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引言：

近年来，癌症在我国的患病率和死亡率逐年呈递增

趋势。临床上，治疗癌症的首选方法多以化疗为主，但

是值得注意的是，在化疗的同时，需要给予患者补充更

多的液体或者营养支持来防止化疗药物的副作用，而这

往往需要持续性的输液。以往，为了达到补液的目的，

患者需要反复穿刺，这不但增加了患者的痛苦，还降低

了患者治疗的依从性，为了减少穿刺的次数，超声引导

下的外周静脉置入中心静脉导管（PICC）被研究并应用

于临床 [1]。随着护理的不断发展，临床研究发现，如果

在对患者行 PICC 置管时，给予相应的护理干预，则能够

使得患者的情绪稳定，并且提升患者的依从性。不过不

同的护理手段对患者的情绪及依从性的影响效果也不同，

本次研究主要探究心理护理联合健康教育对老年患者行

PICC 置管后的自护能力、负性情绪及满意度的影响，详

细报道如下。

1、资料与方法

1.1 一般资料

选 择 2019 年 1 月 ～ 2021 年 1 月 在 本 院 行 PICC 置 管

的老年患者 80 例，根据护理方法不同，将患者分为研究

组和对照组，每组患者 40 例。观察组男 21 例，女性 19

例，年龄在 60 ～ 80 岁，平均年龄 66.23±12.78 岁，病程

2 ～ 12 个月，平均 3.21±1.21 个月。胃癌患者 10 例，乳

腺癌患者 10 例，肠癌患者 8 例，其他类型癌症 12 例。对

照组患者男 20 例，女 20 例，年龄在 61 ～ 79 岁，平均年

龄 60.45±11.68 岁。 病 程 1 ～ 12 个 月， 平 均 3.21±1.28

个月。胃癌患者 9 例，乳腺癌患者 11 例，肠癌患者 9 例，

其他类型癌症 11 例。两组患者在年龄、性别、疾病类

型、病程等方面不存在显著性差异，具有可比性（P ＞

0.05）。且本研究已经通过医学伦理委员会审批同意。

1.2 方法

给予对照组 40 例 PICC 置管肿瘤患者实施常规护理

模式，主要由护理人员向患者介绍置管前后的相关内容，

进行基础性健康教育。在患者出院前对其进行自我护理

指导，详细说明注意事项和自我护理方式。

给予研究组 40 例 PICC 置管肿瘤患者实施心理护理

联合健康教育，具体护理内容如下。①心理护理：肿瘤

患者接受 PICC 置管在治疗的过程中，难免会产生各类不

良情绪，护理人员需要多与患者进行沟通交流，实时安

慰、鼓励患者，用正确的方式引导患者宣泄负面情绪，

耐心倾听患者的需求和想法。护理工作实施的过程中，

尽可能通过换位思考来对患者进行心理疏导，多为患者

介绍成功治愈的案例，提高患者的信心，充分调动患者

积极性。如果患者出现疼痛情况，护理人员需要及时告
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知患者原因并及时进行处理。② PICC 健康教育：根据肿

