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认知行为干预在改善肿瘤患者 ＰＩＣＣ 日常管理的
知⁃信⁃行水平的效果分析

王刚会，李晓芳

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨认知行为干预改善肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）后日常管理的知⁃信⁃行水平的效

果。 方法　 选择 １２０ 例肿瘤 ＰＩＣＣ 置管患者，根据随机字母表法分为观察组和对照组，每组 ６０ 例。 给予对照组患者常规护理

干预，观察组在常规护理干预的基础上给予认知行为干预，并利用自行设计的知⁃信⁃行问卷评估患者干预后的知⁃信⁃行水平。
结果　 观察组患者的知识、态度和行为评分均显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 观察组患者的 ＰＩＣＣ 并发症发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　 认知行为干预能够提高肿瘤患者 ＰＩＣＣ 置管日常管理的知⁃信⁃行
水平，还能降低相关并发症的发生率。
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静脉穿刺置入，且导管尖端位于上腔静脉下三分之

一处的一种导管放置方法［１］。 自从 １９８０ 年 ＰＩＣＣ
首次临床应用后，由于 ＰＩＣＣ 穿刺能够迅速降低药

物的浓度和液体渗透压、穿刺操作简单易掌握、并
发症少、置管时间长、患者的日常活动不受影响等

特点，特别适用于肿瘤患者进行化疗。 但是，长期

的化疗降低了肿瘤患者的抵抗力，使患者易出现感

染、静脉炎、血栓等并发症［２⁃４］，且由于肿瘤患者缺

乏进行 ＰＩＣＣ 导管维护的能力，也使得导管断裂或

脱出［５］。 因此，肿瘤患者化疗间能否规范的进行

ＰＩＣＣ 导管维护将直接影响到患者相关并发症的发

生和置管时间的长短。 由于目前关于 ＰＩＣＣ 的研究

中主要集中在置管并发症原因的分析、预防和护

理，却忽视了患者的知识获取、信念产生和行为形

成三部分对降低 ＰＩＣＣ 置管并发症的发生、延长置

管时 间 的 作 用， 即 患 者 的 知⁃信⁃行 （ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ⁃
ａｔｔｉｔｕｄｅ⁃ｐｒａｃｔｉｃｅ， ＫＡＰ） ［６］。 认知行为干预作为一种

心理干预方法，通过改变患者对人或对事的看法和

态度来改变态度， 从而纠正患者的错误认知。
对此，本研究分析了认知行为干预对改善肿瘤患者
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ＰＩＣＣ 导管维护的知⁃信⁃行水平，现总结报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 病例选择 　 纳入标准：①意识清楚，能够进行

