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集束化护理干预在提高乳腺癌 PICC 置管患者自我护理能力和生活质量中

的效果分析 
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【摘要】目的 探究集束化护理干预在提高乳腺癌 PICC 置管患者自我护理能力和生活质量中的效果。方法 
选取 2022 年 10 月到 2024 年 3 月我院乳腺癌 PICC 置管患者，共 84 例为研究对象，采用随机数字表分为对照组

和观察组，其中观察组和对照组各 42 例，对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上实施基于循证的集束

化护理干预，观察对比两组患者的自我护理能力评分以及生活质量评分。结果 观察组自护知识掌握、自护技能、

自护责任感评分高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）；观察组生理功能、社会功能、躯体功能、心理功能

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 集束化护理干预可以有效改善乳腺癌 PICC 置管患者的自

我护理能力，提高患者的生活质量。 
【关键词】集束化护理；乳腺癌；PICC 置管;自我护理能力；生活质量 
【收稿日期】2025 年 2 月 15 日    【出刊日期】2025 年 3 月 21 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20250143 
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cancer patients with PICC catheterization 
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【Abstract】Objective To explore the effect of cluster nursing intervention in improving self-care ability and quality 
of life of breast cancer patients with PICC catheterization. Methods A total of 84 patients with PICC catheterization of 
breast cancer in our hospital from October 2022 to March 2024 were selected as research objects. They were divided into 
control group and observation group by random number table, of which 42 cases were in the observation group and the 
control group respectively. The control group received routine nursing, and the observation group received evidence-based 
cluster nursing intervention on the basis of the control group. The self-care ability score and quality of life score of the two 
groups were observed and compared. Results The scores of self-care knowledge, self-care skills and self-care responsibility 
in the observation group were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant 
(P<0.05). The scores of physiological function, social function, physical function and psychological function in the 
observation group were higher than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Cluster nursing intervention can effectively improve the self-care ability of breast cancer patients with PICC 
catheterization and improve the quality of life of patients. 
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乳腺癌是女性患者中发病率较高的恶性肿瘤，且

一直呈上升趋势，临床上对于乳腺癌主要采取手术加

化疗方式治疗。经外周静脉中心静脉置管（PICC）作

为化疗患者最常用的血管通路，常被应用于化疗中，具

有痛苦少、便捷的优点。但由于留置时间长，患者自护

能力不足，从而容易导致出现机械性静脉炎、导管相关

性感染、皮肤过敏样反应等多种并发症，严重影响患者

生存质量，增加心理阴影[1]。因此，有效的护理干预对

乳腺癌 PICC 置管患者很有必要。集束化护理是将经临

床证实且对改善患者预后有效的一系列护理措施，以
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最优的方式组合形成的护理方案，根据患者具体病情，

将各个独立措施合并，可增强临床干预质量，从而改善

结局，提高患者生存质量[2]。2022 年 10 月-2024 年 3
月，我院将集束化护理理念应用到 84 例乳腺癌 PICC
置管患者护理中， 取得了满意的效果， 现报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 10 月-2024 年 3 月我院收治的乳腺癌