瘤患者的文化水平、病情特点制定针对性健康教育方案，

通过图表文字、口头讲解、PPT、视频、亲身示范等方式

向肿瘤患者说明 PICC 置管穿刺时可能出现的各种情况，

取得患者的积极配合。③确定统计健康宣教内容，其中

包括患者置管前、置管后、置管回到病房后以及出院当

天，需要重点注意的是置管时需要确保一次性成功，减

少对血管反复穿刺，增加患者痛苦。置管后需要按压穿

刺点 30 min 左右，确保穿刺部位皮肤干燥，定期更换敷

料，确保敷料无菌、干燥。置管后，患者每天可以进行

伸展、握拳等动作，握拳 2 s 后松开休息 3 s 继续，每天

锻炼 20 min。置管后避免泡浴和盆浴，使用保鲜膜或者

PICC 专用沐浴袖套将置管部位完全覆盖，淋浴时将置管

一侧肢体抬起。④出院指导：制作 PICC 健康知识手册，

其中包含置管目的、作用、护理流程和注意事项 [2]。

1.3 观察指标

对两组患者于护理前后进行自我护理能力评价、焦

虑自评量表（self-rating anxiety scale，SAS）、抑郁自评

量 表（self-rating depression scale，SDS） 评 分； 于 护 理

后对患者进行满意度评分。①自我护理能力评价使用自

我 护 理 能 力 量 表（the exercise of self-care agency scale，

ESCA），对护理干预前后两组患者的自我护理能力进行

评价，得分越高说明患者的自我护理能力越高。② SAS、

SDS 评分：SAS 标准分的分界值是 50 分，其中 50 ～ 59 分

为轻度焦虑，60 ～ 69 分为中度焦虑，70 分以上为重度

焦虑；SDS 标准分的分界值为 53 分，其中 53 ～ 62 分为

轻度抑郁，63 ～ 72 分为中度抑郁，73 分以上为重度抑郁。

③满意度：使用院内自制调查量表，主要调查患者对于

护理人员的服务态度、专业技能等方面的满意情况，满

分为 100 分，70 分以上者代表非常满意，50 ～ 70 分为满

意，得分在 50 以下者为不满意。满意度＝（非常满意＋

满意）/ 例数 ×100%。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0 统计软件对本次研究数据进行统计分

析，正态计量资料使用 x±s 表示，采用 t 检验；计数资料

使用 % 表示，采用 x2 检验，使用 P ＜ 0.05 表示差异存在

统计学意义。

2、结果

2.1 两组患者护理前后的自我护理能力比较

护理前，两组患者自我护理能力评分比较不存在显

著性差异（P ＞ 0.05），与护理前相比较，护理后两组患

者的护理能力均显著升高，且研究组患者的自我护理能

力评分显著高于对照组（P ＜ 0.05），见表 1。

表1　两组患者护理前后的自我护理能力评分比较

（x±s）

组别 例数 护理前 护理后

研究组 40 56.89±0.43 77.86±0.59

对照组 40 55.34±1.78 63.17±0.43

t 0.152 3.482

P 0.788 0.001

2.2 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较

护理前，两组患者 SAS 及 SDS 评分不存在统计学意

义（P ＞ 0.05）；护理后，SAS 及 SDS 评分均低于护理前，

且研究组得分显著低于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表2　两组患者护理前后SAS、SDS评分比较（x±s）

组别
例

数

SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

研究组 40 63.42±7.43 42.56±4.58 65.21±7.12 40.23±4.36

对照组 40 63.56±7.38 50.67±5.23 65.53±7.56 48.28±5.12

t 0.131 7.432 0.186 7.776

P 0.896 0.002 0.863 ＜ 0.001

注：SAS为焦虑自评量表；SDS为抑郁自评量表

2.3 两组患者护理满意度比较

研究组患者满意度为 97.50%，对照组患者的满意度

为 90.00%，两组患者相比较存在显著性差异，有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 3。

表3　两组患者护理满意度比较[n（%）]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 40 13（32.50）26（65.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 10（25.00）26（65.00）4（10.00）36（90.00）

x2 42.175

P ＜ 0.001

3、讨论

PICC 置管能够对肿瘤患者在化疗过程中起到非常良

好的效果，但由于 PICC 需要长时间的置管，在日常生活

中患者如果没有注意对 PICC 置管进行妥善处理，很容易

引起并发症以及脱管等问题，要加强对患者进行正确的

护理 [3]。

研 究 结 果 显 示， 护 理 前， 两 组 患 者 SAS 及 SDS 评

分不存在统计学意义（P ＞ 0.05）；护理后，SAS 及 SDS

评分均低于护理前，且研究组得分显著低于对照组（P

＜ 0.05）。通常情况下，肿瘤患者由于自身病情的原因，

会产生焦虑、抑郁等情绪。而对于老年患者来说，心理

承受能力降低，焦虑、抑郁等情绪会加重，自我认知能

力降低，因此对患者进行积极的心理疏导，健康教育是

十分必要的，从本次研究结果可以发现，对患者进行心
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理护理联合健康教育后，患者的不良情绪得到明显改善。

可见心理护理联合健康教育的重要性。研究组患者的满

意度为 97.50%，对照组患者的满意度为 90.00%，两组患

者相比较存在显著性差异（P ＜ 0.05）；从以上结果来看，

在护理干预的情况下，患者的自我护理能力有所提升，

不良情绪改善，对于护理工作者的满意度也随之提升。

4、结束语

综上所述，对 PICC 置管肿瘤患者进行心理护理联合

健康教育可显著提高患者的自护能力，降低并发症的发

生。
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