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微信指导+饮食指导在肿瘤患者 PICC 带管化疗间歇期导管维

护的应用分析 
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摘要：目的：分析经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）带管化疗间歇期应用微信指导+饮食指导对肿瘤患者导管维护的影响。方法：选取
2021 年 1 月-2023 年 5 月收治的 100 例肿瘤化疗患者。按随机抽样法分为两组，对比观察组（微信指导+饮食指导，50 例）与对照组（常
规护理，50 例）的干预效果。结果：观察组的置管期间并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。观察组的导管管理能力及生活质量明显高
于对照组（P<0.05）。结论：PICC 带管化疗间歇期对肿瘤患者应用微信指导+饮食指导可有效提高其导管管理能力，同时可减少置管并发症
发生率，促进其生活质量的改善。 
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目前针对肿瘤化疗患者多选择经外周静脉置入中心静脉导管

（PICC）进行静脉输注，但 PICC 操作具有侵入性特点，极有可能
并发静脉炎、血栓、感染及导管脱出等不良反应，直接影响 PICC
导管留管效果[1]。化疗间歇期间 PICC 患者带管因未能得到规范化管
理，可导致其 PICC 并发症风险增加，致使导管留置时间延长，治
疗效果不佳。研究指出[2]，加强 PICC 患者化疗间歇期导管管理能力
对导管相关并发症具有预防控制作用，延长导管留置时间，有益于
促进其生活质量的改善。微信是实现消息覆盖的重要媒介，此平台
集合图、文、音、视频等受众信息，兼备互动性。微信指导可为患
者获取知识提供便利，PICC 带管化疗间歇期遇到突发问题通过与
护士有效沟通获得正确指导，对肿瘤患者疾病管理能力具有强化作
用，同时可对不良事件发生进行积极防控[3]。因此，本研究将探讨
微信指导+饮食指导应用于肿瘤患者 PICC 置管化疗间歇期导管维
护的影响，旨在为 PICC 置管肿瘤化疗患者院外导管维护提供科学
指导，现报告如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021 年 1 月-2023 年 5 月收治的 100 例肿瘤化疗患者。按

随机抽样法分为观察组（50 例）与对照组（50 例）。纳入标准：（1）
均经病理确诊为恶性肿瘤，拟行化疗者；（2）首次行 PICC 置管；
（3）导管需长期留置≥3 个月；（4）化疗间歇期选择 PICC 导管维
护；（5）患者或家属可运用微信平台沟通。排除标准：（1）合并重
要器官疾病或其他严重慢性病；（2）有既往放化疗史或存在 PICC
穿刺禁忌；（3）由于病情恶化或其他原因中途退出者。两组患者资
料无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组均行心理指导、PICC 导管维护方法、并发症预防及穿

刺点皮肤护理、饮食、生活、运动及预约指导等常规护理，为患者
及其亲属宣传普及疾病知识，并对患者提出的问题进行耐心解答。 

观察组基于对照组常规护理实施微信指导+饮食指导，具体如
下：①组建微信随访小组，小组成员由肿瘤专科及 PICC 专科护士
构成，要求其协商能力较强，且具备良好的沟通表达能力，对团队
凝聚力具有提升作用，可在 PICC 带管化疗间歇期为肿瘤患者提供
延续性护理及导管维护指导。②在患者带管出院前，组建微信群为
患者及其家属间直接提供交流的平台，每日定时在群内发送 PICC
导管维护相关知识，实现有效宣教的目的。③在患者出院后，微信
随访小组应加强与患者之间的沟通，在其化疗间隙期，由微信随访
小组落实化疗后导管维护、心理指导、肿瘤化疗知识及 PICC 导管
知识、饮食及运动指导等全程护理服务及出院延续性护理服务。因
此，微信随访小组应充分了解患者化疗间歇期的病情及导管维护情
况，并向其详细介绍导管延续性护理的重要性及目的。并指导患者
及其家属扫描 PICC 微信群二维码进群，并对患者真实姓名及病案
号进行修改记录，便于后期随时查找资料。④由微信随访小组对

PICC 相关知识进行查找，编写汇总，并在群聊中每周以图片、文
字、微信视频指导等多样化方式及时发送 3 次，持续 3 周。第 1~7d，
主要在群内推送心理疏导方法、PICC 导管维护方法、饮食及运动
需求等；第 8~14d，主要在群内推送 PICC 并发症发生情况以及导
管维护情况，同时可为其推送日常生活及饮食情况；第 15~21d，主
要在群内推送导管维护中潜在问题。⑤在微信群内推送饮食知识，
有助于增强患者食欲，改善其营养状态。具体措施：指导患者化疗
间歇期注意清淡饮食，少食多餐，多摄入一些高营养、含纤维素（玉
米或者红薯类）及高蛋白质（肉、蛋、奶、鱼）、低脂肪且易消化
的食物，忌辛辣、刺激饮食。此外，应保持营养均衡和食物多样化，
注意食物清洁，避免深入生冷食物。 

1.3 观察指标 
1.3.1 并发症情况：统计两组置管期间静脉炎、穿刺点渗血、静

脉血栓、导管滑脱、堵塞或相关性感染等发生率。 
1.3.2 导管管理能力：通过 PICC 导管管理能力量表在干预前、

干预 1 个月后进行导管管理能力的评价，总评分 35~140 分，分值
越高越好[4]。 

1.3.3 生活质量：通过生活质量核心量表（QLQ–C30）[5]在干预
前、干预 1 个月后评价患者生活质量，满分 100 分，分值越高越好。 

1.4 统计学分析 
数据分析软件选取 SPSS27.0，计量数据以（ sx ± ）表示，

行 t 检验，计数数据以 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 为数据间差异
存在显著意义。 

