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摘要 

目的：（1）探讨基于网络医疗平台健康管理在肿瘤化疗间歇期患者PICC中的应用效果，为健康管

理在患者PICC中的临床应用提供科学的理论支持和依据。（2）分析基于网络医疗平台健康管理运

用效果的影响因素，为医院实施更完善的多样化健康管理方式提供理论支持和依据。 

方法：本研究采用临床随机对照试验的方法，将新疆某三级甲等综合医院首次行B超引导结合改良塞

丁格技术PICC置管符合纳入排除标准的肿瘤化疗间歇期患者138例，按照随机数字表将患者随机分

为试验组和对照组。试验组69例基于网络医疗平台进行健康管理，对照组69例则接受常规模式的健

康管理。患者在健康管理前和健康管理3个月后分别收集基线资料和终末资料，统计两组患者导管不

良事件、导管并发症发生率和非计划性拔管率，比较两组患者自身前后及两组之间PICC导管自我管

理能力、自我护理能力和健康行为水平总分及各维度得分，从而对网络医疗平台健康管理的干预方

式进行效果评价，并分析网络医疗健康管理干预方式的影响因素。 

结果：(1)健康管理3个月后，两组患者导管不良事件、导管并发症总发生率和非计划性拔管率比较差

异有统计学意义（P＜0.05）；导管并发症中静脉炎发生率和导管不良事件中导管堵塞、导管破损、

导管脱出发生率试验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；导管并发症中导管感染、血栓

的发生率试验组低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）健康管理3个月后，试验组和对

照组患者PICC导管自我管理能力、自我护理能力、健康行为总分及各维度终末得分均高于干预前得

分，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）干预后两组患者PICC导管自我管理能力、自我护理能力和

健康行为总分及各维度得分均有提高。患者导管自我管理能力、自我护理能力总分及各维度得分试

验组均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；患者健康行为总分及人际关系、压力调节、营

养、心理健康维度得分试验组高于对照组，但差异无统计学意义。躯体活动维度试验组高于对照组，

差异有统计学意义；患者导管自我管理能力、自我护理能力干预后与干预前得分差值d试验组高于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；患者健康行为干预后与干预前得分差值d试验组高于对照

组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。（4）对试验组进行单因素方差分析，自我管理能力、健康

行为分别在年龄、职业、文化程度上差异有统计学意义（P＜0.05）；自我护理能力分别在年龄、职

业、文化程度、医疗付费方式、居住情况上差异有统计学意义（p＜0.05）。（5）运用多重线性回

归分析得出：影响患者PICC导管自我管理能力得分改变量的因素为：职业、年龄、文化程度；影响

自我护理能力得分改变量的因素为：职业、年龄、文化程度；影响健康行为得分改变量的因素为：

职业、文化程度、年龄。 

结论：（1）基于网络医疗平台健康管理可降低肿瘤化疗间歇期PICC带管患者导管并发症中的静脉

炎发生率、导管不良事件中的导管堵塞、导管破损、导管脱出发生率和非计划拔管率；（2）健康管

理可提高患者PICC导管自我管理能力、自我护理能力和健康行为水平；（3）基于网络医疗平台健

康管理的效果优于常规模式的健康管理，建议在推广网络医疗平台健康管理的同时辅以常规模式的

健康管理，实现健康管理的科学化、多样化和个性化。（4）肿瘤化疗间歇期患者PICC基于网络医
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疗平台健康管理的影响因素是多方面的，提示对肿瘤化疗间隙期患者PICC应进行有针对性的健康管

理措施； 

关键词：肿瘤化疗间歇期；PICC；患者；网络医疗平台；健康管理 
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Abstract 

Object:(1)To discuss medical health management platform based on network in the application of PICC 

tumor chemotherapy patients with intermittent period,for clinical application in patients with PICC health 

management to provide scientific theory evidence and basis.(2) To analyse the factors of the application 

based on the network medical platform health management to hospital and support theory evidence and 

basis for the diversification of health management way. 

Methods:This study apply the method of clinical randomized controlled trials. The patients in tumor 

chemotherapy intermission used the ultrasound guided combine the technique of improved plug dingle 

PICC catheter first time were brought into the study in a certain level of first-class comprehensive hospital 

in Xinjiang. 138 cases of patients were up to standard. According to random number table patients were 

randomly divided into group and control group.In trial group,69 cases of web-based medical health 

management platform, 69 cases of the control group received regular pattern of health management. 

Patients before health management and health management after 3 months,respectively,to collect baseline 

data and terminal, statistics of two groups of patients with catheter adverse events,catheter complications 

and unscheduled decannulation rate,compared two groups of patients themselves and between the two 

groups before and after PICC catheter self-management ability,self-care ability and level of health behavior 

score and the score of the quantitative indicators, medical intervention of health management platform to 

network effect evaluation,and analyzed the influence factors of network health care management 

intervention methods. 

Results: (1)Health management after 3 months,the experimental group patients with phlebitis,catheter 

blockage, catheter broken,hernia of catheter,unscheduled decannulation rate is lower than the control 

group,the difference is statistically significant (P<0.05),Catheter complications incidence of phlebitis and 

catheter adverse events of catheter jam, catheter broken and incidence of catheter prolapse of experimental 

group is lower than the control group , the difference is statistically significant (P<0.05).The incidence of 

catheter infection,thrombosis,lower than the control group,there is no statistical significance (P> 

0.05)difference comparing.(2)Health management after 3 months, the experimental group and the control 

group patients with PICC catheter self-management ability, self-care ability, health behavior score and each 

dimension final score are higher than baseline score,the score of PICC catheter self-management ability, 

self-care ability is higher than the control group.the difference is statistically significant (P< 

0.05).(3)Between the two groups of PICC catheter self-management ability,self-care ability and health 

behavior score and each dimension scores are increased.the  score of PICC catheter self-management 

ability, self-care ability is higher than the control group. the difference is statistically significant (P< 0.05) 

Patient's health behavior scores and interpersonal relationships, pressure control, nutrition, mental health 

dimension score group is higher than the control group, but there was no statistically significant difference . 
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Physical activity dimension group is higher than the control group, the difference was statistically 

significant; Catheter in patients with self management ability, self-care ability after the intervention and 

intervention before scoring differential d experimental group is higher than the control group, the difference 

had statistical significance (P < 0.05); the score difference of two groups,but comparative differences are no 

statistically significant (P＞0.05).(4)Patients of test group for the single factor analysis of variance, 

self-management ability and health behavior in age, occupation, cultural degree difference is statistically 

significant (P<0.05);Self-care ability in age, occupation, living conditions, cultural degree, medical 

payment methods on the difference is statistically significant (P< 0.05).(5)Using multiple linear regression 

analysis: PICC catheter in patients with self-management ability score. The factors for change: occupation 

age, culture level, the influencing factors of self-care ability to change the quantity as follows: occupation , 

age, cultural level; The influencing factors of health behavior score change quantity as follows:cultural 

level, cultural level and age. 

Discussion: (1)Medical platform based on network health management can reduce the rate of tube phlebitis, 

catheter infection, thrombosis, hernia of catheter jam, catheter broken, catheter tube, catheter complications 

and unplanned extubation of patients with intermittent usm with tube in tumor chemotherapy.(2)Health 

management can improve patients with PICC catheter self management ability, self-care ability and health 

level.(3)Network medical health management effect is superior to the conventional model of health 

management, suggestions on promoting health management network at the same time complementary with 

regular pattern of health management implementation management scientific,diversified and 

personalized.(4)Break cancer chemotherapy patients with PICC health platform based on Internet are many 

influence factors of health management, PICC tip gap to tumor chemotherapy patients should be targeted 

health management measures. 

Key word: Net tumor chemotherapy intermission; Peripherally inserted central catheter；Patient; work 

medical platform; Health management  
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第一章    前言 

（Preface） 

1.1 研究背景 

1.1.1 肿瘤化疗间歇期 PICC 的应用及问题 
经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally inserted central catheter，PICC）是一种 

由外周静脉(贵要、肘正中或头静脉)穿刺插管，使导管尖端位于上腔静脉的下 1/3，靠近

上腔静脉与右心房入口处的深静脉置管术[1]。自 1929 年德国医生Forssmann首次使用

PICC进行静脉输液以来[2]，从 20 世纪 80 年代开始被应用于临床静脉治疗。PICC是目前

唯一授权可以由护士操作的中心静脉置管术[3-4]，该技术可以有效减少重复静脉穿刺及

化疗药物或高渗性液体对血管的刺激，具有操作安全、简便的特点，是目前最安全的中

心静脉输液工具之一[5-8]，常被用于慢性病患者长期输液、肿瘤周期化疗、胃肠外营养

和抗生素管理[9]。到 2008 年，美国每年PICC置管大约有 250 万例，全世界大约有 500
万例，并保持 10%-20%的持续增长速度[10]，其中由护士PICC置管数量达到全部PICC数
量的 60%，并且全美国 40%的医院成立了PICC小组，PICC护理技术已得到医生、护士、

患者的普遍认可和接受[11-12]。在国内，目前PICC已广泛应用于肿瘤患者的输液治疗，取

得良好效果[13]。PICC用于超过 5 天的静脉输液治疗，国外报道PICC可留置近 2 年[14]，

国内研究显示 78%的患者能保留PICC180d～240d[15]，最长留置时间为 1 年 11 个月[16]。 

化学治疗，是恶性肿瘤治疗的一种有效方法。由于化疗药物的毒副作用大，刺激性

强，应用PICC可以避免因化疗药物通过外周静脉输入导致的静脉炎和不可逆的血管渗透

性损伤，有效减少重复静脉穿刺，减轻病人的痛苦和医疗费用。对于需要长期输液，反

复静脉化疗的肿瘤患者，PICC是目前最安全、有效的中心静脉输液工具之一[17-18]，但是，

由于肿瘤患者的化疗疗程中有 3～6 个化疗间歇期[19]，每个疗程间歇期为 2-3 周左右，

在此期间患者大多选择回家休养[20]。目前，国内PICC专科门诊的制度还不健全[21]，这

类带管出院的患者，在非医疗环境中由未经过专业培训的人员执行导管的维护，患者缺

乏有关导管自我护理和管理的相关知识，以及肿瘤患者在化疗后 7～14d可能出现骨髓抑

制，白细胞减少，使得全身抵抗力下降等因素，均会造成PICC导管并发症发生率增加[22]。

国外研究报道，PICC导管相关并发症导致的提前拔管的比例非常高，达 32.8%～

40.7%[23-24]。国内吴红娟等研究发现，肿瘤患者居家护理时出现各种并发症，其发生率

为 42.5%，导管相关感染率高达 11.2%，部分患者再次入院时需要重新置管，增加了患

者的痛苦及经济负担[25]；陈明芳等[26]对 40 例导管未达正常留置时间的原因进行分析，

病人带管出院后由于各种原因不能或未及时返院进行导管维护致拔管为主要原因，占
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72.5%。另有调查发现有 84.7%患者担心出院后的维护问题[27]。 
在生物-心理-社会模式和健康意识不断增强情况下，人们已经意识到要维持和促进

自身健康，不能完全依赖护理人员和家人的照顾，更多的是需要进行自我护理和管理[28]。

自我护理能力、自我管理能力与健康行为之间相互促进、相互影响。自我护理能力和自

我管理能力越好，健康行为执行情况也越好；相反，健康行为执行情况不好也会影响患

者自我护理能力和管理能力[29]。PICC留置期间自我护理能力越差的患者，对导管的自

我管理能力就越差，伴随的负性情绪越多,自身不健康的行为也越多，导致相关并发症的

可能性越高[30]：如导管堵塞，是由于用力排便或剧烈咳嗽等导致腹腔或胸腔内压力骤升

造成静脉内血液反流至导管未及时冲洗导管引起的；穿刺点感染，是由于洗澡时水直接

与导管接触，潮湿的贴膜不及时更换导致的[21]。 
综上所述，尽管PICC在很大程度上解决了肿瘤化疗患者血管受损及反复穿刺痛苦的

难题，但是由于患者及家属对导管日常护理和管理知识的缺乏，特别是在化疗间歇期患

者带管出院期间，由于医疗条件的限制、导管自我护理能力和管理能力的欠缺及不健康

的行为，使得PICC导管不良事件和并发症的发生率增加，这又给医护工作者及患者本身

带来了新的挑战[31]。化疗间歇期患者对导管留置期间并发症的识别和处理与PICC留置

时间密切相关，早期识别和正确处理导管相关并发症可有效延长导管留置时间[32]。因此，

怎样对化疗间歇期患者PICC进行系统规范的健康管理，有效地减少导管不良事件和并发

症的发生，延长导管的留置时间就成为亟待解决的问题。 

1.1.2 肿瘤化疗间歇期 PICC 与健康管理 

健康管理是对个体或群体的健康进行全面检测、分析、评估、提供健康咨询和指导

以及对健康危险因素进行干预的全过程[33]。健康管理是慢性病防治策略的一种有效方式
[34]。健康管理是健康管理循环的不断运行，即对健康人群、亚健康人群、急性病患者、

慢性病患者健康危险因素的检查监测(发现健康问题)→评价(认识健康问题)→干预(解决

健康问题)→再监测→再评价→再干预……，其中健康危险因素干预(解决健康问题)是核

心[35]，通过对健康危险因素进行调查干预，可使他们促进健康而且能够降低医疗费用[36]。

健康管理最早出现在美国蓝十字和蓝盾保险公司，早在 1929 年对教师和工人的医疗服

务就尝试了原始的健康管理；在健康管理探索方面，欧洲晚于美国，医疗服务网络方式

下的健康管理英国呈金字塔型，在此方面德国做得比较好[37-39]。2009 年，我国国务院在

《医药卫生体制改革近期重点实施方案（2009-2011 年）》明确指出，2009 年开始，全

国居民的健康档案逐步统一建立并实施系统有效地管理[40]。 
文献报道国外肿瘤患者PICC健康管理多由家庭医疗机构、个体诊所来完成，由具有

护理专业专职资质人员从事化疗间歇期PICC导管的维护及健康指导[41]。美国的癌症患

者在化疗间歇期，可以由家庭照护公司派专业人员，每周上门一次，进行导管维护及提

供健康咨询服务[42]，有的医疗机构建立了PICC全流程管理，为医生诊所、家庭或社区

卫生机构提供PICC导管维护的指导和实际帮助[43]；在澳大利亚，主要由社区护士负责

癌症患者门诊化疗后的家庭访视及各种导管的维护[44]；在荷兰，也是由家庭护士探访癌
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症患者，进行相关导管的维护和健康指导[45]。 
目前，我国化疗间歇期患者PICC健康管理模式主要有居家维护、居住地医院或社区

