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程序式健康教育对肺癌PICC置管化疗患者知信行水平及
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  [摘要] 目的 探讨程序式健康教育对肺癌经外周穿刺置入中心静脉导管(PICC)置管化疗患者知信行水

平及疾病不确定感的影响。方法 选择2016年7月至2017年12月收治的肺癌PICC置管化疗患者124例,
采用随机数字表法分为干预组和对照组,各62例。对照组给予PICC置管化疗患者常规健康教育,干预组给予

程序式健康教育,化疗3个周期后,比较两组患者知信行水平、疾病不确定感、PICC相关性并发症等指标。结

果 干预后,干预组患者知识、态度、行为评分分别为(91.32±10.24)、(22.12±2.45)、(20.54±3.12)分,均明

显高于干预后对照组及自身干预前,差异有统计学意义(P<0.05);干预后,干预组患者不明确性、不一致性、复

杂性、不可预测性评分分别为(28.12±4.32)、(13.45±2.26)、(15.12±2.15)、(14.12±2.10)分,均明显低于

干预后对照组 及 自 身 干 预 前,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05);干 预 后,干 预 组 PICC相 关 并 发 症 发 生 率

(11.29%)明显低于对照组(29.03%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 程序式健康教育有助于促进肺癌

PICC置管化疗患者知信行能力的养成,缓解疾病不确定感程度,降低PICC相关并发症的发生。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

programmed
 

health
 

education
 

on
 

the
 

level
 

of
 

knowledge,
attitude

 

and
 

practice(KAP)
 

and
 

illness
 

uncertainty
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

undergoing
 

peripherally
 

in-
serted

 

central
 

catheters
 

(PICC)
 

chemotherapy.Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty-four
 

lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

PICC
 

chemotherapy
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2016
 

to
 

December
 

2017
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

adopting
 

the
 

random
 

number
 

tables
 

method,62
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

patients
 

undergoing
 

PICC
 

chemotherapy
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

the
 

routine
 

health
 

education,and
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

the
 

programmed
 

health
 

education.After
 

3
 

cycles
 

of
 

chemotherapy,the
 

indica-
tors

 

of
 

KAP
 

levels,illness
 

uncertainty
 

and
 

PICC-related
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

intervention,the
 

KAP
 

scores
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

(91.32±10.24)
 

points,
(22.12±2.45)

 

points
 

and
 

(20.54±3.12)
 

points
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

before
 

intervention,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sifgnificant
 

(P<0.05);after
 

intervention,the
 

ambiguity,inconsistency,complexity,and
 

unpredictability
 

scores
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

(28.12±4.32)
 

points,(13.45±2.26)
 

points,(15.12±2.15)
 

points
 

and
 

(14.12±
2.10)

 

points
 

respectively,which
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

after
 

intervention
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

before
 

their
 

own
 

intervention,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);after
 

intervention,
the

 

occurrence
 

rate
 

of
 

PICC-related
 

complications
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

11.29%,which
 

was
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

29.03%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

programmed
 

health
 

education
 

is
 

conducive
 

to
 

promote
 

the
 

cultivation
 

of
 

the
 

KAP
 

ability
 

in

4891 重庆医学2020年6月第49卷第12期

* 基金项目:河北省医学科学研究重点课题计划(ZD20140476);张家口市科技局指令性项目(12110065G-3)。 作者简介:章春芝

(1973-),副主任护师,本科,主要从事胸心外科疾病护理、管理及教学工作。 △ 通信作者,E-mail:yuanmeijin99@163.com。



lung
 

cancer
 

patients
 

with
 

PICC
 

chemotherapy,alleviate
 

the
 

degree
 

of
 

illness
 

uncertainty,and
 

reduce
 

the
 

occur-
rence

 

of
 

PICC
 

related
 

complications.
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  肺癌是我国也是世界范围内最常见恶性肿瘤之

