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自我管理教育对经外周静脉置 

静脉导管置管患者的影响 
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【摘要】 目的 探讨自我管理教育对经外周静脉置人中心静脉导管 (PICC)患者的自我管理能力 

和自我效能的影响。方法 60例 PICC置管患者按随机数字表随机分配进入自我管理教育组 (n=32) 

与常规护理组 (n：28)，分别进行6个月的自我管理教育及常规的置管后护理，比较两组患者在体现自 

我管理能力的自我管理行为、健康状况、导管功能、卫生服务利用率方面及自我效能水平的差别。结果 

与常规护理组相比较，自我管理教育组患者自我管理能力中除与护士交流评分 (P=0．618)、健康状 

况总分 (P=0．083)及疼痛评分 (P=0．069)外，其余各项指标差异均有统计学意义 (P均 <0．05)， 

且并发症发生率明显降低 (P：0．038)，自我效能水平明显提高 (P=0．012)。结论 自我管理教育可 

以提高PICC置管患者的自我管理能力和自我效能，从而降低并发症的发生率，是导管有效利用、改善 

患者健康状况的有效方法。 
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【Abstract】 Objective To investigate the influence of self-management education(SME)on the self- 

management ability and self-efficacy of patients with peripherally inserted central catheters(PICC)．Methods 

Sixty patients with PICC were randomly divided into SME group(n=32)and eontml group(n=28)．Patients in 

the SME group took SME and the control group received routine nursing；both lasted six months．The serf-manage- 

ment ability(including self-management action，health status，catheter function，utility of health service)and self- 

efficacy were compared between these two groups．ResuIts Except the scores of communication with the nurse 

(P=0．618)，health status(P=0．083)，and pain(P=0．069)，the other indicators of serf-management ability 

in the SME group had significantly higher scores than those in control group(all P<0．05)．The incidence of COB— 

plications was significantly lower(P=0．038)and the self-efficacy was significantly higher in SME group(P= 

0．012)．Conclusion SME can improve the serf-management ability and self-efficacy and prevent the catheter—re— 

lated complications in patients with PICC． 
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经外周静脉置人中心静脉导管 (peripherally in— 

serted central catheter，PICC)是指由外周静脉穿刺插 

管，导管顶端位于上腔静脉的置管术。该项技术安 

全、可靠，并发症少，被医护人员广泛使用，目前 

全国每年可应用近50余万条 PICC导管⋯。临床上 

各种置入PICC导管的患者均需进行长期输液，会带 
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管出院，且导管的价格不菲，在部分地区属 自费项 

目，因此如何维护好导管，避免导管相关并发症， 

提高导管的使用率成为置管后需重点考虑的问题， 

也关系着各医疗机构 PICC工作的进展。 

2005年，自我管理在国际会议上被定义为任何 

有长期健康问题的人士可以通过自我管理制定目标 

或方法去面对及处理因健康导致的处境并与其共 

存 ]。它强调患者在疾病管理中的中心作用，旨在 

提高患者自我管理疾病的能力。自我管理教育不同 

于一般的健康教育，它要求教会患者解决问题的技 
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巧，对患者进行持续的指导，协助其提高健康或疾 

病相关问题处置的能力 ，做到疾病的 自我管理。本 

研究拟探讨在长期携带 PICC导管进行治疗的患者 

中实施自我管理教育对患者使用导管的自我管理能 

力及自我效能的影响。 

1 对象与方法 

1．1 对象与分组 

选择2010年 1月至2010年 6月在成都军区总 

医院进行 PICC置管患者 60例，其中肿瘤科38例， 

胃肠科20例，血液科 1例，干部病房 1例。纳入标 

准：(1)置管时间 >6个月，凝血功能正常；(2) 