维护点维护、返回原置管医院病房或门诊维护。居家维护由于是在非医疗环境里由非专

业人员进行医疗操作，会导致感染率增加。有研究报道[25]，化疗间歇期患者PICC居家

护理时出现导管堵塞的发生率为 10%，导管相关感染率达 11.2%。而且患者自身疾病认

知和PICC相关知识缺乏，对导管的自我护理和管理能力有限。而居住地医院或社区维护

点维护减轻了患者往返医院维护的麻烦，但是部分二级或下一级医院、社区卫生服务中

心护士的PICC知识不全面及技术不规范，难以取得患者的信任。因此，目前大部分化疗

间歇期PICC带管患者导管的维护大多在原置管医院或门诊进行[25,46-47]，所获得健康教育

知识也大多是在医院，并且获得的知识零散混乱，一旦患者离开医院，患者与教育者的

关系大多就此终结[48]。 
新疆位于我国西北地区，地理面积为全国的六分之一，地广人稀，相邻城市之间相

隔较远，这为肿瘤化疗患者PICC导管的维护增加了不便。根据研究报告[49-51]及统计医院

既往就诊肿瘤患者[52]的资料发现，新疆地区肿瘤患者约 70%来自于南疆地区，而目前由

于医疗资源的分布不均及PICC技术发展的不全面，新疆地区只有乌鲁木齐市两所三级甲

等医院PICC技术较成熟，建立了PICC专科门诊。对于居家远离医院的患者来说，每周

去医院进行导管维护需要耗费财力、体力和时间，从而导致患者导管维护的依从性降低。

因此，化疗间歇期PICC患者如何做好导管的系统规范化管理，是患者面临的严峻问题。 

1.1.3 网络信息化与肿瘤化疗间歇期 PICC 健康管理 

在社会信息的飞速发展下，网络互动丰富了医疗的健康管理手段，为用户提供了极

大的便利。该医疗网络的建立实现了通过网络平台进行个人健康动态监测功能。个人可

以通过互联网络进行自我测评、健康状况录入、在线健康咨询等操作，在线时获取个人

健康评估结果与健康指导方案，并及时反馈个人依据方案执行后的健康变化，以便医生

制定出更完善的个性化方案[53]。第 30 次中国互联网络发展状况统计报告显示，截至 2012
年 6 月底，我国网民已达 5.38 亿，互联网普及率为 39.9%，说明了是中国互联网发展的

新趋势[54]。网络医疗可理解为网络环境中为患者或公众提供所需的治疗或保健信息的一

项活动。有多项研究显示，在网络的大环境下根据健康行为学理论设计的健康相关行为

干预，具有一定的成效[55]。由于网络实施的便利，系统化的网络医疗健康管理方式优于

普通的健康管理[56]。 
新疆维吾尔自治区人民医院于 2010 年 7 月开展网络医疗服务成立了网络医院，并

建立了：网络远程会诊服务、出院患者延伸服务、预约就诊服务三个中心。该医院网络

医疗服务是基于计算机、电话集成（CTI）技术，专业高清多媒体转发技术，充分利用

通讯网和计算机网的多项功能集成，融合了 3G网络、WLAN无线局域网、电话、Email、
短信、Web等多种通讯手段的一个完整的综合信息交互服务平台[48]。网络医疗管理平台

拥有各级各类医务人员和技术支持人员 30 人，能对出院患者进行康复、营养支持、人

文关怀等延伸到的互动服务医疗体系，能为慢性病患者进行规范有效的健康管理，2009
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年 12 月-2013 年 8 月已依托网络医疗平台对孕妇、高血压、糖尿病、冠心病等 10 种疾

病约 1700 例患者进行健康管理，收到了良好的效果，但对于肿瘤化疗间歇留置PICC患
者，尚未验证其网络医疗平台的健康管理效果。本研究旨在探讨基于网络医疗平台干预

方式在肿瘤化疗间歇期患者PICC健康管理的应用，分析基于网络医疗平台健康管理在化

疗间歇期患者PICC的应用效果，为医院推广有针对性、个性化、多样化的健康管理方式

提供科学依据。 

1.2 研究目的 

1.2.1 应用临床随机对照试验，比较两组患者在健康管理后 PICC 导管不良事件发生率、

导管并发症发生率、非计划性拔管率的差异；比较两组患者自身前后及两组患者之间导

管自我护理能力、自我管理能力和健康行为方式总分及各维度得分的差异。探讨基于网

络医疗平台健康管理在肿瘤化疗间歇期患者 PICC 应用效果，为健康管理在患者 PICC
中的临床应用提供科学的理论支持和依据。 
1.2.2 分析基于网络医疗平台健康管理在化疗间歇期患者 PICC 中运用效果的影响因素，

为医院实施更完善的多样化健康管理方式提供理论支持和依据。 

1.3 研究意义 

本研究基于网络医疗这一平台，将网络医疗这种现代化信息技术与健康管理服务模

式相结合，以网络为平台实施对肿瘤化疗间歇期患者 PICC 的健康管理，全面收集肿瘤

化疗患者 PICC 资料的基础上，通过评估患者 PICC 导管留置危险因素，制定健康管理

计划，按照健康管理程序和患者导管留置的时间对化疗间歇期患者留置的 PICC 进行健

康管理，满足肿瘤化疗间歇患者 PICC 健康管理需求。本研究通过进一步分析化疗间歇

期患者 PICC 健康管理的影响因素，为健康管理在患者 PICC 中的临床应用提供科学的

理论支持和依据，为医院实施更完善的多样化健康管理方式提供理论支持和依据。 

1.4 关键词及其定义 

1.4.1PICC：经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally inserted central catheter，PICC）
是一种由外周静脉(贵要、肘正中或头静脉)穿刺插管，使导管尖端位于上腔静脉的下 1/3，
靠近上腔静脉与右心房入口处的深静脉置管术[1]。 
1.4.2 肿瘤化疗间歇期：恶性肿瘤患者正规化疗通常需要 3-6 个疗程，22-28 天为 1 个周

期,持续半年时间[19]，每两个周期之间的化疗间歇期一般为 2-3 周，在此期间患者大多出

院回家休养[20]。 

1.4.3 网络医疗：本研究中它是指一种新型的医疗手段，借助于计算机网络和通讯技术的
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支持，实现医患双方的互动和健康档案的建立，使患者了解接受相关医疗信息，疾病保

健知识，改变其不利于健康的习惯和危险行为[40]。 
1.4.4 健康管理（Health management）：是对个体或群体的健康进行监测、分析、评估、

提供健康咨询和指导以及对健康危险因素进行干预的全过程，其宗旨是调动个体和群体

及整个社会的积极性，有效地利用有限的资源来达到最大的健康效果[42]。 
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第二章    研究对象与方法 

（Object and Methods） 

2.1研究对象 

2.1.1一般资料 

选取2013年12月～2014年10月在新疆某三级甲等综合医院肿瘤内科、放疗一科、放

疗二科、血液科、乳腺甲状腺一科和乳腺甲状腺二科首次行B超引导结合改良塞丁格技

术PICC置管的肿瘤化疗带管出院患者作为研究对象，本研究共纳入研究对象150例。 

2.1.2纳入标准 

（1）经临床病理学检查确诊为恶性肿瘤拟行化疗方案者； 
（2）在本院置管、维护、拔管者； 
（3）年龄 18-80 岁者； 
（4）无精神障碍，有一定的沟通和理解能力； 
（4）家有电脑会上网，拥有电话或手机等通讯工具者； 
（5）对本研究知情同意者。 

2.1.3排除标准 

（1）研究对象由于各种原因退出、失访、不配合、死亡等。 
（2）资料不全者。 

2.1.4 样本量的确定 

由两样本率比较的样本量估算公式[48]： 

 

式中，错误！未找到引用源。：对照组发生率；错误！未找到引用源。：试验组发生

率；错误！未找到引用源。：错误！未找到引用源。；错误！未找到引用源。：为水平相

应的标准正态差；错误！未找到引用源。：为 1-β水平相应的标准正态差；N：为计算所
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得一个组的样本大小。 

参考相关文献，肿瘤患者PICC置管并发症的发生率约为 40%[57]，本研究期望并发

症的发生率干预后下降到 15％，α=0.05，错误！未找到引用源。=1.96，β=0.1，错误！

未找到引用源。=1.28，计算出N为 48 例，考虑到 15％的样本流失率，计算出N为 56 例，

本研究有 2 组，一共纳入样本数 150 人。 

2.2 研究方法 

2.2.1研究设计 

采用临床随机对照试验的方法，将 2013 年 12 月～2014 年 10 月在新疆某三级甲等

综合医院首次行 B 超引导结合改良塞丁格技术 PICC 置管且符合纳入排除标准的 150 例

肿瘤化疗 PICC 患者随机分为对照组和试验组，对照组进行常规模式的健康管理；试验

组基于网络医疗平台进行健康管理。健康管理 3 个月后，统计两组患者导管不良事件发

生率、导管并发症发生率、非计划性拔管率，比较两组患者自身前后及两组之间导管自

我护理能力、自我管理能力和健康行为方式的差异，评价基于网络医疗平台健康管理的

效果，分析影响网络医疗平台健康管理的影响因素。 

2.2.2研究对象分组 

采用随机化的方法，选取《医学统计学》[58]第二版附表 15-随机数字表随机化分组，

先将符合纳入排除标准的肿瘤化疗患者根据置管时间顺序依次编号为 001-150，然后从

随机数字表上抄录随机数字与之相对应，对随机数字进行排序，随机数字的序号为奇数

者是对照组，随机数字的序号为偶数者是试验组。随机数字分组如下表所致： 
表 2-1 两组患者随机分组表 

患者置管顺序 随机数字 随机数字排序 患者组别 

1 93 49 对照组 

2 43 25 对照组 

3 69 40 试验组 

…… …… …… …… 

20 83 43 对照组 

21 45 26 试验组 

22 19 11 对照组 

…… …… …… …… 
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2.2.3 健康管理方法与内容 

2.2.3.1 在患者 PICC 置管后住院期间，试验组和对照组患者均接受同一流程的健康教育，

其内容如下： 
（1）患者均参加由PICC专科护士进行的2次健康教育大课堂，分别在置管当天和出院前

3d进行，每次45-60min，参加人数不限，内容包括：PICC基本知识、导管维护知识、日

常带管活动注意事项等。除2次集中教育外，在患者住院留置导管期间PICC专科护士每

天与患者进行即时的一对一的交流、沟通和反馈，每次约5-10min。 
（2）患者带管出院前 3d 采用《患者一般资料调查表》、《肿瘤患者 PICC 自我管理能力

调查问卷》、《自我护理能力量表》和《健康行为方式量表》全面收集患者的基线资料。 
（3）健康管理 3 个月后患者返回病区治疗时收集患者终末资料。 
2.2.3.2 在患者带管出院后化疗间歇期间，对试验组实施基于网络医疗平台健康管理，对

对照组实施常规模式的电话随访。 
2.2.3.2.1 试验组健康管理措施 

（1）电话随访：由网络中心健康管理员（维、汉族各 1 名）根据健康管理计划和患者

置管时间于患者带管出院后第 1 周、2 周、3 周、4 周、6 周、8 周、12 周进行电话随访，

每次时间为 25-30min，时间段为 20:00-21:00[59]；内容为PICC导管维护常规随访内容、

肿瘤患者特殊生理状态的随访和患者导管维护依从性的随访。 
（2）短信提醒：网络中心健康管理员（维、汉族各1名）根据健康管理计划和患者置管 
时间于患者带管出院后第1周、2周、3周、4周、5周、6周、7周、8周、9周、10周、11 
周、12周把有关导管日常带管活动注意事项的共性问题编辑成短信发送给患者，时间段 
为16:00-17:00[59]，并提醒、督促患者按时行导管维护。 
（3）网络共享：网络中心健康管理员把两次 PICC 健康教育大课堂的多媒体资料、PICC
知识和技能培训的文字、图片等上传网页以便患者随时登陆医院网站浏览。 
（4）网络中心健康管理员 24 小时接受患者的电话咨询，研究对象通过一键式拨打医院

网络中心的服务电话可进行各方面的健康咨询，当患者出现特殊情况需要特殊检查时及

时指导患者就医。 
2.2.3.2.2 对照组健康管理措施 

由 PICC 专科护士于患者出院后第 1 周、2 周、3 周、4 周、6 周、8 周、12 周进行

电话随访，内容是：根据患者的病情、导管留置情况、导管维护情况进行即时指导，未

具体制定健康管理计划。 

2.2.4效果评价 

2.2.4.1 评价指标及标准 

两组患者分别于带管出院前 3d、带管出院 3 个月后收集基线资料和终末资料进行效
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果评价，观察内容如下： 
（1）PICC导管不良事件：包括导管堵塞、导管破损和导管脱出。观察导管不良事件发

生的时间、处理方式、结局，统计导管不良事件发生率。评价标准：①导管堵塞：输液

速度减慢或停止，无法抽到回血，无法冲管[60]。②导管破损：注液过程中连接翼与导管

连接处及导管体外预留部分出现药液外渗。③导管脱出：PICC导管脱出体外预留长度

2cm以上。 
（2）患者PICC导管相关并发症：包括机械性静脉炎、导管感染、血栓。观察导管并发

症发生的时间，处理方式和结局，统计导管并发症发生率。评价标准：①机械性静脉炎：

机械性静脉炎的判定标准依据美国静脉输液护士协会（INS）制定的机械性静脉炎诊断

标准来判断分 5 级[61]：0 级无临床症状；Ⅰ级为输液部位发红，伴有或不伴有疼痛；Ⅱ

级为输液部位疼痛，伴有发红和(或)水肿；Ⅲ级为输液部位局部疼痛，伴有发红和(或)
水肿，有条索状物形成；可触及条索状静脉；Ⅳ级为输液部位局部疼痛，伴有发红和(或)
水肿，有条索状物形成；可触及条索状静脉，长度大于 2.5cm，有脓液渗出。②导管感