2.结果 
2.1 两组患者一般资料比较 
两组患者一般资料均衡可比，无统计学意义（P＞0.05）。见表

1. 
2.2 两组置管期间并发症发生率比较 
观察组的置管期间并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。

见表 2. 
2.3 两组导管管理能力比较 
观察组的导管管理能力明显高于对照组（P<0.05）。见表 3. 
2.4 两组生活质量比较 
观察组的生活质量明显高于对照组（P<0.05）。见表 4. 
3.讨论 
肿瘤患者 PICC 带管化疗间歇期由于未能获取医护人员专业化

指导，极有可能发生导管滑脱、堵管等意外事件，导致导管留置时
间延长。通过微信平台将相关信息发送给患者及其家属，可增强患
者对疾病的认知及疾病管理能力，预防和减少不良事件发生率。
PICC 带管期间极易并发静脉炎、导管滑脱、堵塞及相关性感染等
不良反应[6]。本研究显示，观察组的置管期间并发症发生率明显低
于对照组（P<0.05）。表明，在 PICC 带管化疗间歇期给予肿瘤患者
提供微信指导+饮食指导能有效降低置管期间并发症发生率。分析
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原因：微信平台可帮助护理人员对患者带管情况进行实时观察，便
于及时发现异常问题并采取有效处理，借助微信平台对患者提供生
活及运动指导，对导管意外滑脱具有预防作用，从而避免损伤血管，

并预防静脉炎或穿刺点渗血[7]。 
 

表 1 两组患者一般资料比较 

性别[例] 疾病类型（例） 置管手臂（例） 置管静脉（例） 
组别 

男 女 

年龄
（ sx ± ，

岁） 
乳腺癌 肺癌 结直肠癌 右侧 左侧 贵要静脉 肱静脉 

观察组
（n=50） 

27（54.00） 23（46.00） 56.15±12.38 18（36.00） 22（44.00） 10（20.00） 26（52.00） 24（48.00） 45（90.00） 5（10.00） 

对照组
（n=50） 

28（56.00） 22（44.00） 56.21±12.39 19（38.00） 20（40.00） 11（22.00） 28（56.00） 22（44.00） 43（86.00） 7（14.00） 

x2/t 0.040 - 0.024 0.042 0.164 0.060 0.161 - 0.378 - 
P 0.840 - 0.980 0.835 0.685 0.806 0.688 - 0.538 - 

表 2 两组置管期间并发症发生率比较[n（%）] 

组别 n 静脉炎 穿刺点渗血 静脉血栓 导管滑脱 导管堵塞 
导管相关性感

染 
总发生率 

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 
对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 2（4.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 10（20.00） 

x2 - - - - - - - 6.061 
P - - - - - - - 0.014 

表 3 两组导管管理能力比较（ sx ± ，分） 

组别 n 日常生活能力 自我管理能力 运动管理能力 
日常导管观察

能力 
导管维护依从

性 
导管异常处理

能力 
导管管理信心 

观察组 50 17.36±2.49 17.64±2.23 16.23±3.15 17.81±2.17 17.18±2.36 17.46±2.14 16.62±3.35 
对照组 50 13.38±2.91 15.57±2.24 14.81±2.89 15.16±2.72 15.62±2.48 16.22±2.12 14.25±2.14 

t - 7.348 4.631 2.349 5.385 3.222 2.911 4.216 
P - 0.000 0.000 0.021 0.000 0.002 0.005 0.000 

表 4 两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 症状 躯体功能 认知功能 角色功能 情绪功能 社会功能 总体健康 

观察组 50 88.36±6.35 87.16±6.21 85.92±6.48 86.05±5.92 87.21±5.54 88.23±6.14 86.48±5.81 
对照组 50 78.38±4.82 79.24±5.48 78.95±5.94 79.25±6.56 78.14±6.21 80.42±5.92 81.16±5.72 

t - 8.852 6.761 5.606 5.441 7.706 6.474 4.613 
P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

化疗间歇期，PICC 带管患者在医护人员指导下，通过日常生
活中带管运动管理、日常导管观察，并辅以导管维护依从性管理、
信息获取及异常情况处理、树立导管管理信息等方式提高 PICC 肿
瘤患者的导管维护效果[8]。本研究结果显示，观察组的导管管理能
力及生活质量明显高于对照组（P<0.05）。表明，微信指导+饮食指
导对 PICC 化疗患者导管管理能力及生活质量具有提升作用。分析
原因：微信群内定时推送病人日常生活管理、疾病管理及社交等健
康宣教内容，微信管理小组在患者化疗间歇期实施积极护理干预，
增强健康教育，可使其导管管理能力显著提升。微信平台的使用可
使患者感受医务人员的关爱，促进病人与家属间交流，改善护患关
系，帮助患者正确识别生活中的问题，积极面对治疗[9-10]。此外，考
虑到患者化疗间歇期食欲较差，食量明显下降，可在微信群内推送
饮食知识，帮助其养成清淡饮食、少食多餐的习惯，指导其合理饮
食，有助于增强患者食欲，改善其营养状态，提升其机体抵抗力，
改善患者的生活质量。 

综上所述，微信指导+饮食指导应用于 PICC 带管化疗间歇期，
可显著提升肿瘤患者的导管管理能力，减少置管并发症发生率，改
善其生活质量，应用价值确切。 
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