一,多数患者初诊时已失去手术治疗机会,化疗就成

为肺癌晚期的常用治疗手段。经外周穿刺置入中心

静脉导管(PICC)
 

能长期输入高渗性与刺激性药物,
减少化疗药物对血管的损伤,为肿瘤化疗患者提供稳

定的无痛性静脉输液通道,但也易发生局部感染、机
械性静脉炎等导管相关性并发症[1]。相关研究表明,
肺癌带管患者疾病不确定感较为严重,自我护理能力

及践行健康行为水平低下,对健康教育需求强烈[2-3]。
程序式健康教育是运用护理程序对患者进行健康教

育的有效方法,通过评估、诊断、计划、实施、评价等步

骤,可保障健康教育的针对性与时效性[4-5],但应用于

肿瘤带管化疗患者的文献报道较少。本文以知信行

水平、疾病不确定感、PICC导管相关性并发症为切入

点,分析程序式健康教育在肺癌PICC置管化疗患者

中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年7月至2017年12月本院收治的肺

癌PICC置管化疗患者124例,纳入标准:(1)均符合

肺癌诊断标准,首次行PICC化疗者;(2)TNM 分期

Ⅱb~Ⅲb期;(3)可耐受化疗者;(4)具有正常的沟通

与交流能力者;(5)经医院伦理委员会批准,告知研究

事项后所有患者或家属均签署知情同意书。排除标

准:(1)合并精神障碍或认知功能障碍者;(2)不配合

治疗与护理者;(3)中途退出者。124例患者中男76
例,女48例;年龄45~76岁,平均(62.08±7.20)岁;
病程2~10年,平均(5.34±0.70)年;病理类型:鳞癌

64例,腺癌45例,鳞腺癌15例;TNM分期:Ⅱb期60
例,Ⅲa期33例,Ⅲb期31例;置管位置:贵要静脉93
例,肘正中静脉31例;文化程度:初中及以下42例,
高中(含中专)54例,大专及以上28例;家庭经济状

况:≥3
 

000元/(月·人)73例,<3
 

000元/(月·人)
51例。采用随机数字表法分为干预组和对照组,每组

各62例。两组肺癌化疗患者性别、年龄、病程、病理

类型、TNM分期、置管位置、文化程度、家庭经济状况

等资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 方法

1.2.1 对照组

给予PICC置管过程中常规健康教育及护理干

预,健康教育形式包括发放肺癌PICC置管化疗患者

宣传单、“一对一”健康教育等,健康教育内容包括

PICC相关知识、PICC维护、并发症处理等。
1.2.2 干预组

给予程序式健康教育。(1)评估:患者入院当天,
采用本院静脉治疗学组自行设计的《PICC置管化疗

患者健康教育评估单》,包括性别、年龄、病程、病理类

型、TNM分期、置管位置、文化程度、家庭经济状况、
疾病认知、心理状态等,综合评估身体状况、接受健康

教育的能力。(2)诊断:根据评估结果,预测患者接受

健康教育的能力、PICC留置过程中的心理状态及可

能存在的护理问题。(3)计划:根据评估与诊断结果

制订个性化健康教育干预计划,包括肺癌、PICC及化

疗相关知识、PICC操作流程、置管过程中体位、活动

等注意事项,指导患者掌握自我护理方法。(4)实施:
选择PICC置管前、置管中、置管后、出院当天、出院后

每周导管维护时进行健康教育。包括置管相关知识、
置入原理、安全性、患者心理干预、导管自我观察与护

理,出院时发放本院的《PICC置管化疗患者健康教育

手册》及导管维护记录单,对患者及家属系统讲解导

管相关知识。(5)评价:采用口头提问、问卷调查的方

式评价健康教育效果,记录PICC置管相关性并发症

发生情况、出现原因,给予积极处理并再次进行健康

教育。
表1  两组肺癌PICC置管化疗患者一般资料比较

项目 干预组(n=62)对照组(n=62)t/χ2 P
性别(n) 0.544 0.372

 男 36 40

 女 26 22
年龄(x±s,岁) 62.45±7.12 61.72±6.54 0.595 0.345
病程(x±s,年) 5.36±0.72 5.32±0.68 0.318 0.604
病理类型(n) 0.018 0.098