染：穿刺点处红、肿、疼痛或有脓性分泌物等，对分泌物进行培养证实为细菌感染。③

血栓：术肢出现肿胀、肌肉酸痛，行血管B超检查证实有血栓形成。 
（3）非计划性拔管：观察 PICC 导管置入后因导管不良事件和并发症发生导致导管未能

按计划完成治疗而提前拔管的例数。 
（4）患者导管自我管理能力水平：用肿瘤患者 PICC 导管自我管理能力量表测评，了解

患者带管日常生活、运动、日常导管观察、导管维护依从性、信息获取、导管异常情况

处理、导管管理信心情况。 
（5）患者自我护理能力水平：用自我护理能力量表测评，了解患者自我护理技能、健

康知识水平、自护责任感和自我概念情况。 
（6）患者健康行为：用健康促进行为方式量表测评，了解患者健康责任感、躯体活动、

营养、心理健康、人际关系和压力调解情况。 
2.2.4.2 研究工具 

（1）患者一般资料调查表：该部分为研究者参考相关文献自行设计[57,62]，包括：①一

般资料：患者的年龄、性别、身高、体重、民族、职业、婚姻情况、文化程度、医疗付

费方式、个人月均收入、家庭居住地、居住情况、诊断等（均为单项选择题）；②患者

置管情况：患者的化疗方案、化疗疗程、血常规、凝血功能、血脂、置管部位、置管静

脉、操作地点、导管类型、导管规格、X线胸片导管尖端位置、导管置入长度、导管体

外留置长度等（患者生化指标值在正常范围内为正常，低于或高于正常值为异常）；③

患者并发症情况：机械性静脉炎、导管穿刺部位渗血或出血情况、导管穿刺部位感染情

况、静脉血栓、导管相关性感染情况；④导管不良事件情况：导管堵塞、导管破损等；

⑤其他并发症、拔管原因、拔管时间等。 
（2）肿瘤患者PICC导管自我管理能力量表：采用复旦大学护理学院刘春丽等人[63]以自

我管理的理论为基础编制的肿瘤患者PICC自我管理能力量表，包括 7 个维度，共 36 个
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条目：日常导管观察（7 个条目）、导管维护依从性（5 个条目）、导管管理信心（5 个条

目）、异常情况处理（4 个条目）、信息获取（4 个条目）、带管运动（4 个条目）、带管日

常生活（7 个条目）。采用Likert5 级计分：从“1=完全没有做到”、“2=偶尔做到”、“3=少
数做到”、“4=较多做到”、“5=完全做到”，得分范围为 36～180 分。按照百分制＜60%为

差、60～80%为中等、＞80%为较好的标准，总分＞144 分为自我管理能力“较好”，108～
144 分为“中等”，＜108 分为“较差”。该量表内容效度指数[64]（CVI）为 0.922；对 209
名PICC置管肿瘤患者预实验问卷调查显示问卷的内部一致性系数Cronbach's α值为

0.874，本研究预实验Cronbach's α值为 0.897。 
（3）自我护理能力测定量表(The exercise of self-care agency scale,ESCA)：采用美国护理 
学者Kearney和Fleischer[65]在 1979 年根据Orem的自我护理理论编制的自我护理能力测 
定量表。该量表包括 43 个条目，其中 11 个条目：3、6、10、16、19、22、25、28、32、 
34、39 是反向评分，分为 4 个维度，即自我护理技能（6 个条目）、自护责任感（7 个条 
目）、自我概念（11 个条目）和健康知识水平（19 个条目）。本量表总分为 172 分，采 
用五分制评分：0 表示“非常不像我”、1 表示“有一些不像我”、2 表示“没有意见”、3 
表示“有一些像我”、4 表示“非常像我”。得分越高，自我护理能力越强。该量表英文 
版本在许多护理研究中被认为是可靠的研究工具，重测信度为 0.77，Cronbach’s a 值 
为 0.77-0.8[66-68]。2000 年台湾护理学家Hsiu-Hung Wang[69]将其翻译成中文，并在台湾人 
群中测得很好的效度和信度，效度为 0.98，Cronbach’s a 为 0.862-0.92。本研究选择 
中文版 ESCA，根据总分及各项目得分，将自我护理能力分为高、中、低 3 个水平，其 
中得分＞总分的 66%为高水平，33%～66%为中等水平，＜33%为低水平。本研究预实 
验 Cronbach's α值为 0.867。 
（4）健康促进行为方式量表（The health promotion lifestyle profile，HPLP）：采用美国

护理学家 Pender[70] 等设计制定的健康促进行为方式量表， 2000 年台湾学者

Hsiu-HungWang[69]将其翻译成中文，并在台湾人群测得很好的效度和信度，效度为 0.963，
Cronbach’s a为 0.95。本研究选择中文版HPLP[71]，该量表有 48 个条目，包括健康责任

感（10 个条目）、躯体活动（5 个条目）、营养（6 个条目）、心理健康（13 个条目）、人

际关系（7 个条目）和压力调解（7 个条目）6 个维度。本量表采用 1～4 级评分：1 表

示“从来没有”、2 表示“偶尔如此”、3 表示“时常如此”、4 表示“都是如此’。得分越高表

示个体执行健康行为越好，选择更健康的生活方式。根据总分及各项目得分，将健康行

为分为高、中、低 3 个水平，其中得分＞总分的 66%为高水平，33%～66%为中等水平，

＜33%为低水平。本研究预实验Cronbach's α值 0.912。 

2.2.5 资料收集方法 

（1）研究者在研究对象知情同意的情况下进行基线资料和终末资料的收集。采用现场

问卷调查法，分别由两位研究者（维、汉族各 1 位）采用维吾尔语和汉语介绍调查目的
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和意义，告知填写注意事项，对于不能自行完成者由研究者协助，但不能暗示或引导患

者，回收问卷后及时核对有无漏填及填写不清项目。 
（2）患者的生化指标由研究者查阅病例后填写。 
（3）对照组和试验组患者导管不良事件和导管并发症发生情况如机械性静脉炎、导管

感染、导管堵塞、导管破损、导管脱出和血栓的评估由 PICC 健康管理小组成员在患者

每周一次的导管维护时进行专业评估得出及患者在携带导管时出现问题处理时即时评

估。 

2.3 质量控制 

2.3.1设计阶段 

广泛查阅国内外文献，收集 PICC 与健康管理有关的资料，充分了解课题背景，严

格遵循实验设计的方法和原则，设计实验方法；研究设计、研究方法、评价指标、评价

标准及研究工具均经过相关专家论证，保证设计的科学性；通过预调查，对研究问卷及

课题设计方案进行修缮，并制作详尽的填表说明使之更具有操作性；样本严格按照诊断

标准、纳入排除标准选择病例。 

2.3.2培训阶段 

由健康管理员 2 人（维、汉族各 1 人），静脉治疗专科科护士长 1 人（任组长），PICC
专科护士 10 人（共 13 人）组成化疗间歇期 PICC 健康管理小组。小组成员均接受 PICC
相关知识的培训共 40 个小时，内容包括：患者健康档案的建立、护理延伸服务中的人

文关怀、沟通技巧以及护理延伸服务实施记录及效果评价、网络医疗健康管理模式、方

式、注意事项和导管不良事件、导管并发症的观察及判断标准。 

2.3.3实施阶段 

（1）两组患者使用 PICC 导管材质、型号、厂家，穿刺方式一致。 
（2）穿刺置管和导管维护由经过培训并取得资质的PICC专科护士完成，采用中华护理

学会统一PICC置管操作、维护流程和评价标准[72]。 
（3）两组患者除干预手段不同外其它因素在两组间尽量保持一致。 
（4）试验研究的问卷由研究者（维、汉各 1 位）发放，现场作答，核查后回收，研究

者逐项检查，及时补漏和纠正错误，以确保资料合格。 
(5)为防止两组之间的混杂因素，避免两组患者入住同一病房。 
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2.3.4资料收集及数据统计阶段 

对回收的调查问卷进行严格的逻辑检错，双人双机录入资料，保证质量。 

2.4统计分析 

本研究采用SPSSl7.0 统计软件包对录入的数据进行分析。计数资料采用率、百分比

进行统计描述，用χ2进行统计推断；正态分布计量资料采用单因素方差分析，组间均数

比较采用独立样本t检验，组内均数比较采用配对t检验；多因素分析采用多重线性回归

分析进行统计推断。 

2.5 技术路线（见下图） 
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查阅文献，确定研究课题 
 
 
 

设计研究方案 
 
 
 

根据纳入排除标准入选患者，进行基线调查
 
 

研究对象随机分组  
 
 
 

试验组 
网络医疗平台健康管理

对照组 
常规模式健康管理 

 
 
 
 
 

健康管理 3个月  
 
 

对两种健康管理方式效果进行分析  
 
 

整理数据，统计分析，总结资料  
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第三章    结果 

（Results） 

3.1 两组患者基线资料均衡性比较 

3.1.1 两组患者一般资料比较 

本研究对象均来自于 2013 年 12 月至 2014 年 10 月在新疆某三级甲等综合医院肿

瘤内科、放疗一科、放疗二科、血液科、乳甲一科、乳甲二科首次行 B 超引导结合改良

塞丁格技术 PICC 置管的肿瘤化疗间歇期患者，将符合纳入排除标准的研究对象 150 例

按照随机数字表法随机分为试验组 75 例，对照组 75 例。3 个月的健康管理结束后，试

验组退出 6 例，2 例去外地医院治疗，不能按期返回，1 例合并其他疾病不能继续合作，

1 例患者因病去世，2 例因电话更换而联系不上。对照组退出 6 例，2 例不愿继续合作，

2 例因病去世，2 例由于可能沾染而剔除，总依从率为：92%，最后试验组 69 例，对照

组 69 例患者参加完整个研究过程。 
138 例研究对象中，对照组 69 例，其中男 31 例（占 51.7%），女 38 例（48.7%），

年龄最小 18 岁，最大 79 岁，平均年龄（52.97±13.29）；试验组 69 例，其中男 29 例（占

48.3%），女 40 例（占 51.3%），年龄最小的 19 岁，最大的 78 岁，平均年龄（52.93±16.43）
岁。研究对象一般资料结果显示：试验组与对照组患者的年龄、性别、民族、职业、文

化程度、医疗付费方式、个人月收入、居住地、居住情况经χ2检验差异均无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3-1-1 
表 3-1-1  两组患者的一般资料比较（n/%） 

 
项目 

对照组

(N=69) 
试验组

(N=69) 
χ2 P 

患者年龄（岁） ≤25 7(58.3) 5（41.7） 1.533 0.216 

 26-35 5（41.7） 7（58.3）   

 36-45 6（42.9） 8（57.1）   

 46-59 24（46.2） 28（53.8）   

 ≥60 27（56.3） 21（43.8）   

性别 男 31（51.7） 29（48.3） 0.118 0.731 

 女 38（48.7） 40（51.3）   
民族 汉族 30（47.6） 33（52.4） 1.022 0.312 

 维吾尔族 27（51.9） 25（48.1）   

 哈萨克族 5（55.6） 4（44.4）   
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 其他 7（50.0） 7（50.0）   
职业 工人 8（53.3） 7（46.7） 0.269 0.604 

 农民 19（47.5） 21（52.5）   

 干部 10（47.6） 11（52.4）   

 教师 5（45.5） 6（54.5）   

 退休 9（45.0） 11（55.0）   

 其他 18（58.1） 13（41.9）   
婚姻 未婚 7（70.0） 3（30.0） 98.022 0.000 

 已婚 54（48.6） 57（51.4）   

 离婚/分居 8（47.1） 9（52.9）   
文化程度 小学以下 5（62.5） 3（37.5） 0.725 0.394 

 小学 14（53.8） 12（46.2）   

 初中 14（51.9） 13（48.1）   

 高中或中专 15（51.7） 14（48.3）   

 大专 11（45.8） 13（54.2）   

 本科及以上 10（41.7） 14（58.3）   
医疗付费方式 职工医保 31（43.1） 41（56.9） 2.105 0.147 

 新农合 25（54.3） 21（45.7）   

 公费医疗 3（60.0） 2（40.0）   

 自费及其他 10（66.7） 5（33.3）   
个人月收入（元） ≤1000 17（51.5） 16（48.5） 0.120 0.729 

 1001-2000 12（52.2） 11（47.8）   

 2001-3000 22（51.2） 21（48.8）   

 ＞3000 18（46.2） 21（53.8）   
居住地 市区 35（46.7） 40（53.3） 0.269 0.604 

 市郊 4（66.7） 2（33.3）   

 城镇（县） 14（53.8） 12（46.2）   

 农村 16（51.6） 15（48.4）   

居住情况 非独居 59（48.4） 63（51.6） 1.131 0.288 

 独居 10（62.5） 6（37.5）   

注：其他民族包括回族、锡伯族等 

3.1.2 两组患者疾病相关情况比较 

两组患者疾病相关情况显示：试验组与对照组患者的诊断、放疗次数、置管静脉、

导管类型、导管规格、置管地点、血常规、凝血功能、血脂等方面经χ2检验差异均无统

计学意义（P＞0.05）。见表 3-1-2。 
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表 3-1-2  两组患者疾病相关情况（N=69） 

 项目 对照组 试验组 χ2 P 

诊断 乳腺癌 5(45.5) 6(54.5) 3.617 0.057 

 淋巴瘤 18(52.9) 16(47.1)   

 肺癌 12(48.0) 13(52.0)   

 胃癌 11(52.4) 10(47.6)   

 胰腺癌 9(45.0) 11(55.0)   

 肠癌 9(56.3) 7(43.8)   

 其他 5(45.5) 6(54.5)   

置管部位 左臂肘上 32(45.7) 38(54.3) 1.044 0.307 

 右臂肘上 37(54.4) 31(45.6)   

置管静脉 贵要静脉 56(48.3) 60(51.7) 1.272 0.259 

 头静脉 8(72.7) 3(27.3)   

 肘正中静脉 5(45.5) 6(54.5)   

导管类型 巴德（三向瓣膜） 42(51.9) 39(48.1) 0.269 0.604 

 巴德（POWER PICC） 27(47.4) 30(52.6)   

导管规格 4FR 42(51.9) 39(48.1) 0.269 0.604 

 5FR 27(47.4) 30(52.6)   

置管地点 床旁 17(54.8) 14(45.2) 0.374 0.541 

 换药室 52(48.6) 55(51.4)   

血常规 异常 48(48.5) 51(51.5) 0.322 0.571 

 正常 21(53.8) 18(46.2)   

凝血功能 异常 8(42.1) 11(57.9) 0.549 0.459 

 正常 61(51.3) 58(48.7)   

血脂 异常 27(52.9) 24(47.1) 0.280 0.597 

 正常 42(48.3) 45(51.7)   