置管侧肢体无外伤，无置管相关禁忌证；(3)在入 

选前导管使用正常； (4)患者无精神疾病，无认知 

功能障碍，知情同意参与本研究。排除标准：患者凝 

血功能和血小板计数不在正常范围内；患者穿刺部位 

有静脉炎史。所有患者在超声引导下选择贵要静脉置 

人三向瓣膜导管式导管 (美国巴德公司)，均为一次 

置管成功。人选患者按随机数字表随机分配进入自我 

管理教育组 (n：32)与常规护理组 (n=28)。 

1．2 护理方法 

1．2．1 自我管理教育组 

由科室建立完善的小组结构，落实各级人员职 

责。小组由经过静脉输液培训取得静脉输液治疗专 

科护士资格认证的护士负责，主要制定自我管理教 

育的具体计划及组织具体实施。对所属成员在教育 

患者进行导管维护中统一指导方法。小组成员要理 

解自我管理教育的内涵，要求患者认识到导管使用 

间歇期维护的重要性，协助其做到有效自我管理。 

自我管理教育方式：(1)开展形式多样的自我 

管理教育活动，强化患者置管后的自我管理导管意 

识，主要由经过静脉输液治疗专科培训的护士集体 

讲解静脉治疗及导管使用相关知识，有置管经历的 

患者介绍置管后的自我感受和注意事项。(2)护士 

对患者置管后的问题给予针对性教育，由护士实际 

演示日常活动注意事项，带管期间出现不适症状的 

观察及处置，如何评价导管功能状态，以及在外院 

维护导管时如何自我判断是否正规有效。护士要充 

分了解患者置管后的感受及常见问题，给予详细指 

导。(3)患者带管期间定时给予电话指导随访，每 

月 1次；患者有问题时，则及时跟踪、增加随访频 

率，提供解决问题的方法，给予相应的指导和再教 

育，最终解决患者问题；如有并发症前兆及时通知 

患者来院就诊，避免血栓、感染、导管移位甚至断 

裂等严重并发症的发生。自我管理教育的干预时间 

为 6个 。 

教育内容：(1)置管相关知识，包括导管的规 

格型号、流速、附件产品的作用，如何判断导管及 

敷料的使用状态，到医疗机构就诊的时机，导管 

冲、封管的正确方法及时机，如何 自我判断冲、封 

管是否正确，日常活动的注意事项及洗浴时保护导 

管的方法。(2)解决问题的技巧，包括导管正常留 

置目标时间的确立及导管使用计划的制定，认识并 

发症 (血栓、出血、导管移位、导管断裂、感染) 

的表现及处理方法，重点了解对机械性静脉炎及单 

纯性肢体肿胀等的解决方法，了解个人的治疗计 

划、使用药物的特性，分析不适症状是由药物还是 

由导管引起。(3)有效利用各种医疗资源 (如科室 

网网站中PICC资讯、患者置管手册、科室联系电 

话、居住地周围医疗资源等)以及与医护人员有效 

沟通的方法。 

1．2．2 常规护理组 

分管患者治疗的护士在置管前做好患者的健康 

宣教并签署知情同意书，告知患者导管的特点、置 

管目的；置管后及时进行健康宣教，内容包括导管 

维护的具体项目和时间、手臂活动的注意事项、洗 

浴的方法、并发症的观察等。 

1．3 评价方法 

1．3．1 自我管理能力调查 

制定导管自我管理能力评价表，评价指标主要 

包括：自我管理行为调查、健康状况 (其中包括导 

管相关并发症：静脉炎、单纯性肢体肿胀、导管移 

位、感染、血栓、脱管、导管堵塞、透明膜过敏)、 

卫生服务系统利用等，共 13项。除并发症发生率及 

导管最大流速变化 、卫生服务系统利用外，其余项 

目采用 Likert 5点量表评分。 

1．3．2 自我效能评估 

采用美国 Stanford大学慢性疾病教育研究中心 

的自我效能量表 J，该量表包括管理不适症状 (如 

疼痛、乏力等)及完成 自我管理各项任务和活动 

(如遵医嘱行为等)，共6项，由5名静疗专科护士 

及 10例PICC置管患者共同修订部分项目后使用，每 

项以1～10分进行测量，1分表示毫无信心，10分表 

示完全有信心，自我效能得分为各项的总平均分。 

1．4 统计学分析 

所有统计学处理均采用 SPSS 10．0软件包 ，一般 
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资料采用描述性统计，同种计量资料的组间比较采用 

配对t检验，计数资料的检验采用 检验。P<0．05 

为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 研究对象的一般情况 

自我管理教育组患者 32例，其中男 15例，女 

l7例，年龄 (45．0±10．8)岁；初中及以下学历7 

例，高中12例，大专及以上 13例；已婚 19例，离 

婚或丧偶 13例；置管于左臂 7例，右臂 25例。常 

规护理组患者28例，其中男 14例，女 l4例，年龄 

(44．0±10．4)岁；初中及以下学历 6例，高中 12 

例，大专及以上 10例；已婚 20例，离婚或丧偶 8 

例；置管于左臂8例，右臂20例。自我管理教育组 

与常规护理组患者一般资料经检验差异无统计学意 

义 (P均 >0．05)。 

2．2 两组间自我管理能力及自我效能比较 

置管后6个月对两组患者相关指标进行评分， 

结果显示除与护士交流评分 (P=0．618)、健康状 

况总分 (P：0．083)及疼痛评分 (P=0．069)外， 

其余指标在两组间比较时差异均有统计学意义 (P 

均<0．05)；自我管理教育组并发症发生率明显降 

低 (P=0．038)，自我效能水平 明显提高 (P= 

0．012) (表 1)。其中患者并发症发生情况在 自我 

管理教育组主要表现为透明膜过敏 1例，导管堵塞 

1例；常规护理组导管堵塞2例，穿刺局部感染 1 

例，单纯性肢体肿胀4例。导管堵塞患者在患者来 

院后均给予了导管内溶栓治疗，自我管理教育组治 

疗有效，导管恢复正常功能，常规护理组溶栓无 

效，给予拔管。穿刺局部感染患者就诊后通过局部 

莫匹罗星软膏涂抹、加强换药后好转；单纯性肢体 

肿胀患者在护士指导下进行活动后逐步恢复正常。 

3 讨论 

PICC导管因其留置时间长、操作简便、并发症 

少等优点广泛用于临床长期静脉治疗的患者，如长 

期化疗的肿瘤患者，既避免了反复穿刺的痛苦，也 

避免了化疗药物引起的静脉炎或组织坏死 J。PICC 

置管患者住院期间的护理由护士完成，但由于PICC 

导管需长期留置，就存在患者可能带管出院的情 

况，一定程度上影响了患者的工作和生活。治疗间 

歇期各种并发症如静脉炎、单纯性肢体肿胀、导管 

移位、感染、血栓、脱管、导管堵塞、透明膜过敏 

等问题，如不正确或及时处理就可能造成患者非计 

划性拔管或增加维护费用，甚至带来生命危险，使 

原本有益于患者的治疗措施给患者带来安全隐患。 

表 1 常规护理组与自我管理教育组患者置管期间自我管理能力及自我效能比较 ( ±s) 