PICC 置管患者 84 例作为研究对象， 采用随机数字表

将其分为观察组和对照组， 各 42 例。其中， 对照组

年龄 35～70 岁， 平均年龄 （56.5±1.5） 岁；临床分

期：Ⅰ期 13 例，Ⅱ期 14 例，Ⅲ期 15 例；观察组年龄

40～75 岁， 平均年龄 （58.9±2.3） 岁；临床分期：

Ⅰ期 12 例，Ⅱ期 13 例，Ⅲ期 17 例。纳入标准：①临

床检查确诊为乳腺癌；②首次行 PICC 置管术治疗；③

精神智力正常，能够正常沟通交流，；④自愿参与本研

究，并签署知情同意书。排除标准：①合并其他恶性肿

瘤或严重性脏器性疾病；②PICC 留置时间<3 个月，化

疗疗程<3 个月；③不能配合及中途退出研究者。两组

数据在一般资料比较中均无明显性差异（P>0.05），具

有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者采取常规护理， 根据患者治疗方案和

病情进行住院指导，包括介绍疾病基础知识，用药指导、

健康指导、饮食护理等，出院一周内，通过电话随访的

方式了解患者情况。 
实验组患者在常规护理的基础上采取集束化护理。

具体如下： 
组建集束化护理小组：组长由科护士长担任，组员

包括主治医师、肿瘤专科护士、静脉管道治疗护士、感

染控制护士、质量控制护士。小组成员进行相关知识培

训及考核，并各自查阅文献、集中讨论，最后由小组成

员共同确定集束化护理方案与评估问卷的内容［3］。 
1.2.1 建立良好护患关系 
护理人员对患者实施护理干预前， 结合病历资料

对患者身体状况、精神、心理状态以及存在的各类风险

进行综合评估。主动与患者交流，取得患者的信任。 
1.2.2 自护能力干预 
借助音频、视频、图片等方式给患者介绍乳腺癌及

PICC 置管相关专业知识，提供各项基础护理工作的同

时训练患者自我技能：包含日常导管检查、敷贴固定、

网套打折、穿刺点皮肤等 PICC 置管的自我观察；增强

患者 PICC 自我护理责任感；指导患者置管侧肢体进行

适量功能锻炼，如握球运动、握拳、旋腕、屈肘运动等，

促进置管上肢血液循环。 
1.2.3 心理干预 
根据个体差异，实施心理疏导；引导患者诉说并记

录当下感受及心理存在不适情绪，耐心倾听，可通过行

为疗法、情绪转移疗法等改善其心理状态。鼓励家属参

与到心理疏导中，让患者做一些力所能及的事情，协助

患者制定未来的生活计划，鼓励其朝着目标努力实现，

从而提高患者战胜疾病的信心。 
1.2.4 风险护理 
在 PICC 治疗过程中，患者易出现导管脱落、导管

感染、静脉血栓形成等不良事件
［4］，因而事前要详细

评估患者全身状况，预估患者可能存在的风险因素。根

据患者的状况，选择合适的 PICC 敷料，向患者强调固

定导管外露部分、保护穿刺点的重要性，并根据贴膜的

种类及患者的实际情况决定更换膜时间。其次，建立健

全风险管理组织，每周检查一次小组风险管理实施情

况，并对检查结果进行总结。每月开展一次座谈会，对

反馈的问题进行分析、提出解决措施，并进行追踪。 
1.2.5 健康教育 
按照肿瘤治疗临床路径表，结合患者个体差异性，

计划性地对患者入院、化疗全过程注意事项及饮食护

理、出院护理等进行宣教。通过发放宣传手册、多媒体

教育、科室宣传栏展示、开展 PICC 置管知识讲座、组

织 PICC 置管患者学习手臂功能锻炼操等方式，让患者

及家属了解置管后注意事项、置管相关并发症及处理

办法，以此来提高患者及家属对疾病、治疗及 PICC 维

护知识的认识，提高患者治疗依从性。 
1.2.6 延续性护理 
在电话、家庭随访基础上，建立微信随访群，便于

护患信息交流，能够及时掌握患者的心理状态、治疗及

导管维护情况，并及时解答患者遇到的问题，嘱咐患者

定期进行 PICC 维护及来院复查，促进疾病治疗和恢

复。 
1.3 观察指标 
①自我护理能力量表（ESCA）

［5］：评估两组患者

自我护理能力，包括自护知识掌握（40 分）、自护技

能（30 分）、自护责任感（30 分）等指标，总分为 100
分，分值与患者的自我护理能力成正比，分值越高，患

者自我护理能力越强。 
②生活质量评分：采取 SF-36评分量表进行评价，

共涉及生理功能、躯体功能等维度，每项总分均为 100
分，分数越高则表示生活质量越高

［6］。 
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1.4 统计学方法 
采用 SPSS.23 统计学软件进行数据处理，自我护

理能力、生活质量评分显示为计量资料，开展 t 检验，

结果以±标准差表示，组间数据差异以 P 值判定，

P<0.05，证明组间差异显著。 
2 结果 

2.1 两组患者自我护理能力评分对比 
观察组自护知识掌握、自护技能、自护责任感评分

高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者生活质量评分对比 
观察组生理功能、社会功能、躯体功能、心理功能评

分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。 
表 1  两组患者自我护理能力评分对比（x� ± s） 

组别 例数 自护知识掌握 自护技能 自护责任感 

对照组 42 29.02±2.03 23.69±1.15 24.05±1.25 

观察组 42 34.58±2.12 26.51±1.03 26.95±1.01 

t  12.276 11.838 11.695 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  两组患者生活质量评分对比（x� ± s） 

组别 例数 生理功能 社会功能 躯体功能 心理功能 

对照组 42 85.74±2.48 87.59±2.36 86.74±2.16 85.92±2.65 

观察组 42 90.55±2.36 91.08±2.28 92.01±2.03 90.84±2.39 

t  9.106 6.893 11.522 8.935 

P  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是乳腺癌

化疗患者输液治疗的常用方法，但 PICC 作为侵入性操

作，可能会发生一系列并发症，且出院后要求患者具备

良好的自我护理能力，对保证治疗效果、提高生存质量

有积极意义[7]。本研究通过对患者病情作出综合评估、

自护能力进行干预、加强风险管控等措施，有效提升患

者对乳腺癌 PICC 置管的认知水平，提高患者自我护理

管理“主人翁”意识。研究结果显示，观察组自我护理

能力量表中自护知识掌握、自护技能、自护责任感评分

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。由此可判

断将集束化护理理念引入到乳腺癌 PICC 置管患者护

理后，患者自我护理能力得到提高。 
有文献报道，基于自护能力的健康教育可提高乳

腺癌患者疾病知识掌握程度，改善希望水平，提高患者

的生活质量[8]。本研究结果显示，观察组生活质量评分

中生理功能、社会功能、躯体功能、心理功能评分高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。由此说明，集

束化护理的开展，通过鼓励家属共同参与、优化教育模

式，做好健康教育及出院后的延续性护理，依据患者具

体病情与个体差异规划护理方案，在不断评估与总结

中对护理内容进行完善，可改善患者心态及认知，提升

自护能力，患者生活质量得到明显提升。 
综上所述，将集束化护理理念应用到乳腺癌 PICC

置管患者中能够为患者提供全方位的护理，使患者掌

握更多的自我护理知识，对患者的康复起到良好的推

动效果，从而提高患者生存质量。 
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