注：诊断中其他包括：结肠癌、骨肿瘤、卵巢癌等 

3.1.3 干预前两组患者导管自我管理能力得分比较 

干预前患者 PICC 导管自我管理能力总分及各维度得分试验组与对照组差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表 3-1-3。 
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表 3-1-3  干预前两组患者导管自我管理能力得分比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

日常导管观察 11.99±5.04 11.68±4.52 0.373 0.709 

导管维护依从性 8.75±3.72 8.77±3.68 -0.023 0.982 

导管管理信心 8.46±3.61 8.45±3.54 0.024 0.981 

导管异常处理 6.75±2.84 6.51±2.48 0.544 0.588 

导管信息获取 5.07±2.25 4.61±1.65 1.384 0.169 

带管运动 6.65±2.90 6.67±2.89 -0.029 0.977 

带管日常生活 11.45±4.97 11.86±4.20 -0.518 0.605 

总分 59.13±24.34 58.54±21.92 0.151 0.880 

3.1.4 干预前两组患者导管自我护理能力得分比较 

干预前患者导管自我护理能力总分及各维度得分试验组与对照组差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 3-1-4 

表 3-1-4 干预前两组患者自我护理能力得分比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

自护责任感 10.03±3.79 10.00±3.67 0.046 0.964 

自我概念 11.90±4.26 11.87±4.19 0.040 0.968 

自护技能 18.30±6.48 17.64±5.43 0.655 0.513 

健康知识水平 31.28±11.28 31.32±10.95 -0.023 0.982 

总分 71.49±25.52 70.83±23.83 0.159 0.874 

3.1.5 干预前两组患者健康行为得分比较 

干预前患者健康行为总分及各维度得分试验组与对照组差异无统计学意义（P＞
0.05）。见表 3-1-5 
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表 3-1-5  干预前两组患者健康行为得分比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

健康责任感 17.64±7.20 17.41±6.73 0.195 0.845 

躯体活动 8.83±3.71 8.84±3.67 -0.023 0.982 

人际关系 10.59±4.12 11.81±4.21 -1.718 0.088 

压力调解 12.35±5.13 12.32±5.11 0.033 0.974 

营养 10.59±4.12 10.54±4.05 0.083 0.934 

心理健康 22.72±9.16 22.48±8.61 0.163 0.871 

总分 84.46±33.87 83.57±32.37 0.159 0.874 

3.2 健康管理 3 个月后两组患者组间比较 

3.2.1 两组患者导管并发症发生率的比较 

健康管理 3 个月后患者导管并发症总发生率试验组低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），其中患者静脉炎发生率试验组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3-2-1。 

表 3-2-1 两组患者导管并发症发生率比较（n/%） 

组别 例数 静脉炎 导管感染 血栓 合计 

对照组 69 8（11.6） 5（7.3） 3（4.3） 16（23.2） 

观察组 69 2（2.9） 1（1.5） 1（1.5） 4（5.8） 

χ2  3.881 2.788 1.030 8.420 

P  0.049 0.095 0.310 0.004 

3.2.2 两组患者导管不良事件发生率和非计划拔管率的比较 

健康管理 3 个月后患者导管不良事件总发生率试验组低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），其中患者导管堵塞、导管破损、导管脱出发生率试验组低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；患者非计划性拔管率试验组低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表 3-2-2。 
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表 3-2-2  两组患者导管不良事件和非计划性拔管发生率比较（n/%） 
导管不良事件 

组别 例数 
导管堵塞 导管破损 导管脱出 合计 

非计划拔管 

对照组 69 10（14.5） 7（10.1） 8（11.6） 25（36.2） 8（11.6） 

观察组 69 2（2.9） 1（1.5） 2（2.9） 5（7.2） 1（1.5） 

χ2  5.841 4.777 3.881 17.037 5.824 

P  0.016 0.029 0.049 0.000 0.016 

3.2.3 两组患者导管自我管理能力得分的比较 

健康管理 3 个月后患者导管自我管理能力总分及各维度得分试验组高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3-2-3。 

表 3-2-3  干预后两组患者导管自我管理能力得分比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

日常导管观察 18.65±4.96 26.29±5.52 -8.555 0.000 

导管维护依从性 13.48±3.67 18.72±3.88 -8.170 0.000 

导管管理信心 13.16±3.59 18.71±3.98 -8.598 0.000 

导管异常处理 10.58±2.80 14.99±3.26 -8.509 0.000 

导管信息获取 7.87±2.22 11.38±2.28 -9.159 0.000 

带管运动 10.45±2.84 15.12±3.15 -9.144 0.000 

带管日常生活 18.12±4.85 26.23±5.50 -9.190 0.000 

总分 92.30±23.97 131.43±27.29 -8.950 0.000 

3.2.4 两组患者导管自我护理能力得分的比较 

健康管理 3 个月后患者导管自我护理能力总分及各维度得分试验组高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3-2-4。 

表 3-2-4  干预后两组患者自我护理能力得分比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

自护责任感 18.57±4.16 21.80±4.83 -4.208 0.000 

自我概念 50.55±11.05 68.67±15.10 -8.043 0.000 

自护技能 20.84±3.82 39.74±8.76 -16.426 0.000 

健康知识水平 34.83±6.44 68.67±15.10 -17.120 0.000 

总分 123.77±25.21 155.61±34.24 -6.221 0.000 
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3.2.5 两组患者健康行为得分的比较 

健康管理 3 个月后患者健康行为中躯体活动维度得分试验组高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。见表 3-2-5。 

表 3-2-5  干预后两组患者健康行为得分比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

健康责任感 25.67±6.86 27.72±6.69 -1.784 0.077 

躯体活动 12.81±3.59 14.12±3.37 -2.198 0.030 

人际关系 17.94±4.57 19.29±4.64 -1.719 0.088 

压力调解 17.97±4.77 19.46±4.51 -1.888 0.061 

营养 15.52±3.95 16.45±4.04 -1.363 0.175 

心理健康 33.57±8.59 33.94±8.56 -1.629 0.106 

总分 123.48±31.46 132.99±31.57 -1.172 0.079 

3.3 健康管理 3 个月后两组患者终末指标与基线指标差值 d 的比较 

3.3.1 两组患者导管自我管理能力干预后与干预前得分差值 d 的比较 

健康管理3个月后患者导管自我管理能力总分及各维度得分的干预后与干预前得分

差值 d 试验组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3-3-1。 

表 3-3-1  两组患者导管自我管理能力得分差值 d 的比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

日常导管观察 6.67±5.49 14.61±7.06 -7.380 0.000 

导管维护依从性 4.73±4.39 9.96±5.39 -6.253 0.000 

导管管理信心 4.70±3.86 10.26±5.28 -7.069 0.000 

导管异常处理 3.83±3.03 8.48±4.05 -7.641 0.000 

导管信息获取 2.80±2.33 6.77±2.78 -9.090 0.000 

带管运动 3.80±3.05 8.45±4.36 -7.265 0.000 

带管日常生活 6.67±5.45 14.38±7.11 -7.150 0.000 

总分 33.17±26.63 72.90±35.22 -7.474 0.000 

3.3.2 两组患者导管自我护理能力干预后与干预前得分差值 d 的比较 

健康管理3个月后患者导管自我护理能力总分及各维度得分干预后与干预前得分得

分差值 d 试验组高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 3-3-2。 
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表 3-3-2  两组患者导管自我护理能力得分差值 d 的比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

自护责任感 8.54±4.09 11.80±5.91 -3.770 0.000 

自我概念 31.85±2.57 56.79±15.31 -27.496 0.000 

自护技能 2.54±5.85 22.10±9.87 -14.168 0.000 

健康知识水平 3.55±10.24 37.35±18.19 -13.451 0.000 

总分 52.57±26.28 84.78±40.35 -5.608 0.000 

 

3.3.3 两组患者导管健康行为干预后与干预前得分差值 d 的比较 

健康管理 3 个月后患者健康行为总分及各维度得分干预后与干预前得分差值 d 试验

组高于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 3-3-3。 

表 3-3-3  两组患者干预前后健康行为得分差值 d 的比较（ x ±s） 

项目 对照组 试验组 t P 

健康责任感 8.03±8.55 10.32±9.39 -1.498 0.136 

躯体活动 3.99±4.65 5.28±4.88 -1.589 0.114 

人际关系 6.75±5.11 7.48±6.33 -0.740 0.461 

压力调解 5.62±5.81 7.15±6.83 -1.409 0.161 

营养 4.93±4.81 5.91±5.86 -1.080 0.282 

心理健康 10.84±10.56 13.46±11.92 -1.368 0.174 
总分 38.42±39.21 49.42±45.15 -1.528 0.129 

3.4 健康管理 3 个月后两组组内比较 

3.4.1 试验组患者自身前后比较 

3.4.1.1 试验组患者自身前后导管自我管理能力得分的比较 
健康干预 3 个月后，试验组患者导管自我管理能力总分及各维度干预后得分高于干

预前得分，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3-4-1-1。 
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表 3-4-1-1  试验组患者自身前后导管自我管理得分的比较（ x ±s） 

条目 基线 终末 t P 

日常导管观察 11.68±4.52 26.29±5.52 -17.196 0.000 

导管维护依从性 8.77±3.68 18.72±3.88 -15.347 0.000 

导管管理信心 8.45±3.54 18.71±3.98 -16.153 0.000 

导管异常处理 6.51±2.48 14.99±3.26 -17.390 0.000 

导管信息获取 4.61±1.65 11.38±2.28 -20.209 0.000 

带管运动 6.67±2.89 15.12±3.15 -16.095 0.000 

带管日常生活 11.86±4.20 26.23±5.50 -16.805 0.000 

总分 58.54±21.92 131.43±27.29 -17.193 0.000 

 
3.4.1.2 试验组患者自身前后导管自我护理能力得分的比较 

健康干预 3 个月后，试验组患者导管自我护理能力总分及各维度干预后得分高于干

预前得分，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3-4-1-2。 

表 3-4-1-2  试验组患者自身前后自我护理能力得分的比较（ x ±s） 

项目 基线 终末 t P 

自护责任感 10.00±3.67 21.80±4.83 -16.588 0.000 

自我概念 11.87±4.19 68.67±15.10 -30.806 0.000 

自护技能 17.64±5.43 39.74±8.76 -18.601 0.000 

健康知识水平 31.32±10.95 68.67±15.10 -17.057 0.000 

总分 70.83±23.83 155.61±34.24 -17.455 0.000 

 
3.4.1.3 试验组患者自身前后健康行为得分的比较 

健康干预3个月后，试验组患者健康行为总分及各维度干预后得分高于干预前得分，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3-4-1-3。 

表 3-4-1-3  试验组患者自身前后健康行为得分的比较（ x ±s） 

项目 基线 终末 t P 

健康责任感 17.41±6.73 27.72±6.69 -9.132 0.000 

躯体活动 8.84±3.67 14.12±3.37 -8.973 0.000 

人际关系 11.81±4.21 19.29±4.64 -9.812 0.000 

压力调解 12.32±5.11 19.46±4.51 -8.686 0.000 

营养 10.54±4.05 16.45±4.04 -8.388 0.000 

心理健康 22.48±8.61 35.94±8.56 -9.381 0.000 
总分 83.57±32.37 132.99±31.57 -9.092 0.000 
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3.4.2 对照组患者自身前后比较 

3.4.2.1 对照组患者自身前后导管自我管理能力得分的比较 
健康干预 3 个月后，对照组患者导管自我管理能力总分及各维度干预后得分高于干

预前得分，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3-4-2-1。 

表 3-4-2-1  对照组患者自身前后导管自我管理能力得分的比较（ x ±s） 

项目 基线 终末 t P 

日常导管观察 11.99±5.04 18.65±4.96 -10.092 0.000 

导管维护依从性 8.75±3.72 13.48±3.67 -8.942 0.000 

导管管理信心 8.46±3.61 13.16±3.59 -10.098 0.000 

导管异常处理 6.75±2.84 10.58±2.80 -10.492 0.000 

导管信息获取 5.07±2.25 7.87±2.22 -9.972 0.000 

带管运动 6.65±2.90 10.45±2.84 -10.353 0.000 

带管日常生活 11.45±4.97 18.12±4.85 -10.157 0.000 

总分 59.13±24.34 92.30±23.97 -10.349 0.000 

3.4.2.2 对照组患者自身前后导管自我护理能力得分的比较 
健康干预 3 个月后，对照组患者导管自我护理能力总分及各维度干预后得分高于干

预前得分，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3-4-2-2。 

表 3-4-2-2  对照组患者自身前后自我护理能力得分的比较（ x ±s） 

项目 基线 终末 t P 

自护责任感 10.03±3.79 18.57±4.16 -17.339 0.000 

自我概念 11.90±4.26 50.55±11.05 -32.212 0.000 

自护技能 18.30±6.48 20.84±3.82 -3.604 0.001 

健康知识水平 31.28±11.28 34.83±6.44 -2.881 0.005 

总分 71.49±25.52 123.77±25.21 -16.521 0.000 

 
3.4.2.3 对照组患者自身前后健康行为得分的比较 

健康干预3个月后，对照组患者健康行为总分及各维度干预后得分高于干预前得分，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3-4-2-3。 
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表 3-4-2-3  对照组患者自身前后健康行为得分的比较（ x ±s） 

项目 基线 终末 t P 

健康责任感 17.64±7.20 25.67±6.86 -7.798 0.000 

躯体活动 8.83±3.71 12.81±3.59 -7.118 0.000 

人际关系 10.59±4.12 17.94±4.57 -10.987 0.000 

压力调解 12.35±5.13 17.97±4.77 -8.035 0.000 

营养 10.59±4.12 15.52±3.95 -8.506 0.000 

心理健康 22.72±9.16 33.57±8.59 -8.526 0.000 
总分 84.46±33.87 123.48±31.46 -8.140 0.000 

3.5 分析效果的影响因素 

3.5.1 单因素分析试验组网络医疗健康管理的因素 

3.5.1.1 试验组患者导管自我管理能力干预前后差值 d 的影响因素分析 
对影响试验组患者导管自我管理能力得分干预前后差值 d 进行单因素分析结果显

示：年龄、职业、文化程度是患者导管自我管理能力的主要影响因素。见表 3-5-1-1。 
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表 3-5-1-1  试验组患者导管自我管理能力干预前后差值 d 的影响因素分析（ x ±s） 

