相比，护理前两
组心理、生理、环境与 社会关系评分差异对比不 强烈，无统计学价 值（P＞0.05），护理后研究组各项评分更高，指标对比差
异强烈（P<0.05）。 结论：为 TIVAP肺癌化疗患者实施以 家庭为 中 心的护理模式可获得更高效理想的护理效果，其在消除患
者不 良情绪、降低不 良反应发生风险以 及改善生活质量方面有重要应用价 值，有借鉴推广意义 。
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Abstract: Objective: To study and analyze the value of family-centered nursing model in lung cancer patients undergoing
chemotherapy with fully implantable intravenous port (TIVAP). Methods: A total of 41 patients diagnosed with lung cancer and
receiving TIVAP chemotherapy in our hospital from January 2021 to May 2022 were selected as the research object. Twenty patients
in the comparison group received routine care, while 21 patients in the study group received family-centered care. The psychological
state, incidence of adverse reactions and quality of life of the two groups were analyzed. Results: Compared with the psychological
state of patients, the scores of SAS (self-rating Anxiety Scale) and SDS (Self-rating Depression Scale) of the two groups before
nursing were not significantly different (P > 0.05), and the scores of the study group were lower after nursing, and the indicators were
significantly different (P<0.05). The incidence of adverse reactions was 45% (9/20) in the comparison group and 28.57% (6/21) in the
study group, and the difference was strong (P<0.05). Compared with the quality of life of patients, there was no significant difference
in the scores of psychological, physiological, environmental and social relations between the two groups before nursing (P > 0.05).
After nursing, the scores of the study group were higher, and the difference of indicators was strong (P<0.05). Conclusion: The
implementation of family-centered nursing model for TIVAP lung cancer patients undergoing chemotherapy can obtain more efficient
and ideal nursing effects, which has important application value in eliminating patients' bad emotions, reducing the risk of adverse
reactions and improving the quality of life, and has reference and promotion significance.
Keywords: Family centered; Nursing; Completely implanted intravenous infusion port; Lung cancer; Chemotherapy

肺癌是威胁我国居民生命财产 安全的十大恶性肿瘤之
一 ，其居高不 下 的患病率、死亡 率一 直是困扰世 界卫生组织
的一 大难题。 由于 该病发病隐匿的特性，多数患者确诊时已
错失外科手术治愈的最佳时机，仅 能依靠药物、放化疗等方
法进行综合治疗，以 达到改善症状、延长生存期的目的[1]。
TIVA P是临 床深静脉置管技术的一 种，可植入皮下 并长期留

置，具有感染并发症风险小与 导管易于 维护的优势，对患者
日常生活影响较小，故其已成为 癌症化疗患者药物与 营养物
质输送的主 要手段[2]。 但由于 化疗药物以 及患者自身不 良症
状的细胞毒性影响，可出现恶心呕吐、脱发等不 良反应，患
者生存质量大大降低，在经济压力等因素的共同作 用下 ，患
者身心饱受折磨，治疗配合度、依从 性降低，难以 达到化疗
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目的。 临 床经验提示，家庭氛围是患者生理、心理状态的重
要影响因素，故临 床提升治疗技术的同时亦 不 能忽略对患者
及其家庭的护理，才可发挥化疗的最大治疗效果，进而提升
患者生存质量。 本文通过分组研究的方式探寻了 以 家庭为 中
心的护理模式在 TIVA P肺癌化疗患者中 的价 值，以 期为 临 床
工作 提供参考，内容如下 。

1 一般资料与方法

1 .1 一 般资料
遴选 20 21 年 1 与 至 20 22年 5月于 我院确诊为 肺癌并实

施 TIVA P化疗的 41 例患者为 对象展开研究，纳入对比组的
20 例患者由 15例男性与 5例女性组成，年龄最长 74岁，最
小 42岁，平均（58.22± 15.55）岁；纳入研究组的 21 例患
者由 13例男性与 8例女性组成，年龄最长 70 岁，最小 44
岁，平均（57.79± 13.39）岁。 分析两 组患者一 般资料，各
指标之 间不 存在影响此次研究结果的显著差异（P＞0 .0 5），
对比性十分理想。

纳入标准：（1）经胸部 X 线、CT、内镜与 病理学检查
确诊且 需接受化疗者；（2）K PS评分超过 70 分（包含）；
（3）患者及其家属均知情了 解本次研究内容与 目的。 排除
标准：（1）年老体弱或恶病质者；（2）存在心肝肾功能严
重障碍者；（3）骨髓功能不 佳者；（4）存在并发症，有感
染出血倾向者；（5）接受化疗产 生耐药且 经过更换化疗方
案仍 无效者等情况。

1.2方法
入组对比组患者展开常规护理：注意监测患者病情，记

录其体温、血压、呼吸与 脉搏等生命体征情况，防止不 良事
件 出现，同时做好呼吸道护理，维持其通畅；遵循医嘱正确
规范指导患者用药，并做好静脉保护措施，治疗过程中 了 解
患者饮食习 惯与 营养状况，展开针对性科学饮食指导、健康
宣教等，同时注意观察疏导患者及其家属的不 良情绪，以 强
化治疗依从 性，出院后定期电话回访了 解患者病情并进行相
应指导。