无障碍沟通；②小学以上学历，具有一定的理解和

阅读能力，且能够生活自理；③年龄在 １８ ～ ７５ 岁之

间；④知情同意，且自愿参加本次研究。 排除标准：
①存在其它严重的基础疾病，或者凝血功能异常等

置管禁忌症者；②化疗过程不小于 ３ 个月者；③具有

既往精神病史，或认知困难者。
１．２　 对象　 抽样选择在 ２０１４ 年 ４ 月－２０１６ 年 ４ 月

于我院肿瘤科进行化疗的 ＰＩＣＣ 置管患者 １２０ 例，
然后按照随机字母表法分为观察组和对照组，每组

６０ 例。 两组患者均采用三向瓣膜式 ＰＩＣＣ（美国巴

德公司），规格为 ４Ｆｒ，均连接可来福无针密闭型输

液接头的导管，并由具有 ＰＩＣＣ 置管资格的护理人

员在患者床旁操作。 给予对照组 ＰＩＣＣ 常规护理，
并在此基础上给予观察组以认知行为干预。 两组

患者的性别、年龄、受教育程度、导管相关资料等基

线资料对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可

比性。
１．３　 干预方法

１．３．１　 常规护理干预 　 首先对肿瘤患者进行置管

前的沟通，详细向患者讲述 ＰＩＣＣ 置管的主要操作

流程，以及患者在该过程中如何进行配合和相关的

注意事项。 置管结束后，向患者发放 ＰＩＣＣ 导管的

维护手册，以及患者出院时的健康教育指导。
１．３．２　 认知行为干预

１．３．２．１　 认知重建　 向患者详细介绍 ＰＩＣＣ 置管的

相关知识，并通过集体讲座、小组相互讨论、ＰＩＣＣ 病

例分析、患者间的头脑风暴法等方式满足患者对

ＰＩＣＣ 日常管理问题及预防相关并发症的认知需求，
并指出患者现有的关于 ＰＩＣＣ 置管的错误认知和不

良应对方法，帮助患者分析错误认知对 ＰＩＣＣ 置管

的并发症和不良反应的关系，让患者重新建立关于

ＰＩＣＣ 置管的认知，从而使患者认识到 ＰＩＣＣ 导管日

常管理的重要性。 此外，护理人员通过一对一访

谈、群体交流等方式观察和评估置管患者的心理状

态，让患者通过心理诊断、领悟、修通三个阶段，消
除置管患者的恐惧、焦虑等心理。
１．３．２．２　 行为干预　 ①护理人员每 ２ 周对 ＰＩＣＣ 置

管成功的患者进行关于 ＰＩＣＣ 导管日常管理的专题

讲座，内容包括了向患者演示 ＰＩＣＣ 正确的日常维

护方法，解答置管患者的疑问等内容，以使患者逐

步掌握和熟悉关于 ＰＩＣＣ 的相关知识，每次讲座大

约为 ４５ ｍｉｎ。 此外，讲座结束后，组织患者间自由讨

论、相互交流学习；②监督置管患者每天进行 ２ ～ ３
次的置管肢体手腕部的握拳、松拳、旋转活动，每次

２０ ｍｉｎ 为宜，以使患者进行系统的行为锻炼，促进

肢体的血液循环，从而减少静脉炎、血栓等并发症。
此外，置管患者还需避免肘关节的过度伸屈、上臂

的过度旋转和负重，并能够正确的进行置管部位局

部皮肤的清洁；③患者 ＰＩＣＣ 置管后，若没有输液，
则可以每天用湿热毛巾热敷穿刺点以上的手臂 ２～３
次，输液后则禁止进行湿热敷；④护理人员和家属

在患者住院期间指导患者独立进行 ＰＩＣＣ 导管的日

常管理和应急问题的处理。 患者出院后，家属则负

责督促患者在带管期间执行正确的日常管理；⑤患

者出院后，护理人员每周 １ 次电话随访置管患者，以
了解其的导管日常管理情况，要求患者坚持正确的

日常管理的行为，并及时对患者遇见的问题进行解

答和指导。
１．３．２．３　 放松训练 　 让患者以舒适的姿势趟在床

上，手臂自然放于身体两侧，手掌向下，缓缓的闭上

双眼。 从前臂、面部、颈部等部位的肌群进行先紧

张后放松的放松训练，两个相邻肌群进行训练时，
间隔 １０ ｓ 左右的时间，从而让置管患者有意识的控

制自身的生理和心理活动，改善生理和心理上的紧

张状态。 此外，放松训练主要以护理人员的口头指

导为主，且指导语的语速需平缓，语气需轻柔。
１．３．２．４　 内心想象 　 指导患者在放松训练的基础

上，配合柔和细腻的音乐，让患者根据自身的经历

进行意向性想象，如想象自己在风景优美的地方晒

太阳，在海边感受徐徐微风，或者是患者曾经的美

好经历，患者进行内心想象时，每次 ４５ ｍｉｎ，每周

３ 次。
１．４　 观察指标　 根据本研究的目的，在查询中国知

网、万方、维普等数据库后，结合目前的 ＰＩＣＣ 导管

日常管理的健康教育内容后，自行设计了 ＰＩＣＣ 患

者日常管理的知⁃信⁃行问卷，由我科的护理专家审

核并根据患者反馈信息后，最终确定量表内容。 该

量 表 包 括 了 认 知 （ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ）、 态 度 和 信 念

（ａｔｔｉｔｕｄｅ）、以及行为（ｂｅｈａｖｉｏｒ ／ ｐｒａｃｔｉｃｅ）三个维度组

成，共有 ２７ 个条目，并根据 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分标准，分
值范围为 １～ ５ 分，对应为完全不了解到非常了解。
经 ＰＩＣＣ 患者的预调查和具有 ＰＩＣＣ 穿刺资格证书