项目 影响因素  例数 d 值 F/t P 

自我管理能力 患者年龄 ≤25 5 84.67±31.79 7.979 0.000 

  26-35 7 64.50±25.12   

  36-45 8 86.27±31.26   

  46-59 28 87.54±31.57   

  ≥60 21 42.95±18.14   

 职业 工人 7 51.29±23.19 5.157 0.000 

  农民 21 60.24±26.61   

  干部 11 109.31±45.47   

  教师 6 74.17±34.70   

  退休 11 75.88±32.16   

  其他 13 72.90±30.22   

 文化程度 小学以下 3 59.67±25.64 3.484 0.008 

  小学 12 58.58±25.30   

  初中 13 55.89±23.30   

  高中或中专 14 80.27±35.73   

  大专 13 82.71±38.48   

  本科及以上 14 100.09±46.02   

表 3-5-1-1 两两比较（LSD）结果：患者 PICC 导管自我管理能力差值得分在年龄上，

≥60 岁的患者与 36-45 岁组、46-59 岁组患者比较差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），
其中 46-59 岁年龄组患者得分最高；在职业上，干部组患者与其他职业组患者差异均有

统计学意义（P＜0.05），其中干部组得分最高；在文化程度上，大专组患者与小学、初

中组患者比较差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），本科及以上患者组与初中组患者

差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），其中本科及以上患者组得分最高。 
3.5.1.2 试验组患者导管自我护理能力干预前后差值 d 的影响因素分析 

对影响试验组患者导管自我护理能力得分干预前后差值 d 进行单因素分析结果显

示：年龄、职业、文化程度、医疗付费方式、居住情况是患者导管自我护理能力的主要

影响因素。见表 3-5-1-2。 
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表 3-5-1-2  试验组患者自我护理能力干预前后差值 d 的影响因素分析（ x ±s） 

项目 影响因素  例数 d 值 F/t P 

自我护理能力 患者年龄（岁） ≤25 5 93.33±43.59 4.013 0.006 

  26-35 7 92.00±42.95   

  36-45 8 103.13±46.43   

  46-59 28 93.39±43.75   

  ≥60 21 58.29±20.93   

 职业 工人 7 64.00±27.28 9.147 0.000 

  农民 21 64.95±25.56   

  干部 11 130.54±61.17   

  教师 6 87.83±37.15   

  退休 11 107.50±45.06   

  其他 13 84.78±40.35   

 文化程度 小学以下 3 77.33±30.80 4.005 0.003 

  小学 22 60.50±24.10   

  初中 8 66.28±30.09   

  高中或中专 11 97.79±43.67   

  大专 11 98.82±44.19   

  本科及以上 14 113.00±47.14   

 医疗付费方式 职工医保 41 84.78±40.35 5.946 0.004 

  新农合 21 65.47±24.16   

  公费医疗 2 96.50±43.64   

  自费及其他 5 57.25±21.58   

 居住情况 非独居 63 92.53±37.38 3.082 0.033 

  独居 6 60.88±28.07   

表 3-5-1-2 两两比较（LSD）结果：患者导管自我护理能力差值得分在年龄上，≥60
岁的患者与 36-45 岁组、46-59 岁组患者差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），其中

36-45 岁组患者得分最高；在职业上，干部组患者与其他职业组患者差值得分差异具有

统计学意义（P＜0.05），其中干部组得分最高；在文化程度上，高中或中专、大专、本

科及以上组患者分别与小学、初中组患者差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），其中

本科及以上患者组得分最高；在医疗付费方式上，职工医保、公费医疗组患者分别与新

农合、自费及其他组患者差值得分差异有统计学意义（P＜0.05）其中公费医疗组得分

最高；在居住情况中，非独居患者差值得分高于独居患者，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3.5.1.3 试验组患者健康行为干预前后差值 d 的影响因素分析 

对影响试验组患者健康行为得分干预前后差值 d 进行单因素分析结果显示：年龄、

职业、文化程度是患者健康行为的主要影响因素。见表 3-5-1-3。 

  26



肿瘤化疗间歇期患者 PICC 基于网络医疗平台健康管理的应用研究 27

表 3-5-1-3  试验组患者健康行为干预前后差值 d 的影响因素分析（ x ±s） 

项目 影响因素  例数 d 值 F/t P 

健康行为 患者年龄（岁） ≤25 5 65.67±28.68 3.712 0.009 

  26-35 7 53.00±21.66   

  36-45 8 60.27±25.36   

  46-59 28 63.54±28.79   

  ≥60 21 20.19±8.92   

 职业 工人 7 19.00±8.82 6.049 0.000 

  农民 21 33.52±15.61   

  干部 11 96.69±42.94   

  教师 6 37.67±16.73   

  退休 11 65.75±30.64   

  其他 13 49.42±22.15   

 文化程度 小学以下 3 15.00±6.54 4.350 0.003 

  小学 22 27.33±12.95   

  初中 8 29.89±13.46   

  高中或中专 11 68.18±30.64   

  大专 11 85.73±40.31   

  本科及以上 14 57.57±26.75   

表 3-5-1-3 两两比较（LSD）结果：患者健康行为差值得分在年龄上，≥60 岁的患者

与 46-59 岁组患者比较差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），其中≤25 岁年龄组患者

得分最高；在职业上，干部组患者与其他职业组患者比较差值得分差异具有统计学意义

（P＜0.05），其中干部组得分最高；在文化程度上，高中或中专、大专组患者分别与小

学以下、小学、初中组患者比较差值得分差异有统计学意义（P＜0.05），其中大专组患

者得分最高。 

3.5.2 多重线性回归分析影响试验组网络医疗健康管理方式的因素 

进一步分析网络医疗健康管理下试验组患者导管自我管理、自我护理和健康行为的

影响因素，以患者导管自我管理能力、自我护理能力和健康行为差值得分为因变量（Y），

以单因素分析中有意义的年龄、职业、文化程度、医疗付费方式和居住情况为自变量（X），

变量赋值见表 3-5-2，进行多重线性回归分析（变量入选标准为 0.05，剔除标准为 0.1）。
患者导管自我管理能力的影响因素最终逐步进入回归方程的变量有 3 个为：年龄、职业

（ 2 ）和文化程度 (P ＜ 0.05 ），最终最优回归方程为：导管自我管理行为

=86.407+30.934×X2-10.554×X1+5.7×X4，见表 3-5-2-1；患者自我护理能力的影响因素最

终逐步进入回归方程的变量有 4 个：职业（2）、职业（5）、年龄和文化程度(P＜0.05），

  27



肿瘤化疗间歇期患者 PICC 基于网络医疗平台健康管理的应用研究 28

最终最优回归方程为：自我护理行为=87.383+47.179×X2+37.461×X2-10.205×X1＋
6.260×X4，见表 3-5-2-2；患者健康行为的影响因素最终逐步进入回归方程的变量有 4
个：职业（2）、职业（5）文化程度和年龄(P＜0.05），最终最优回归方程为：健康行为

=48.962+46.461×X2+30.175×X2＋7.326×X4-10.215×X1，见表 3-5-2-3。 
表 3-5-2 多重线性回归中进入方程变量的名称与赋值 

变量 因素 赋值情况 

X1 年龄 ≤25 岁=1，26-35 岁=2,36-45=3,46-59=4，≥=5 

X2 职业 职业（1）  工人=0，农民=1，干部=0，教师=0，学生=0，退休=0，其他=0 

  职业（2）  工人=0，农民=0，干部=1，教师=0，学生=0，退休=0，其他=0 

  职业（3）  工人=0，农民=0，干部=0，教师=1，学生=0，退休=0，其他=0 

  职业（4）  工人=0，农民=0，干部=0，教师=0，学生=1，退休=0，其他=0 

  职业（5）  工人=0，农民=0，干部=0，教师=0，学生=0，退休=1，其他=0 

  职业（6）  工人=0，农民=0，干部=0，教师=0，学生=0，退休=0，其他=1 

X3 医疗付费方式 医疗付费方式（1）  职工医保=0，新农合=1，公费医疗=0，自费或其他=0 

  医疗付费方式（2）  职工医保=0，新农合=0，公费医疗=1，自费或其他=0 

  医疗付费方式（3）  职工医保=0，新农合=0，公费医疗=0，自费或其他=1 

X4 文化程度 小学以下=1，小学=2，初中=3，高中或中专=4，大专=5，本科及以上=6 

X5 居住地 住居地（1）  市区=0，市郊=1，城镇=0，农村=0 

  住居地（2）  市区=0，市郊=0，城镇=1，农村=0 

  住居地（3）  市区=0，市郊=0，城镇=0，农村=1 

 

表 3-5-2-1 试验组患者导管自我管理能力影响因素的多重线性回归分析 

自变量 B 标准误 标准化回归系数 t P 95%CI 

常量 86.407 16.046  5.385 0.000 54.360，118.454 

职业（2） 30.934 9.711 0.346 3.186 0.002 11.540，50.328 

年龄 -10.554 3.491 0.305 -3.023 0.004 -17.525，-3.583 

文化程度 5.700 2.456 0.247 2.321 0.023 0.950,10.604 

 

表 3-5-2-2 试验组患者自我护理能力影响因素的多重线性回归分析 

自变量 B 标准误 标准化回归系数 t P 95%CI 

常量 87.383 16.722  5.225 0.000 53.976,120.790 

职业（2） 47.179 10.255 0.461 4.601 0.000 26.693,67.665 

职业（5） 37.461 11.299 0.299 3.315 0.002 14.888,60.034 

年龄 -10.205 3.628 -0.257 -2.813 0.007 -17.453，-2.958 

文化程度 6.260 2.556 -0.236 2.450 0.017 1.155，11.366 
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表 3-5-2-3 试验组患者健康行为影响因素的多重线性回归分析 

自变量 B 标准误 标准化回归系数 t P 95%CI 

常量 48.962 20.409  2.399 0.019 8.191,89.733 

职业（2） 46.461 12.515 0.405 3.712 0.000 21.458,71.463 

职业（5） 30.175 13.790 0.216 2.188 0.032 2.627,57.724 

文化程度 7.326 3.119 0.247 2.349 0.022 1.095,13.557 

年龄 -10.215 4.428 -0.230 -2.307 0.024 -19.060，-1.369 
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第四章    讨论 

（Discussion） 

4.1 健康管理 3个月后两组患者各量化指标比较 

4.1.1 基于网络医疗平台健康管理可降低化疗间歇期患者 PICC 导管不良事件发生率、

导管并发症发生率和非计划拔管率 

随着肿瘤患者生存质量的不断提高，患者对健康管理的深层次需求日益突出，现代

化的健康管理服务受到患者的欢迎[73]。利用网络医疗平台实施健康管理后，综合医院的

资源优势结合现代的电子信息化手段，使肿瘤化疗间歇期患者PICC导管的不良事件、导

管并发症发生率和非计划性拔管率下降。表 3-3-1-1 和 3-3-1-2 显示，基于网络医疗平台

健康管理 3 个月后，两组患者PICC导管不良事件总发生率、导管并发症总发生率和非计

划拔管率经χ2检验，差异有统计学意义（P＜0.05）。试验组患者导管堵塞、导管破损、

导管脱出、静脉炎的发生率低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。导管感染和血

栓的发生率试验组低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05），表明本研究中对肿瘤

化疗间歇期患者PICC实施基于网络医疗平台健康管理的措施是可行和有效的。健康管理

的实施可降低患者导管常见不良事件和导管并发症的总体发生率，提高导管留置的安全

性，延长导管的留置时间，从而降低了导管的非计划性拔管率。本研究与王玲欢等人对

妇科恶性肿瘤患者PICC实施自我管理的研究结果相近[74]。 
试验组患者通过接受网络医疗平台健康干预，对PICC导管留置期间的自我观察重

点，如何适时、适量的活动，预防常见导管不良事件和导管并发症的发生如预防便秘、

避免压迫置管侧手臂等，以及如何应对可能发生的紧急情况等有了全面、系统的认知和

掌握。能够树立起患者导管管理的信心，发挥自我管理潜能，在日常生活中积极获取导

管照护信息，对导管实施细心照护，对导管的管理更加主动，导管维护的依从性增高[74]。

而对照组患者只是被动的接受常规的健康教育内容，对导管管理参与程度较低，尤其是

化疗间歇期居家期间缺乏连续、主动的观察与自我管理。大多数患者认为居家期间只要

定期到医院维护即可，甚至有部分患者延长导管维护时间，而且患者对导管异常情况的

后果认识不足，导致预防导管不良事件和导管并发症措施落实不到位，导管观察不到位，

以及出现并发症的早期表现时未及时处理或处理不规范，从而达不到有效的导管自我管

理要求。 
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4.1.2 健康管理 3 个月后患者 PICC 导管自我管理能力的改变 

PICC自我管理是指带管患者在医护人员的指导下，通过日常生活中导管的维护、

带管运动的管理、日常导管的观察、导管异常情况应对、导管维护信息获取、维护依从

性管理、并树立导管管理的信心，以预防和减少导管相关并发症的发生，达到导管的治

疗目的，维护患者及导管的安全[64]。 
本研究结果显示，试验组和对照组患者在干预前PICC导管自我管理能力总分及导

管日常观察、导管维护依从性、导管管理信心、导管异常情况处理、导管信息获取、带

管运动、带管日常生活维度得分差异没有统计学意义（P＞0.05）。健康管理 3 个月后两

组患者PICC导管自我管理能力总分及各维度得分均有所提高，2 组患者自身前后PICC
导管自我管理总分及各维度得分差异均具有统计学学意义（P＜0.05）；得分差值d试验