做好常规护理基础上 ，为 入组研究组患者展开以 家庭为
中 心的护理，措施如下 ：（1）组建小组：组建由护士长、
主 诊医生、床位医生、责任 护士成立的以 家庭为 中 心的护理
小组，并积极开展以 家庭为 中 心护理模式理念、内容等知识
的培训，以 建立小组成员尊重患者及其家属互 相协作 的意识，
同时了 解患者及其家属对肺癌认知程度以 及学历水平、性格
特征、家庭环境等情况，由此制定针对性家庭护理方案。（2）
健康教育：由床位医生以 及责任 护士对患者及其家属展开肺
癌发病机制、治疗方案、化疗方法及其机理、注意事 项以 及
可能存在的不 良反应等知识的健康教育，学习 完成后对患者
及其家属的掌握程度进行评估，以 了 解不 足及时进行补充指
导。 （3）TIVA P护理：详细为 患者及其家属讲解 TIVA P原
理、使用目的与 意义 等知识，指导其正确护理穿刺位置，观
察是否存在渗血、肿胀、渗液等情况，有异常者及时告知医
生或护士；术后使用小沙袋对 TIVA P穿刺位置进行压迫，术

后 24h 内避免外展动作 ，术后 48h 伤口换药，3日后使用无
损伤针进行穿刺输液，输液期间每周换一 次针，输液完成前
使用生理盐水进行脉冲式冲管，并用肝素生理盐水进行正压
封管。 （4）心理护理：评估患者及其家属心理状态，对已
存在不 良情绪者积极展开心理干预，通过组织家庭小组交 流
的方式让其吐露心声、交 流心得，互 相支持鼓励，以 稳定情
绪；同时为 患者家属讲解良好家庭氛围的重要性以 及心理护
理的技巧，以 便在患者存在不 良情绪时积极干预。 （5）出
院随访：建立个 性化 TIVA P使用手册，主 要记录型号、时间、
护理注意事 项、常见问题解决方案与 下 次化疗时间，于 患者
出院 1 周、2周时通过电话随访其生活饮食、TIVA P情况以
及心理状态，并给予 对应指导，责任 护士做好相应情况记录，
小组成员共同评价 护理效果，并积极完善不 足之 处。

1 .3观察指标
分析相应护理模式下 两 组患者心理状态、并发症发生率

以 及生活质量情况。 （1）心理状态：参照SA S、SDS对两 组
患者护理前后焦虑状态、抑郁状态轻重程度展开疗效评测，
分值均为 0 ~1 0 0 分，分数高则提示患者焦虑、抑郁这方面的
症状越严 重；（2）不 良反应发生率：记录不 同护理模式下
两 组患者出现感染、消化道出血、静脉炎、发热以 及胃肠反
应的情况；（3）生活质量情况：参照世 界卫生组织生活质
量测定量表简表对接受不 同护理模式的两 组患者护理前后
生活质量情况展开测评，主 要围绕生理、心理、环境以 及社
会关系几个 层面，均采用 1~5级评分法，总分均为 20 分，
分数高则提示患者该层面情况好。

1.4统计学分析
使用SPSS20 .0 软件 ，将此次研究所得数据输入软件 中 进

行处理，计数资料用 x2检验，用率（%）予 以 表示，t检验
计量资料，用（x± s）表示，P＜0 .0 5表明指标对比差异显
著，符合统计学价 值。

2 结果

2.1 两 组患者护理前后心理状态对比
患者心理状态相比，护理前两 组SA S、SDS评分差异对

比不 强烈，无统计学价 值（P＞0 .0 5），护理后研究组评分更
低，指标对比差异强烈（P< 0 .0 5）。 两 组对比详情见表 1。

表 1 两 组患者护理前后心理状态对比[（x± s），分]

组
别

n
SA S SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对
比
组

20
55.22±
5.36

50 .39±
5.0 2

53.71±
5.26

50 .0 8±
4.84

研
究
组

21
56.0 1±
5.19

45.88±
4.74

53.49±
5.45

46.63±
4.91

t - 0 .480 2.959 0 .131 2.265

P - 0 .634 0 .0 0 5 0 .896 0 .0 29
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2.2 两 组患者不 良反应发生率对比
患者不 良反应发生率相比，对比组水平 45%（9/20 ）较

研究组水平28.57%（6/21）更高，指标对比差异强烈（P< 0 .0 5）。
两 组对比详情见表 2。

表 2 两 组患者不 良反应发生率对比[n （%）]

2.3 两 组患者护理前后生活质量情况对比
患者生活质量相比，护理前两 组心理、生理、环境与 社

会关系评分差异对比不 强烈，无统计学价 值（P＞0 .0 5），护
理后研究组各项评分更高，指标对比差异强烈（P< 0 .0 5）。
两 组对比详情见表 3。
表 3 两 组患者护理前后生活质量情况对比[（x± s），分]

3 讨论

化疗是肺癌的主 要治疗方式之 一 ，治疗周期较长，其应
用的药物对血管可形成强烈的刺激，若出现外渗，则会造成
穿刺位置肿胀或起水疱变成溃疡，进一 步增加了 患者的身心
痛苦，故需建立一 条安全易维护的长期静脉输液通路。TIVA P
因具有无需反复穿刺、刺激性小、留置时间长等优势而广泛
用于 肿瘤患者治疗中 ，但仍 有一 定并发症发生风险，加之 肺
癌的发生与 社会、家庭、心理环境以 及生活饮食方式均有密
切关系，且 暂无切实可行的治愈癌症的方法，故护理显得至
关重要。

综上 ，为 TIVA P肺癌化疗患者实施以 家庭为 中 心的护理
模式可获得更高效理想的护理效果，其在消除患者不 良情绪、
降低不 良反应发生风险以 及改善生活质量方面有重要应用
价 值，有借鉴推广意义 。
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