 鳞癌 31 33

 腺癌 23 22

 鳞腺癌 8 7

TNM分期(n) 0.387 0.554

 Ⅱb期 29 31

 Ⅲa期 16 17

 Ⅲb期 17 14
置管位置(n) 0.387 0.554

 贵要静脉 45 48

 肘正中静脉 17 14
文化程度(n) 0.741 0.186

 初中及以下 22 20

 高中(含中专) 28 26

 大专及以上 12 16
家庭经济状况(n) 0.833 0.102

 ≥3
 

000元/(月·人) 34 39

 <3
 

000元/(月·人) 28 23

1.3 观察指标
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干预3个化疗周期后,观察下列指标:(1)知信行

水平。参照文献[6]编制《肺癌PICC置管化疗患者知

信行调查问卷》,包括知识(24条目)、态度(5条目)、
行为(5条目)共3个维度34条目,采用1~5分5级

评分法,分值越高,相关维度越好。量表经3位专家3
次修订,通过预调查经检验具有良好的内部一致性:
Cronbach's

 

α=0.832~0.924。分别于教育前后进行

测评;(2)疾病不确定感。采用SUZUKI等[7]编制的

疾病不确定感量表,包括不明确性(13条目)、不一致

性(7条目)、复杂性(7条目)、不可预测性(5条目)共
4个维度32个条目,采用1~5分5级评分法,分值越

高,不确定感越强烈。量表国内外学者检验具有良好

的内部一致性:Cronbach's
 

α=0.786~0.912。分别

于教育前后进行测评;(3)PICC导管相关性并发症。
统计分析两组患者穿刺局部感染、导管堵塞、机械性

静脉炎、导管脱出、持续性渗血渗液等并发症。
1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行分析,计量资料以x±s
表示,采用t检验,计数资料用例数和百分率表示,采
用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 知信行水平

健康教育前,两组患者知识、态度、行为评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);健康教育后,两组

患者知识、态度、行为评分明显高于同组健康教育前

(P<0.05),干预组干预后患者知识、态度、行为评分

明显高于对照组(P<0.05),见表2。
表2  两组肺癌PICC置管化疗患者健康教育前后

   知信行评分比较(x±s,分)

组别 n 知识评分 态度评分 行为评分

对照组 62 干预前 68.02±7.24 12.50±2.25 11.40±1.56

干预后 82.45±9.32* 18.36±2.35* 17.32±2.45*

干预组 62 干预前 67.85±7.32 12.45±2.14 11.32±1.54

干预后 91.32±10.24*△ 22.12±2.45*△ 20.54±3.12*△

  *:P<0.01,与组内干预前比较;△:P<0.05,与对照组干预后

比较。

2.2 疾病不确定感

健康教育前,两组患者疾病不明确性等评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);健康教育后,两组

患者疾病不明确性等评分均明显低于同组健康教育

前(P<0.05),干预组患者不明确性、不一致性、复杂

性、不可预测性评分均明显低于对照组(P<0.05),见
表3。
2.3 并发症发生情况

干预组穿刺处局部感染等PICC相关并发症发生

率(11.29%)明显低于对照组(29.03%),差异有统计

学意义(χ2=6.062,P<0.05),见表4。

表3  两组肺癌PICC置管化疗患者健康教育前后疾病不确定感评分比较(x±s,分)