组＞对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。本研究结果略高于陈晨[75]对冠脉搭桥患者

实施网络医疗健康管理的研究结果，与周红霞[48]对冠心病患者实施健康管理的研究结果

相近。 
健康管理 3 个月后对照组和试验组患者PICC导管自我管理能力有了显著的提高，

并且试验组患者导管自我管理能力得分提高较对照组显著。表明对肿瘤化疗间歇期患者

PICC实施健康管理是有效的，而且基于网络医疗平台对患者实施多样化、信息化的健康

管理效果更显著。分析原因，可能与以下因素有关：（1）本研究对照组和试验组患者

文化程度较高，初中及以上文化的患者分别占 72.5%和 78.2%，文化程度高的患者易于

接受和理解PICC相关知识和导管维护知识。（2）试验组患者基于网络医疗平台，定期

进行电话随访、短信提醒、24 小时在线的电话咨询服务，并且患者可随时登陆医院网页

浏览学习健康管理员上传的有关PICC相关知识和导管维护知识及带管日常生活注意事

项等，获取相关信息且患者不受时间和空间的限制[59]，可以根据自己的时间合理安排学

习。虽然患者在置管后和出院前均接受过小组集中讲课，但是带管出院后由于没有医务

人员的监督和指导，患者有可能会放松对PICC导管的管理，通过定期的电话随访，倾听

患者的主诉，了解患者居家期间PICC导管有无渗血渗液等并发症的发生，同时指导患者

加强对导管的日常观察和日常活动注意事项，如出现问题及时到医院寻求专业人员处

理。定期的电话随访和短信提醒，使护患之间建立起了相互信任的关系，医护人员根据

患者的病情、疾病认知情况、PICC相关知识及导管维护知识和依从性、导管自我管理能

力，评估患者的健康管理需求，制定健康管理计划，为患者提供个体化及针对性的健康

管理服务[75]。患者在带管过程中出现了问题，愿意并选择求助于医护人员。从试验组患

者导管维护依从性的提高和导管并发症、导管不良事件的发生率及非计划性拔管率降低

来看，不仅凸显了基于网络医疗平台健康管理使患者PICC知识的提高和导管维护意识的

增强，而且反映了患者对医护人员的信任度增加。基于网络医疗平台健康管理，优化了

健康服务方式[76]，提升了医院形象，扩大了医院的影响力，专人化的健康管理服务，节

约了人力资源，把护士的时间真正还给了患者，符合卫计委优质服务理念。 
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4.1.3 健康管理 3 个月后患者 PICC 导管自我护理能力的改变 

自我护理能力是个体在维护及促进身体健康、身心发展过程中所学到的一种复杂的

能力[77]。它是形成个体自我护理行为的基础，包括自我护理技能、自我护理责任感、自

我概念和健康知识4个方面。Orem自我护理理论认为,护理的目的是发挥患者的最大潜能,
以便能够自我照顾，必要的护理介入只是为了帮助患者提高自我照顾能力[78]。周美玲等

研究显示[57]，肿瘤患者PICC期间，大部分患者的自我护理能力处于中等水平，特别是

自我护理技能方面有待提高。本研究干预前两组患者PICC导管自我管理能力处于中等偏

下水平[59]，低于上海地区刘春丽[64]等人的研究。因此，在化疗间歇期患者PICC居家护

理中，护理人员在为患者定期提供导管维护服务的同时，重视与PICC导管相关的健康教

育，为患者传授自我护理的知识及技能，让患者及家属参与自我护理是提高患者自我护

理能力的关键。 
表 3-2 显示，试验组和对照组患者干预前自我管理能力总分及自护责任感、自我概

念、自护技能和健康知识水平维度得分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；健康管理 3
个月后两组患者导管自我护理能力总分及各维度得分有所提高，2 组患者自身前后PICC
导管自我管理总分及各维度得分比较差异均具有统计学学意义（P＜0.05）；总分及各维

度差值d比较差异有统计学意义（P＞0.05）。本研究以orem自护理论中的支持-教育系统

为基础，为肿瘤化疗间歇期患者PICC实施健康管理，3 个月后两组患者自我护理能力有

了显著的提高，并且试验组患者自我护理能力得分提高较对照组显著，表明对肿瘤化疗

间歇期患者实施健康管理是有效的。随着医学的快速发展，肿瘤患者的生存率不断提高，

肿瘤患者对生存质量的需求不断增高，一方面患者希望在医院能够得到精心治疗，享受

到优质服务，另一方面也希望出院后能够得到较好的健康管理服务[59]。本研究依托网络

医疗平台对患者实施健康管理后，综合医院的资源优势加上现代的电子化信息手段，使

患者带管期间的自我护理意识和自我护理能力增强。定期电话随访、短信提醒和网络平

台结合应用，优化了健康管理服务方式。电话随访指导具有双向互动的效果，护士在随

访时可以即时为患者做健康指导，指导患者进行居家导管护理。大部分肿瘤患者年龄偏

大，记忆力衰退，容易忘记电话随访的内容，定期短信提醒则弥补了这一缺失[59]。医院

网络医疗平台由专业人员进行健康管理，定期上传有关疾病及PICC相关知识，具有重复

阅读的优越性。多样化的健康管理方式为患者提供了优质的护理延伸服务，符合了卫生

部的优质护理服务要求，顺应了健康管理的信息化发展趋势。 

4.1.4 基于网络医疗平台的健康管理对患者健康行为的影响 

表 3-2 显示，试验组和对照组在干预前健康行为总分及健康责任感、躯体活动、人

际关系、压力调节、营养和心理健康维度得分差异没有统计学意义（P＞0.05）。健康管

理 3 个月后两组患者健康行为总分及各维度得分均有所提高，两组患者自身前后健康行
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为总分及各维度得分差异均具有统计学学意义（P＜0.05）；得分差值d两组患者差异无

统计学意义（P＞0.05），表明对化疗间歇期患者实施健康管理是有效的。本研究结果与

周美玲[57]等人对肿瘤化疗患者PICC实施健康教育路径研究的结果相近。 
健康行为是指个体为保持或恢复健康所采取的一切受思想支配而表现出来的活动。

一个人要保持或恢复健康必须要有健康行为，不健康的生活方式及与生活方式有关的行

为习惯能引起和促进恶性肿瘤的发生[79]。在疾病的控制过程中，自我护理实施越好的患

者，其成功的体验越丰富，进而可促进其形成较高的自我护理能力，而具有较高自我护

理能力的患者相信通过自我的努力能够掌握健康行为相关的技能，从而坚持健康行为。

反之，自我护理能力水平低的患者常怀疑自己掌握相应技能的能力，在现实中表现为退

缩，从而放弃执行相应的健康行为[57]。在肿瘤化疗间歇期患者带管期间，患者往往会因

为一些不健康的行为而导致导管不良事件和并发症的发生。比如，因为身体出汗、沐浴、

游泳等水中活动，使导管与水直接接触，敷料潮湿未能及时更换而引起穿刺部位感染；

因剧烈咳嗽、便秘使静脉压力增大，使血流返流至导管而未及时冲管引起导管堵塞；因

体位不正确、肢体活动过度，如倒立、严重呕吐等容易发生穿刺导管漂移或脱出、穿刺

部位渗血血肿、机械性静脉炎等并发症；因侧卧后肢体受压时间过长，血液回流障碍引

起肢体水肿等并发症[74]。因此，重视肿瘤化疗间歇期患者PICC的健康管理，促使患者

形成良好的健康行为，是保证导管安全留置的重要因素。 
本研究对两组肿瘤化疗间歇期患者实施健康管理，通过健康教育讲堂等传统健康教

育手段辅以及电话随访、短信提醒、网络共享等现代化的健康管理方式，能够指导和监

督患者。患者在留置PICC导管后，要避免穿刺侧上肢剧烈活动，包括过度伸展、弯曲，

以防导管脱出[21]，但在化疗间歇期患者离开医院，没有医务人员的监督，患者有可能放

松对导管的管理，通过规范的健康管理可促使患者养成良好的健康行为习惯，从而减少

导管不良事件和并发症的发生，保证导管的安全留置。肿瘤患者诊疗具有特殊性，大多

数患者伴有焦虑、抑郁、沮丧等负性情绪，行为控制能力相对较差[80]，患者病情越严重，

身体状况相对就越差，进而影响患者的躯体活动。尤其是化疗期间，大部分患者受化疗

药物的副作用的影响会恶心、呕吐、乏力等也会导致患者减少必要的躯体活动[81]，通过

医务人员的定期随访，使患者知晓适度的躯体活动不会影响导管的安全留置、有利于疾

病的恢复，同时也能够促进患者人际关系的建立，使患者早日回归社会。 

4.2 分析影响试验组网络医疗平台健康管理干预效果的因素 

单因素分析结果显示：年龄、职业、文化程度、医疗付费方式、居住情况是影响网

络医疗健康管理的因素。进一步分析网络医疗平台下的健康管理效果的主要影响因素，

进行多重线性回归分析，得出文化程度、年龄、职业为其主要影响因素。 
文化程度是患者导管自我管理能力、自我护理能力和健康行为的影响因素之一。单

因素分析结果显示，本科及以上文化程度的患者导管自我管理能力、自我护理能力和健
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康行为得分最高。这可能是因为文化程度越高的患者，对网络资源的利用、电脑的熟悉

程度、知识的理解力等都相对较高[48]，从而接受知识的能力相对就强，获取知识的渠道

也比较多，对自身疾病和健康状况比较关注，对PICC导管维护管理更加重视，其导管的

自我护理能力和自我管理能力较强，在日常生活中自觉地采取更有利于健康的行为生活

方式。国外研究者对高血压患者[82]的研究得出了相同的结论，文化程度越高的患者对自

身的健康关注程度较高，会积极采取有利于自身健康的行为。这与周红霞[48]等人对新疆

地区冠心病PCI术后患者的疾病认知结果相符合，文化程度高的患者疾病认知、行为和

技能得分显著高于文化程度低的患者，与相关研究对老年PICC患者依从性的研究结论一

致[83]。化疗间歇期PICC患者导管维护依从性高，加强了对PICC导管的日常观察，注意

了带管的日常生活注意事项，发现问题及时求助于医护人员，降低了导管不良事件和并

发症的发生率，避免了非计划性拔管的发生，保证了导管的安全留置和治疗的顺利进行。

新疆地处祖国西北边垂，经济落后，文化匮乏，信息闭塞[84]，大部分病人文化程度低。

因此需要加强对化疗间歇期PICC带管出院患者的健康宣教，尤其是文化程度低患者，提

高其PICC健康管理知识和导管维护管理，指导患者改变不利于其自身疾病的行为和生活

方式，延长导管的留置时间，避免患者再次穿刺的痛苦，提高其生存质量。 
年龄也对患者PICC导管自我护理能力、自我管理能力和健康行为有显著的影响。单

因素分析结果显示，60岁以上的患者导管自我护理能力、自我管理能力和健康行为得分

低于60岁以下的患者。分析可能与以下因素有关，第一，恶性肿瘤是慢性消耗性疾病，

一旦患病，患者便面临着长期的治疗[84]，年龄大的患者身体状况很差，应对疾病及活动

的能力降低。有研究发现，年龄和患者的自我护理能力呈负相关，随着年龄的增加自我

管理能力降低，自我护理能力下降[72]。在患者化疗间歇期带管过程中，不但要定期去医

疗机构进行导管维护，而且在日常生活中要对导管实施细心照护，年轻患者相对来说对

导管的照护更加主动，导管维护的依从性更高。年龄大的患者对疾病及导管的维护管理

知识理解和接受较慢，在带管的过程中经常会出现各种问题，这与刘春丽[75]等人的研究

结果一致。第二，肿瘤患者经历身心巨大痛苦，容易激动，缺乏耐心，易发脾气，耐受

力低，对治疗消极、不合作[52]。老年PICC留置患者对健康管理人员的健康教育不关心，

完全依赖每周一次的导管维护，而在日常生活中对导管的自我护理做的不够，对导管的

自我管理不规范。因此，对于老年患者，健康管理人员应该多增加随访次数，多与患者

交流沟通，反复多次、耐心的指导患者，鼓励和带动家人参与对导管的管理，增强患者

导管维护的自信心，良好的自信心促进良好的自我管理行为，从而提高患者自我管理能

力，帮助患者认识到自身价值，树立患者战胜疾病的信心，促使患者早日回归社会。 
多因素分析结果显示职业是患者导管自我管理能力、自我护理能力和健康行为的影

响因素。单因素分析结果显示不同职业患者导管自我管理能力、自我护理能力和健康行

为得分比较差异有统计学意义。其中干部得分高于其他组患者，农民、工人组得分最低。

这可能与大多数干部、教师、卫生工作者所接受的教育较多，且拥有旳经济收入比较稳

定[21]有关，这些因素会影响个体寻求与疾病相关的健康知识和自我护理技能，规范自我
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健康行为，从而对导管进行自我规范管理管理。因此，对于工人、农民患者来说，要采

取有针对性的个体化、多样化的健康管理手段，从而提高其健康管理效果。 
单因素分析结果显示，独居的患者其导管自我护理能力、自我管理能力得分低于非

居住的患者。分析原因可能主要是非居住的患者获得了家庭支持。社会支持是影响人的

生理、心理健康的重要因素，日益受到重视，其独立模式认为社会支持和疾病有直接关

系[85-86]。它能使个体产生一种行为模式，从而增加或降低疾病的危险性。就患者而言，

社会支持的来源有家庭、亲属、朋友、同事、医务人员等。家庭作为一个整体为家庭成

员提供经济和情感支持，与家庭成员的健康状况或疾病发生及预后有着密切的联系[86]，

因为家庭除能提供经济和物质的有型的支持，直接改善生活质量外，还使家庭成员相信

他/她是被关心、爱护和有价值的，给患者以心理和情感上的支持，所以患者的心态和行

为方式与家庭功能有着密切的关系。肿瘤是慢性疾病，一旦确诊，需要终生的治疗和生

活方式的改变，这无疑给整个家庭带来影响。另外，肿瘤化疗患者住院治疗时间短暂，

化疗间歇期居家护理时间长，大部分时间都是患者在家进行PICC导管的自我护理和管

理，由于疾病的长期折磨容易产生懈怠情绪，这时，就极需要患者家属的配合、监督和

支持，所以，家庭支持系统作为一个影响患者生活和行为的重要因素必须受到重视。 
单因素分析结果显示，不同医疗付费方式的患者自我护理能力得分差异有统计学意

义。公费医疗和职工医保的患者自我护理能力得分最高。分析可能与以下原因有关，PICC
置管及置管后的维护费用增加了患者的经济负担，尤其是自费和新农合患者，他们大部

分来自于农村，收入较低，难以承受置管后每周至少一次的维护费用。同时他们自身的

经济状况影响其导管留置期间的实施自我护理行为的信念，导致自我护理能力下降[21]。

自我护理能力包括自我护理技能、自护知识水平、健康责任感和自我概念，经济收入高

的患者相对来说文化程度较高，文化程度高的患者健康责任感增强，会主动寻求获取健

康知识的渠道，更愿意接受新的健康知识，相信通过自己的努力能够更好地学习疾病相

关知识导管维护技能。自我护理技能的主要内容是对自护知识的执行[80]。PICC带管患

者自护知识主要包括导管的维护及日常生活等方面的知识。因此，对于自费和新农合的

患者，健康管理人员要增加随访的次数和频率，从而促进患者自我护理技能的提高。 

4.3 整体评价网络医疗平台健康管理干预方式 

由以上研究结果得出，系统有效的信息化网络医疗健康管理的干预方式效果显著，

能够明显降低肿瘤化疗间歇期 PICC 留置患者导管不良事件、导管并发症发生率和非计

划拔管率，提高患者导管自我管理能力、自我护理能力和健康行为水平，保证了导管的

安全留置，延长了患者导管的留置时间，提高了患者的生存质量。基于网络医疗健康管

理平台的电话随访、短信提醒和网络信息共享等现代化信息手段的结合应用，加深了护

患之间的感情，优化了健康管理服务方式，提升了医院形象，扩大了医院的影响力，专

人化的健康管理服务，节约了人力资源，把护士的时间真正还给了患者，符合卫计委优
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质服务理念。 
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第五章    结论 