的 ＰＩＣＣ 护理专家（主管护师以上职称）评估后，发
现量表总的信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 为 ０．８８６，效度为 ０．９５，
反映了该问卷的信度和效度均良好。 然后，从基本

知识、预防知识、带管注意事项和应急处理知识等
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方面评估患者 ＰＩＣＣ 置管前、干预 ２ 个月后的知⁃信⁃
行水平。
１．５　 统计学处理　 检查数据正确性，双人录入所有

资料，并利用 ＳＰＳＳ１９．０ 软件进行统计学分析，计量

资料以均数±标准差（􀭰ｘ± ｓ）表示，计数资料以例数

（百分率）［ｎ（％）］等表示，两组间的知识评分、行为

评分比较采用 ｔ 检验，两组间的并发症发生率比较

采用卡方检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者干预 ２ 个月后的认知评分　 干预前，
两组患者的知识评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 干预 ２ 个月后，观察组患者的知识评分显著

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

表 １　 两组肿瘤 ＰＩＣＣ 置管患者干预 ２ 个月后的知识评分（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
基本知识 预防知识 置管注意事项 应急处理知识

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ６０ ６．７８±０．９６ ９．２５±１．０２∗ ９．０２±１．３１ １２．９３±２．２６∗ ８．４４±１．８８ ９．６４±０．６７∗ ４．６８±１．５９ ８．６３±１．７７∗

对照组 ６０ ６．４４±１．０９ ７．８７±１．３８ ８．９３±１．１６ ９．９３±２．７３ ８．２８±１．９５ ９．３３±０．８３ ４．９８±１．８８ ５．２１±２．２１
注：与对照组干预后比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ２　 两组肿瘤 ＰＩＣＣ 置管患者干预 ２ 个月后的态度评分（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
日常管理信念 应急处理态度

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ６０ ８．６７±１．３５ １２．６７±０．６０∗ １２．９７±２．７３ １８．３５±０．６７∗

对照组 ６０ ８．７９±１．６９ １０．７９±０．７７ １２．５１±２．５５ １６．８１±０．６５
注：与对照组干预后比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ３　 两组肿瘤 ＰＩＣＣ 置管患者干预 ２ 个月后的行为评分（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ
日常观察行为 日常生活管理 带管运动 按时维护

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 ６０ ７．８９±１．８９ １２．８９±１．６７∗ １２．３７±２．０８ １８．１５±１．６８∗ １０．３４±１．８５ １３．７３±１．２８∗ ６．８４±１．５８ ４．６４±０．５８∗

对照组 ６０ ７．７５±２．０１ ９．５８±１．５１ １１．９７±１．９７ １６．５７±１．５８ １０．４２±１．９９ １２．４２±１．６２ ６．３９±１．７９ ４．３０±０．６５
注：与对照组干预后比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ４　 两组肿瘤 ＰＩＣＣ 置管患者干预 ２ 个月后的并发症发生率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ
并发症

渗血渗液 感染 导管堵塞 过敏 静脉炎 皮疹
总并发症

观察组 ６０ １（１．６７） ２（３．３３） ０（０）∗ ２（３．３３） ０（０） １（１．６７） ６（１０．００）∗

对照组 ６０ ３（５） ５（８．３３） ４（６．６７） ３（５．００） １（１．６７） １（１．６７） １７（２８．３３）
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 两组患者干预 ２ 个月后的态度评分　 干预前，
两组患者的态度评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 干预 ２ 个月后，观察组患者的态度评分显著

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２．３　 两组患者干预 ２ 个月后的行为评分　 干预前，
两组患者的行为评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。 干预 ２ 个月后，观察组患者的行为评分显著