Table 1 Serf-management ability and self-efficacy of patients with the peripherally inserted central catheters in routine 

nursing group and self-management education group( ±s) 
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因此，对PICC置管患者进行自我管理教育非常有必 

要。本研究中，自我管理教育组和常规护理组均有 

患者出现导管堵塞的情况，但自我管理教育组患者 

在导管出现堵塞后立即联系医院在第一时间进行溶 

栓 ，避免了拔管，而常规护理组患者未能严格把握 

维护导管的时问导致导管堵塞，且 1例患者在外院 

治疗时发现导管不通后没有立即来院治疗，自认为 

导管需拔出而失去了溶栓的机会。自我管理教育组 

患者的并发症发生率也较常规护理组低，说明患者 

能够严格执行导管带管期间的维护及改变个人生活 

方式，根据置管后的要求改变一些原有的生活习 

惯，如有意识地适度活动置管手臂以避免血流不畅 

而造成一些并发症，沐浴前的保护避免穿刺局部感 

染，严格的定期来院维护等。因此，在置管的医护 

人员不能随时伴随患者的情况下，需要带管患者具 

有良好的个人管理能力以保证管道的正常使用。 

自我管理教育能增加参与者的自我管理知识， 

不仅传播健康知识，更注重培养患者的健康行为， 

树立管理疾病的信心和对未来的积极态度，改善机 

体功能和情绪，提高生活质量 。传统的健康教育 

强调医护人员的计划、措施的实施，较少关注患者 

疾病护理自我能力的体现。而本研究结果显示，实 

施 自我管理教 育干预后患者的自我管理能力明显提 

高，其中功能锻炼的依从性、导管观察的依从性、 

定期到医院维护的依从性均较对照组有明显提高； 

自我管理教育组患者 自我效能的评分也明显优于常 

规护理组。通过自我管理教育，患者会更加注重导 

管使用中、使用间歇期的维护，仔细观察并感受置 

管后肢体的变化，有意识地进行合理的运动及采用 

正确的生活方式。根据 Bandura 。 的理论 ，自我效 

能水平越高，行为的采取、维系和努力程度越高。 

这也与本研究的结果一致。自我管理教育可以提高 

慢性病患者的 自我效能，从而进一步改善健康状 

况 引。 

对 PICC导管患者进行 自我管理教育并非对所有 

置管患者都适合，能达到提高健康状况的目的。需 

把握一定的纳入标准 ，对文化程度较低 、自我管理 

愿望较弱、不能按照自我管理教育计划安排实施护 

理的患者仍建议其在置管的医疗机构进行导管维 

护 。对适合纳入要求的患者经过自我管理教育， 

在健康状况方面明显得到改善，体现在导管相关并 

发症发生率、对健康的担忧、疾病对患者生活影 

响、社会活动／角色受限的程度较常规护理组降低， 

差异均有统计学意义，在疼痛的差别上虽然不显 

著，但自我管理教育组的得分低于常规护理组，这 

可能是由于置管患者多为肿瘤患者，持续进行各种 

放化疗治疗，对身体的影响较大，患者舒适度较 

差，使得对疼痛的敏感性增强。Bandura 认为，自 

我效能是通过影响健康行为、态度和情绪这两个途 

径来影响人的健康功能状况和生活质量，且在影响 

健康行为、态度和情绪方面起决定性的作用。自我 

管理教育组患者导管相关并发症发生率降低 了 

0．19％，可能是由于患者掌握了正确的导管观察方 

法及注意事项，如臂围的测量、适度的运动等，降 

低了置管后肢体的血流改变、减少了导管对血管的 

机械损伤等因素而达到的效果；患者对健康的担 

忧、疾病对患者生活影响也由于掌握了正确的导管 

管理技能、较低的并发症发生率而降低，患者有足 

够的自信回归到社会中，自身外形变化较外周浅静 

脉化疗患者改变微弱，使得其社会活动／角色受限的 

程度降低；患者到医疗机构就诊的频率降低，费用 

减少。 

综上所述，以患者为中心的多种形式的自我管 

理教育可以提高 PICC置管患者自我管理能力和自 

我效能，降低并发症发生率，继而改善其整体健康 

状况。但本研究样本量较小，有待于进一步扩大样 

本量，以观察自我管理教育对P1CC置管患者健康状 

况影响的效果，确定恰当的入选标准，提高医疗资 

源的使用效果。 
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