（Conclusion） 

5.1结论 

（1)基于网络医疗平台健康管理可降低肿瘤化疗间歇期患者 PICC 导管并发症中的静脉

炎发生率、导管不良事件中的导管堵塞、导管破损、导管脱出发生率和非计划拔管率。 
（2）健康管理可提高肿瘤化疗间歇期患者PICC导管自我管理能力、自我护理能力和健

康行为水平；基于网络医疗平台健康管理可显著提高患者导管自我管理能力、自我护理

能力。 
(3）基于网络医疗平台健康管理的效果优于常规模式的健康管理，建议在推广网络医

疗健康管理的同时辅以常规模式的健康管理实现健康管理的科学化、多样化和个性化。 
（4）肿瘤化疗间歇期患者PICC基于网络医疗平台健康管理的影响因素是多方面的，提

示对肿瘤化疗间隙期患者PICC应进行有针对性的健康管理措施。 

5.2 创新 

基于医院的网络医疗健康管理平台对肿瘤化疗间歇期PICC带管患者实施为期3个月

的健康管理，健康干预3个月后患者导管并发症中的静脉炎发生率、导管不良事件中的

导管堵塞、导管破损、导管脱出发生率和非计划拔管率显著降低，患者导管自我管理能

力、自我护理能力和健康行为得分均显著提高，效果明显，填补了国内对肿瘤化疗间歇

期患者PICC实施系统化健康管理的空白。 

5.3 不足 

（1）由于受经费、时间、人员等因素制约，本研究仅对符合纳入排除标准的69例肿瘤

化疗间歇患者进行了基于网络医疗平台健康管理，今后有待进一步在临床推广应用。 
（2）本研究的病例均来自于同一家医院，未涉及到其他医院的肿瘤化疗患者PICC，样

本代表不够全面，建议在以后的研究中能够进行多中心、大样本的研究。 
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附录 

问卷编号：□□□□    调查日期：年  月   日            住院号： 

 
PICC 置管患者健康管理调查表 

亲爱的病友：您好！ 
本调查旨在了解您 PICC 置管后的相关认知、行为及其影响因素，以便更有效的指

导我们的健康管理工作。本次调查不记名，资料完全保密，不涉及任何医疗问题，请您

在符合您意愿的选项上打“√”。 

一、PICC 患者一般资料调查表 

1.年龄：岁（年月日） 
2.身高：         cm ；体重：         kg 
3.性别：①男②女 
4.民族：①汉族②维吾尔族③哈萨克族④回族⑤其他 
5.职业：①工人②农民③干部④教师⑤军人⑥退休⑧其他（个体、无业等） 
6.婚姻：①未婚②已婚③离婚④丧偶⑤分居 
7.文化程度： 
①小学以下②小学③初中④高中或中专⑤大专⑥本科⑦研究生及以上 
8.医疗付费方式：①医保②新农合③商业保险保④公费医疗⑤其他 
9.个人月均收入（元）： 
①＜1000   ②1000-2000  ③2001-3000  ④3001-5000  ⑤＞5000 
10.家庭居住地：①市区②市郊③县城④乡镇⑤农村 
11 你的居住情况：①非独居⑤独居 

12、疾病诊断： 

二、患者置管情况 

患者化 
疗方案 

 

化疗疗程  
①白细胞     ×109/L；（正常值范围：3.19～9.16×109/L） 置管前或

置管 3 日

内血象 
②中心粒细胞百分比：％（正常值范围：50.0～70.0％） 
②血小板       ×109/L          （正常值范围：100～300×109/L） 

置管前或

置管 3 日

①正常②异常（正常值范围：11-15.5 秒） 
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内血凝常

规 
置管前或

置管 3 日

内血脂 

①甘油三酯       mmol/L         （正常值：＜2.3 mmol/L） 
②总胆固醇       mmol/L         （正常值：＜5.72mmol/L） 

置入部位 ①左（右）臂肘上：   cm         ②肘中 
③肘下：    cm；④臂围：      cm 

置入静脉 ①贵要静脉②头静脉③肘正中静脉④大隐静脉⑤其他 
操作地点 ①床旁②换药室③介入室④其他: 
导管类型 ①巴德（三向瓣膜）②巴德（POWER PICC）③其它： 
导管规格 ① 1.9FR    ②5FR       ③4FR       ④3FR 
X 线胸片

导管尖端

位置 

①导管尖端第（）后肋 
②导管尖端位置异位静脉:A 腋下 B 锁骨下 C 颈静脉 D 其他部位: 

导管脱出 ①无②有（脱出长度：     cm） 

导管置入

长度 
①导管预测长度：   cm    ②导管置入长度：     cm    
③体外：       cm 

置管次数  
在家维护

者 
 

PICC 置管操作者签名:       取得 P1CC 资格认证：①是②否协助者:  

三、患者并发症情况 

静脉炎 ①出现时间：    201    年月日 
②处理方式： 

穿刺部位 
出现出血 

①出现时间：    201    年月日 
②处理方式： 

穿刺部位 
出现感染 

①出现时间：    201    年月日 
②处理方式： 

怀疑导管

所致的感

染（血培养

阴性，导管

①出现时间：    201    年月日 
②处理方式： 
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拔除后高热

消失） 

导管所致

的感染（高

热，血培养

阳性） 

①出现时间：201    年月日 
②处理方式： 

 ①出现时间：201    年月日 
导管堵塞

类型 
②处理方式：使用尿激酶解决血栓导致的堵塞是□否□，剂量 

次数 
其他处理： 

 
静脉血栓 

部位： 
①出现时间：201    年月日 
②处理方式： 

导管断裂

或渗漏 
部位： 
①出现时间：201    年月日 
②处理方式： 

其他并发

症 
①出现时间：201    年月日 
②处理方式 

拔管原因 ①治疗结束②证明或怀疑有感染③破损或断裂④静脉炎⑤漏夜脱出⑥死

亡 
拔管时间 201   年月日 

四、自我管理能力测定量表 

说明：这份问卷有关您目前自我管理行为的调查，以下每一叙述都有五个可能的选

择，请依据您自己的情形选一个最能代表您个人自我管理行为的选择。打√表示。 

 
条目 

完全

没有

做到 

偶

尔

做

到 

少

数

做

到 

较

多

做

到

完

全

做

到

1．每天观察置管侧肢体有无肿胀      日常导 
管观察 2．每天观察导管内是否有回血      

3．每天观察贴膜有无松动或脱落      
4．每天观察穿刺点周围有无渗血、渗液、红肿及疼

痛      
 

5．每天观察导管的刻度      
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6．打喷嚏、咳嗽或便秘等引起胸腔内压力增加的动

作后会及时观察导管内有无回血       
7．每天观察导管有无折痕      
8．因行动不便未能按时去做导管维护      
9．经济困难未能按时去做导管维护      
10．因路途远、交通不便未能按时去做导管维护      
11．按时去做导管维护      

导管维 
护依从

性 

12．能记住下次 PICC 维护时间      
13．能做到导管有问题时去找医护人员处理      
14．能做到按时去做导管维护      
15．能做到每天观察导管，并能正确识别并发症      
16．能获取 PICC 维护相关信息      

导管管 
理信心 

17．能做到平时日常生活中对导管的正确管理      
18．导管内有回血会立即到医院处理      
19．贴膜卷边松动会立即到医院更换      
20．敷料松动潮湿会立即到医院更换      

异常情 
况处理 

21．导管滑出时不会把滑出的导管送进血管      
22．通过网络获取 PICC 维护信息      
23.通过宣传手册获取 PICC 维护信息      

信息 
共取 

24.通过护士获取 PICC 维护信息      
25．置管期间不进行游泳运动      
26．不会用置管侧的手臂打网球或篮球等剧烈活动      
27．置管期间不做引体向上等运动      

带管 
运动 

28．每天做握拳松拳活动      
29．每次洗澡后会检查贴膜处有无进水      
30．起床时不会用置管的手撑床      
31．不会用置管的手提起超过一个热水瓶重量的物体      
32．穿衣服时先穿置管的手，脱衣服时先脱未置管的

手      
33．睡觉时尽量不压着置管侧手臂      
34．洗澡时会用保鲜膜将置管侧穿刺点包好      

带管日 
常生活 

35．洗澡时不会将置管侧肢体泡入水中      
 

 

 

  46



肿瘤化疗间歇期患者 PICC 基于网络医疗平台健康管理的应用研究 47

五、自我护理能力测定量表 

说明:这是帮助您评估有关您照顾自己健康需要的程度，以下每一个叙述都有五个可

能的选择，选择一个最能代表您个人看法的数字，打 √ 表示。 

选项 

非

常

像 

有

一

些

像

我 

没

有

意

见 

有

一

些

不

像

我 

非

常

不

像

我 
1．假如能改善我的健康，我愿意放弃一些固定的生活习惯      
2．我喜欢自己      
3．我时常感到无法按照自己想要的方式来照顾自己      
4．我的健康变差是，我会去找需要的常识来改善健康      
5．我对于自己为了维护健康所做的一切事情感到自豪      
6．我常会重视自己的需要      
7．我知道自己的优点和缺点      
8．我无法照顾自己时，我会找别人帮忙      
9．我会做一些新的计划（例如与健康有关的）      
10．我不会放弃一些对自己有好处的事情      
11．我会用一些过去使用有效的家庭秘方，而不找医护人员

帮忙      
12．我可以自己做決定（例如与健康有关的）      
13．我会做一些活动以避免生病      
14．我努力使自己变得更好（例如更健康）      
15．我吃均衡的饮食      
16．我会抱怨那些对我造成困扰事情，我会用行动改善它      
17．我会找一些方法来照顾我的健康      
18．我期望能达到最好的健康情形      
19．我有问题时，我需要专家来告诉我怎样做      
20．为了维持我的健康，所用的时间来照顾我自己都是有价

值的      
21．我会实行自己所做的決定（例如与健康有关）      
22．我有兴趣了解我自己的身体机能      
23．假如我对自己不好，我就不可能对別人好      
24．我了解自己的身体机能      
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25．我经常实行有关健康的活动      
26．我是自己的好朋友      
27．我给自己很好的照顾      
28．我经常会想到要促进自己的健康      
29．我会安排自己的休息和运动时间      
30．我有兴趣了解各种疾病过程以及它们对我的影响      
31．我觉得生命是一种欢喜的事情      
32．我觉得自己对家庭的运作沒有什么贡献      
33.我会对自己的行为负责      
34．我对别人很少贡献      
35．我生病的前几天，我都会知道我可能哪里有问题      
36．经过这几年的经验，我已经知道做什么事情可以使自己

更舒服      
37．我知道吃哪些食物可以维持我的健康      
38．我有兴趣了解自己的身体以及它的机能      
39．有時候当我感觉生病了，我会疏忽这种感觉而且希望它

自动消失      
40．我会找有关的知识来照顾自己      
41．我感觉我是家庭中重要的一分子      
42．我记得我最近一次健康检查的时间，下一次也会去做检

查      
43．我了解我自己和自己的需要      
 

六、健康促进生活方式量表（HPLP） 
说明：这份问卷有关您目前生活方式或个人习惯的叙述，以下每一叙述都有四个可

能的选择，请依据您自己的情形选一个最能代表您个人生活习惯的选择。打√表示。 

项目 

从

来

没

有 

偶

尔

如

此 

时

常

如

此 

都

是

如

此 
1．吃早餐     
2．向医师报告自己不寻常的症状     
3．我喜欢自己     
4．我每个礼拜至少做 3 次伸展运动     
5．我会选择没有防腐剂或添加剂的食品     
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6．我每天都会花些时间放松自己     
7．我定期作胆固醇检查并知道结果     
8．我对生活感到乐观     
9．我感觉自己忘正面的成长与改变     
10．我会和亲近的人讨论个人问题及关心的事情     
11．我知道我生活中压力的来源     
12．我感觉快乐、满足     
13．我每个礼拜至少做三次比较激烈的运动（会流汗的），每

次约 20-30 分钟 
 
 

 
 

 
 

 

14．我每天按时吃三餐     
15．我会看和促进健康有关的书或文章     
16．我知道自己的优点和缺点     
17．我往生活中长远的目标努力     
18．我会称赞别人的成就     
19．我会注意包装食物上的营养成份说明     
20．当我不同意医师的看法时，我会向他提出疑问或问其他人

看法    
 

21．我会期待未来     
22．我参加有人指导的活动或运动     
23．我知道什么对自己的生活是最要的     
24．我喜欢与亲近的人接近     
25．我会维持有意义的人际交往     
26．我会食用含丰富纤维素的食物（如全麦类、天然的水果、

蔬菜）    
 

27．我每天花 15-20 分钟放松自己或静坐     
28．我会与合格的专业人员讨论有关自己健康保健的事情     
29．我重视自己的工作成果     
30．当我运动时会测量自己的脉搏     
31．我会花时间和亲近的朋友在一起     
32．我有测量血压并知道自己的血压是多少     
33．我参加有关改进我们居住环境的教育课程或活动     
34．我感觉每天的生活充满乐趣或挑战     
35．我每天三餐会选择包含了各类营养素的食物     
36．我睡觉前会特别让自己的全身肌肉放松     
37．我觉得自己的生活环境是舒适且令人满意的     
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38．我有做休闲性的身体活动（如散步、早操、太极拳、骑脚

踏车）    
 

39．我感觉自己可以容易对别人表达关心     
40．我睡觉时会尽量想些愉快的事情     
41．我会用适当的不伤害别人的方式来表达自己的感受     
42．我会向健康专业人员询问有关自我照顾的知识     
43．我至少每个月观察自己的身体有无异状或病微     
44．我所定的目标是切实可行的     
45．我用某些特别的方法来减轻自己压力     
46．我参加有关个人健康保健的教育课程     
47．我和我所关心的人有亲密的接触     
48．我相信我的生活是有意义的     
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文献综述 