组别 n 不明确性 不一致性 复杂性 不可预测性

对照组 62 干预前 42.25±5.24 21.16±2.65 24.08±3.54 20.12±3.30

干预后 36.12±4.26* 17.45±3.12* 18.12±3.25* 17.23±2.52*

干预组 62 干预前 42.32±5.45 21.23±3.24 24.12±4.24 20.21±3.24

干预后 28.12±4.32*△ 13.45±2.26*△ 15.12±2.15*△ 14.12±2.10*△

  *:P<0.05,与组内干预前比较;△:P<0.05,与对照组干预后比较。

表4  两组肺癌PICC置管化疗患者PICC相关并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 穿刺局部感染 导管堵塞 导管脱落 机械性静脉炎 持续性渗血渗液 合计

干预组 62 1(1.61) 2(3.23) 0 1(1.61) 3(4.84) 7(11.29)

对照组 62 4(6.45) 2(3.23) 1(1.61) 5(8.06) 6(9.68) 18(29.03)

3 讨  论

PICC能为危重患者建立长期静脉通道,可避免

反复穿刺给患者带来的不适应感及皮下组织损伤,被
广泛应用于肿瘤化疗患者中。但也易发生导管相关

性感染、静脉炎、导管堵塞、导管异位等并发症,而且

随着化疗进程的推进,化疗药物所致骨髓抑制明显增

加,患者癌性疲乏加重,也增加了导管相关并发症发

生的风险[8]。由于肿瘤化疗患者疾病的特殊性,化疗

间歇期面临带管生活,需要患者有较好的带管维护及

自我护理水平,这离不开患者PICC置管期间知信行

能力的 养 成[9]。相 关 研 究 表 明,肿 瘤 化 疗 患 者 对

PICC置管知信行水平不容乐观,既与患者自身因素

有关,也与健康教育方式、健康教育时机、健康教育内

容的选择有关[10],部分护理人员在进行健康教育时,
多从患者情绪、穿刺成功率考虑,而忽视了对PICC可

能存在并发症的介绍。
护理程序是指为满足患者身心需求、促进患者健

康,运用系统方法进行计划性、连续性、整体性的一种

护理模式,程序式健康教育遵循评估、诊断、计划、实
施、评价流程,通过评估患者个体特征,以保障健康教

育的个性化原则;通过对患者学习态度、护理能力的

诊断,制订针对性的健康教育计划;通过实施丰富的

健康教育形式,动态评估健康教育干预效果,给予查

对纠错,可保证健康教育效果的最大收益[11]。曹仲茹
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等[12]研究表明,程序式健康教育可增强乳腺癌PICC
化疗患者置管认知水平,提高置管自我意识与能力。
本研究结合肺癌PICC置管化疗患者知信行这个研究

重点,给予全方位动态化的健康教育,从结果上分析,
干预组患者知识、态度、行为评分明显高于对照组,所
得结论也支持上述文献观点。

疾病不确定感理论认为,疾病不确定感属于认知

范畴,是指患者因缺乏足够的信息支持,而无法对某

些事情进行准确的分类与判断[13]。癌症属于一种威

胁人类生命安全的疾病,PICC置管化疗也存在并发

感染、静脉炎等相关性并发症,这也是导致患者存在

不同程度疾病不确定感的原因[14-15]。通过对PICC置

管化疗患者的健康教育,可提高患者的认知水平,增
强分析判断能力,降低疾病不确定感。也有研究认

为,肿瘤化疗患者疾病不确定感对患者心理状态、感
知控制能力有一定的影响[16-17],也就是说随着疾病不

确定感程度的降低,可增强患者自觉行为能力,预防

不良事件的发生。本研究中,干预组干预后不明确

性、不一致性、复杂性、不可预测性评分均明显低于对

照组,与知信行评分有良好的匹配性,这也可能是干

预组 PICC相关性并发症明显低于对照组的主要

原因。
综上所 述,程 序 式 健 康 教 育 有 助 于 促 进 肺 癌

PICC置管化疗患者知信行能力的养成,抑制疾病不

确定感程度,减少PICC相关并发症的发生。本研究

的局限性在于缺乏对评估阶段赋值量化研究,也缺乏

对评价阶段的动态分析,这有待于后续研究不断改进

完善。
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