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２．４ 　 两组患者干预 ２ 个月后的并发症发生率比

较　 干预 ２ 个月后，观察组患者发生导管堵塞的发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０．０５）。 且观察组患者的总 ＰＩＣＣ 并发症发生率也

显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见

表 ４。

３　 讨　 论

由于 ＰＩＣＣ 置管主要应用于肿瘤患者长期的化

疗过程，而患者能否规范的、按时的对 ＰＩＣＣ 导管进

行日常管理将直接关系到 ＰＩＣＣ 置管时间的长短。
健康教育中的知⁃信⁃行理论揭示了信念、态度和行

为这三者间的相互促进关系，即积极向上的信念和

正确的态度，才能促使患者养成有益于健康的行

为。 因此，提高肿瘤患者的知⁃信⁃行水平是改善患

者 ＰＩＣＣ 日常管理的关键，是提高患者的自我护理

管理，降低 ＰＩＣＣ 并发症的有效手段［７］。
本研究中的认知行为干预，通过集体讲座、病

例分析等方式加强了护理人员对 ＰＩＣＣ 患者健康教

育的力度和广度，使患者能够真正重视 ＰＩＣＣ 日常
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的管理，从而弥补了患者对 ＰＩＣＣ 并发症的预防知

识，全面提高了肿瘤患者 ＰＩＣＣ 置管日常维护的相

关知识水平。 本研究中表 １ 所示，干预 ２ 个月后，观
察组患者的 ＰＩＣＣ 日常管理的知识水平显著优于对

照组（Ｐ＜０．０５），这与文献［８⁃９］ 提出的健康教育提高

ＰＩＣＣ 置管患者知识水平的有效性相一致，说明了认

知行为干预确实能够改善肿瘤患者的 ＰＩＣＣ 日常管

理知识。
态度作为知识和行为的纽带，只有在肿瘤 ＰＩＣＣ

置管患者建立起正确的健康态度后，才有可能养成

健康的行为。 本研究通过认知重建消除患者 ＰＩＣＣ
置管的紧张、焦虑、情绪低落等心理，然后通过护理

人员向患者明确提高 ＰＩＣＣ 日常管理知识的必要

性，帮助和激发患者学习 ＰＩＣＣ 日常管理内容的热

情，并通过护理人员的健康教育指导、自身的肢体

活动、必要的放松训练和内心想象，促使了患者积

极向上的态度和信念。 本研究干预 ２ 个月后（表
２），观察组患者 ＰＩＣＣ 日常管理的态度评分显著优

于对照组（Ｐ＜０．０５），说明了认知行为干预使观察组

患者充分认识到并发症的危害，对患者提供了必要

的情感支持和心理安慰，缓解了患者的带管出院后

的思想顾虑，从而提高了患者的自我效能，这与有

关报道［１０⁃１１］的结论一致。
肿瘤患者正确的 ＰＩＣＣ 日常管理行为产生于正

确的知识、积极的态度和信念，才能使患者预防

ＰＩＣＣ 置管的并发症，达到对患者进行健康教育的目

的。 本研究中的认知行为干预，通过护患间的指导⁃
执行⁃反馈方式循序渐进的、有针对性地向患者进行

健康教育，使患者能够清楚地了解每天的任务，且
护患间紧密的合作交流，满足了不同 ＰＩＣＣ 患者的

认知水平和知识需求，从而提高了患者进行 ＰＩＣＣ
日常管理的依从性［１２］。 本研究所示（表 ３），观察组

患者的行为评分显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），且观察

组患者的 ＰＩＣＣ 并发症发生率也显著低于对照组

（Ｐ＜０．０５），可见认知行为干预通过系统的行为干预

让患者由被动接受转变为积极参与，使患者每天能

够进行正确的日常行为，如握拳、旋转等，逐步养成

了患者进行 ＰＩＣＣ 日常管理的习惯，从而减少 ＰＩＣＣ
并发症的发生。

综上所述，认知行为干预能够提高肿瘤患者

ＰＩＣＣ 日常管理的知⁃信⁃行水平，降低了 ＰＩＣＣ 置管

的并发症，值得推广应用。
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