化疗间歇期患者 PICC 健康管理的现状与展望 

【关键词】化疗间歇期；患者；PICC；健康管理； 
PICC 在肿瘤化疗中的应用不仅可以减少血管反复穿刺给患者带来的痛苦，也能够 

使化疗方案安全、按时、准确无误地进行，减轻化疗药物对血管的刺激，保护血管，避

免局部组织坏死等不良反应[1]。化疗间歇期患者携带PICC导管出院回家，在此期间留置

的导管能否得到及时正确的维护将直接影响导管的可留置时间和并发症的发生率，甚至

影响到患者的治疗效果[2]。为了安全有效的留置导管并保证患者的治疗需要，长期规范

的健康管理至关重要。现对化疗间歇期患者PICC健康管理现状与展望综述如下： 
1PICC 与健康管理 

1.1 健康管理：是对个体或群体的健康进行监测、分析、评估、提供健康咨询和指导以

及对健康危险因素进行干预的全过程。其宗旨是调动个体和群体及整个社会的积极性，

有效利用有限的资源来达到最大的健康效果[3]。健康管理的对象包括健康人群、亚健康

人群、急慢性病患者。 
1.2 留置PICC导管患者具有慢性病特征慢性病具有病程长、病因复杂、健康损害和社会

危害的特点。PICC导管为肿瘤化疗提供了一种安全、无痛性的治疗途径。作为恶性肿瘤

的主要治疗手段之一——化疗，它同时具有长期治疗、间歇性住院、住院化疗时间短、

化疗间歇期长的特点[4]。因此留置PICC导管的患者符合慢性病的特点。 
2 化疗间歇期患者 PICC 健康管理区域现状及存在的问题 
2.1 化疗机构国内外由不同的静脉化疗机构为肿瘤患者提供化疗服务 
2.1.1 国外在美国，由于各州的医疗保险制度的不同，医院的性质不一样，化疗机构大致

分为两大类：一种是附属形式，静脉化疗中心属于公立医院管理之下但又相对独立的专

科部门，如同我国综合医院的介入科等相关临床科室一样。第二种是私立医院或者私人

诊所。肿瘤患者在静脉化疗中心、私人医院或诊所接受前期的静脉化疗后，后续的化疗

一般会到具有专业化疗资质的静脉治疗中心、家庭照护公司或者居住地的社区卫生服务

机构[5,6]。英国的肿瘤患者一般在医院的静脉治疗中心接受化疗，之后由个体静脉治疗中

心为肿瘤化疗患者提供静脉化疗服务[7]。在日本，大多数肿瘤患者会选用输液巷和便捷

式输液泵在家中进行静脉化疗[8]。 
2.1.2 国内由于我国的医疗体制的和医疗资源的原因，主要由综合医院的肿瘤科、放疗科

或者相关科室为肿瘤患者提供整个疗程的静脉化疗[9,10]。在香港，部分医院成立了静脉

化疗日间门诊，肿瘤患者在医院接受先期的静脉化疗后，由静脉化疗日间门诊为患者提

供后续的化疗服务。近年来，国内有学者对癌症患者在社区卫生服务机构接受口服抗癌

药的可行性进行了研究[11]，但患者在社区和家庭接受静脉化疗还尚未见报道。 
2.2 维护模式由于化疗机构的不同，国内外采用不同的模式对化疗间歇期患者 PICC 进行
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健康管理。 
2.2.1国外目前对肿瘤化疗间歇期患者PICC健康管理模式没有统一的规定。美国的肿瘤患

者在化疗间歇期，主要由家庭照护公司派专业技术人员进行导管维护和健康宣教。有的

医疗机构建立了PICC全流程健康管理，为个人诊所、家庭和社区卫生服务机构提供PICC
维护指导、进行专业技术培训和健康指导[12]；澳大利亚通常由专职的护士到患者家中为

其提供系列的化疗服务和健康指导[13]；在荷兰，也是由家庭护士探访癌症患者，进行相

关导管的维护和健康指导[14]。 
2.2.2 国内国内化疗间歇期患者 PICC 健康管理模式主要有居家维护、居住地医院或社区

维护点维护、返回原置管医院病房或门诊维护。 
居家维护：化疗间歇期患者在家中由接受过培训指导的家属定期进行导管维护，护

士通过电话随访对患者进行指导。有报道指出[15]，通过对患者和家属进行PICC知识和

技能的培训指导，开展居家维护是可行的。但是在非医疗环境里，由非专业人员进行医

疗操作，会导致感染率增加。有研究指出，化疗间歇期患者PICC居家护理时出现赌管的

发生率为 10%[11,16-17]，而且患者自身疾病认知和PICC相关知识缺乏，对导管的自我护理

和管理能力有限。 
居住地医院或社区维护点维护：由三级医院或具有资质的上级医院对下级医院或社

区卫生服务站的医护人员进行专业培训和指导，建立PICC维护网点，对患者的导管进行

维护。研究报道，对化疗间歇期患者PICC建立档案，与患者、下级或社区医院形成互动

的医疗服务网络，取得了较好的效果[18]。但是部分二级或下一级医院、社区卫生服务中

心护士的PICC知识及技术不全面，难以取得患者的信任，大部分患者宁愿选择返回原置

管医院进行导管维护。 
返回原置管医院维护居住在医院附近或者周边的患者定期返回原置管医院病房或

门诊，由PICC专科护士对患者进行导管维护。研究报道，化疗间歇期患者返回原置管医

院病房或门诊，由PICC专科护士进行导管维护和相关的健康教育，减少了导管相关并发

症的发生[19-21]。PICC门诊受到学者们的推崇，同时也受到了患者的欢迎，但由于医疗水

平和PICC技术发展的不全面，只有大部分三级医院建立了PICC门诊，对于居家远离医

院的患者来说，每周去医院进行导管维护需要耗费财力、体力和时间，从而导致患者导

管维护的依从性降低。 
综上所述，化疗间歇期带管出院患者由于医疗条件的限制及患者自身疾病认知和

依从性等原因，对导管缺乏长期系统规范的管理，导致各种并发症的发生。吴红娟等[11]

研究发现，化疗间歇期患者PICC居家护理时容易出现各种导管并发症，并发症发生率为 
42.5％，甚至导致部分患者出现非计划性拔管，不仅增加了患者的痛苦同时也加重了患

者的医疗负担；陈明芳等人[22]研究报道，患者PICC在化疗间歇期由于各种原因不能或

未及时返院进行导管维护致拔管为主要原因，占 72.5%；袁玲等[23]研究发现 88.8％的患

者担心化疗间歇期的导管维护问题。尽管PICC导管在肿瘤化疗患者中的应用在很大程度

上解决了患者血管反复穿刺的痛苦及其血管受损的问题，但是在化疗间歇期患者的导管
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维护及其管理又是我们医护工作者需要面临的严峻问题。因此，如何对化疗间歇期患者

PICC进行系统规范的健康管理，有效地提高PICC导管的安全性和留置效果，减少并发

症的发生就成为亟待解决的问题。 
3PICC 患者健康管理办法 
3.1 导管检查、监测导管检查的目的是有效地发现导管留置的危险因素。导管监测是对

主要的导管留置危险因素进行定期、连续不断的地观察，掌握其动态变化。 
3.1.1 通过患者 PICC 信息采集表(问卷)，收集患者资料。分为五部分：（1）一般资料，

包括年龄、性别、身高、体重、居住地、生化指标和疾病史等；（2）置管记录,包括置管

时间、导管类型及型号、置入部位和静脉、导管尖端位置和外露长度等；（3）导管的维

护记录，包括导管冲封管、贴膜更换时间、输液接头更换情况等；（4）导管相关并发症

的情况，包括患者臂围情况、带管期间有无发热、穿刺点周围皮肤情况、穿刺点有无渗

血和渗液、有无导管移位、堵塞、血栓形成、血管破损等。（5）并发症的处理记录，包

括并发症出现的时间、处理和结局等。以上五部分作为检查、监测导管的重点内容。 
3.1.2 按患者疾病史、置管史、年龄段、居住地、病情、社会支持情况,不同导管的危险

因素和并发症的差异，制定个体化、合理化、具体化的健康管理宣教和导管维护的周期,
改变传统“一刀切”的做法。 
3.1.3 调查收集患者导管的相关信息,建立患者PICC电子档案，对患者置管信息、维护记

录、并发症发生及处理、结局进行动态监测。通过动态监测，评估带管患者导管危险因

素，预测导管相关并发症发展趋势，及早发现患者早期、潜在的并发症，为其制定预见

性的护理计划，有针对性的进行导管健康管理，达到导管健康管理质量的全面控制和持

续提高。及时对导管健康管理环节中存在的问题进行干预和分析，变“终末质量管理”为
“环节质量控制”[24]，降低导管并发症的发生率和非计划性拔管率。 
3.2 导管留置危险因素评估观察引起导管并发症的危险因素，对患者 PICC 导管危险度进

行预测，掌握其导管危险因素的发展趋势，增强患者规范化导管维护意识。根据导管检

查发现的健康信息，对导管危险因素进行评估，制订干预计划，进行分类干预，最后进

行结局评价。 
3.3 导管留置危险因素的干预干预的核心是指导患者采取健康的生活方式和行为，改变

其不健康的生活习惯和行为。对肿瘤化疗患者PICC进行健康管理，对导管并发症高危患

者进行个体化健康指导，对已出现并发症的患者采用健康促进诊疗管理的模式[25]。在患

者带管的整个过程中，进行动态的监测（收集导管留置信息）→评估(认识导管问题)→
干预(解决导管问题)→再监测→再评价→再干预……。对导管危险因素进行综合干预，

改变出现并发症后再处理的传统做法。 
4.PICC患者健康管理内容 
4.1出院前患者认知和自护能力培训采用五步教育法，首先，在患者置管后由PICC专科

护士对患者进行个体化的健康管理宣教。第二步，观看护士的操作，让患者了解导管维

护操作流程；第三步，护士向患者讲解操作流程并进行示范性演示；第四步，指导患者
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练习；最后对患者进行考试，考查患者对PICC知识及自护技能的掌握情况，以便患者在

居家维护期进行导管的自我管理。 
4.2出院后跟踪随访 
4.2.1常规性随访内容患者带管出院后，定期电话随访，了解患者带管日常活动情况、有

无按时进行导管维护、穿刺点局部皮肤情况、穿刺点有无渗血渗液、导管有无破损、移

位或脱出体外、患者体温情况、臂围等，询问有无其他异常等，从而判断患者导管的动

态变化。 
4.2.2特殊生理状态的随访肿瘤患者血液常处于高凝状态，易导致PICC导管堵塞而形成血

栓[26]。大多数肿瘤患者营养不良，在化疗后常出现并发症如骨髓抑制，白细胞、血小板

下降等。如果导管维护不当易发生感染、穿刺点渗血渗液等并发症的发生[27]。针对此情

况，医护人员在进行电话随访时要指导患者定期检查生化指标。嘱患者加强全身营养,
适当参加活动，提高机体免疫力。 
4.2.3导管维护依从性的随访患者导管维护依从性是导管安全留置的基础，肿瘤化疗患者

PICC导管在化疗间歇期，由于医护人员未向患者交待清楚导管留置的注意事项；或患者

认知缺乏、理解力欠缺导致其未掌握；或因身体虚弱、社会支持性差、维护不便等原因，

导致其导管维护依从性差[28]。所以医护人员针对类似情况，在患者出院前医护人员需要

调查了解其在化疗间歇期的健康管理需求，针对其不同需求制定个体化、合理化、具体

化的健康管理计划[29]。特别对年老、记忆力衰退、文化程度低、交流沟通困难者，医护

人员需向患者及其家属反复交代带管期间的注意事项，观察导管的异常情况，如出现发

热，穿刺点周围异常等情况要寻求医疗机构的帮助，及时处理，避免导管并发症的进一

步发展。 
5.化疗间歇期患者PICC健康管理的途径 
5.1以医院为依托进行患者PICC健康管理 
5.1.1在患者带管出院前由医院对患者进行PICC知识宣教、带管日常活动注意事项等各方

面的指导，定期开设PICC健康大讲堂和发放健康管理手册，为PICC患者建立电子健康

档案并基于网络医疗平台为带管患者提供正确、规范、科学、动态的健康管理，及时解

答和纠正带管出院患者在化疗间歇期间的困惑和不正确行为。 
5.1.2对带管出院后的患者进行分类管理：居家在医院周围的患者，指导其依托于原置管

医院的PICC门诊进行导管的维护和接受健康管理宣教；居家在城镇离医院较远的患者，

指导其选择就近的三甲、二甲医院或者卫生服务站的维护点进行导管的维护及健康咨

询；居家在农村或者偏远地区的患者指导其就近选择当地的医疗机构、社区卫生服务站

或者维护网点进行导管维护及健康咨询。另外，现在大部分具有规模的三级医院都建立

了网络医疗服务平台，开展了延伸服务，医院可以通过网络医疗平台对化疗间歇期患者

PICC进行定期电话和短信的随访，同时网络医疗平台定期上传PICC相关知识及导管维

护知识，患者也可定期登陆网络医疗平台获取相关信息。 
5.2与社区卫生服务机构紧密结合很多发达国家和一些发展中国家的经验都已证明以社
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区卫生服务机构为平台开展健康管理的经济有效性[30]。由上一级有培训资质的医院逐渐

建立PICC维护点，形成周边辐射的维护网，负责培训和指导社区维护点人员，从而提高

其导管维护能力。定期组织开展PICC专科学习班，加强社区护士PICC知识和技能的普

及率、覆盖面。让更多的PICC患者在享用先进专科技术便利的同时，能解决化疗间歇期

间导管的维护问题，减少每周因维护不便而被迫返院和拔管的情况发生。 
6 展望 

随着 PICC 在临床的广泛开展，目前 PICC 技术已日渐成熟，能够基本满足患者需

求，但是导管的维护管理尚缺乏系统规范的管理实施与评价体系，健康管理效果难以保

证。肿瘤化疗间歇期患者 PICC 健康管理应首先依托于医院进行导管的维护和接受健康

管理宣教；在三级医院的管理下逐步建立 PICC 社区维护点，从而使患者在居家休养期

间也能够及时按时进行导管维护和接受健康指导，进而规范化管理导管，延长导管留置

时间，顺利完成治疗计划。 
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