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摘  要 

文章从健康教育对乳腺癌经外周静脉穿刺中心静脉置管(peripherally inserted central catheter, PICC)
患者的重要性、我国乳腺癌PICC健康教育模式、健康教育评价指标等方面进行综述，旨在为乳腺癌PICC
患者建立多元化、系统化的健康教育模式提供参考。 
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Abstract 
This paper reviews the importance of health education for breast cancer patients with peripherally 
inserted central catheter (PICC), China’s breast cancer PICC health education model, and health 
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education evaluation indexes, aiming to establish a diversified and systematic health education 
model for breast cancer PICC patients. The purpose of this review is to provide reference for the 
establishment of a diversifie and systematic health education model for breast cancer PICC patients. 
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1. 引言 

乳腺癌是一种发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤，在女性新确诊的癌症病例中，乳腺癌占据了大约 32%
的比重[1]。为了延长患者的生命周期及提高治愈率，除手术治疗这一核心治疗手段外，常需结合化学治

疗作为辅助手段[2] [3]。PICC 是乳腺癌患者常用于化疗的通道之一[4]。因具有操作简便、安全性高等优

点而被广泛应用于乳腺癌患者的化疗过程中[5]。但相关研究发现[6] [7]，长时间留置导管会出现感染、导

管脱出、移位等并发症[8]。相关并发症的发生与健康教育及患者对导管的自我护理能力等因素密切相关

[9] [10]。健康教育是患者及家属获取 PICC 相关维护知识与技能，提高导管护理能力，减少并发症的途

径之一[11]，传统的健康教育存在偏于形式化，患者接受度低等问题，相较于传统的健康教育，现代健康

教育模式弥补了传统健康教育的不足，在很大程度上改善了患者的预后。现就我国乳腺癌 PICC 患者的

健康教育模式进行综述，以期为乳腺癌 PICC 患者建立多元化、系统化的健康教育模式提供参考。 

2. 对乳腺癌 PICC 患者实施健康教育的重要性 

健康教育是指一系列具有系统性、计划性、组织化的社会活动，其目标在于激励个体自主地采纳健康

的生活方式，同时纠正对健康构成威胁的不良生活习惯，从而提升个体的生活质量[12]。为满足治疗需要，

乳腺癌患者术后需要较长一段时间进行化疗以提高治愈率，且由于化疗药物会对血管造成一定损伤，易引

发药物外渗等问题，其发生率约为 0.2%~6.5% [13]，因此，寻找一种安全、有效的静脉给药方式尤为迫切。

研究显示，乳腺癌患者在临床上常用的静脉给药方式中，以 PICC 的使用较为广泛[14] [15]。但随着置管

时间延长，导管移位、穿刺点渗血渗液等的并发症发生率也随之增加[16]，乳腺癌患者术后一方面由于肌

肉和神经的损伤，造成肢体活动障碍，且患侧肢体可能会并发淋巴水肿等并发症，因此常选择健侧上肢置

入 PICC 进行化疗，但这在很大程度上影响了患者的日常生活活动；另一方面由于部分乳腺癌患者对置管

知识了解较少导致导管自我护理能力低下，使导管并发症的发生风险增加[17]，有研究显示[18]，乳腺癌患

者 PICC 的自我护理能力处于中等水平。因此，有必要对乳腺癌 PICC 患者采取科学有效的健康教育，使

患者能意识到导管维护的重要性，主动加强对疾病及导管维护相关知识的了解，在化疗期间及化疗间歇期

具备一定的导管自我护理能力，从而减少导管并发症的发生，最终提高患者的生活质量。 

3. 乳腺癌 PICC 健康教育模式 

3.1. 以患者为中心的健康教育模式 

3.1.1. 个体化健康教育模式 
在许丽莎[19]等人的研究中，将 66 例乳腺癌 PICC 患者依据随机数字表法分为对照组和观察组，每
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组各 33 例患者，对照组患者接受常规护理模式，观察组则采用个体化健康教育，通过为患者建立详细的

个人档案，了解患者的基本信息及置管情况；在导管置入之前，向患者详细讲解关于 PICC 的详细知识、

明确告知置管的目的及重要性，并纠正患者的错误认知；在导管置入完成后，每月组织两次专题讲座，

旨在增强患者和家属的导管管理知识，在住院期间，指导患者正确维护导管，并纠正患者的不良习惯；

在患者出院前，对患者的自我管理能力进行全面评估，并根据评估结果提出针对性的指导；患者出院后

进行定期随访，督促他们继续进行导管自我维护，并按时进行复查。比较两组患者干预后的自我管理水

平、并发症发生率及导管留置时间，研究结果显示，个体化健康教育不仅能帮助患者提高导管维护的能

力，使患者自发的改变影响健康的不良行为，同时，护理人员通过提供个体化的院外健康指导，延长了

患者的导管留置时间。 

3.1.2. 基于赋能理论的健康教育模式 
基于赋能理论的健康教育模式以患者为中心，鼓励患者与护理人员根据可实现的健康目标，一同制

定相应的计划，并做出效果评价，该模式主要分为确立问题、表达情感、设立目标、制定计划五个步骤。

相较于传统的健康教育模式，赋能式健康教育更加注重患者的内心变化，强调教育是一个相互合作的过

程，在此过程中，教育者作为协调者的角色，鼓励患者表达自己的意愿[20] [21]。赖妙娟[22]等将 122 例

行 PICC 置管的乳腺癌患者分为对照组 60 例，试验组 62 例，对照组采用的是常规健康教育，试验组则

采用赋能式健康教育，出院时对两组患者的自我效能、PICC 自我管理能力及生活质量进行比较，研究结

果显示，赋能式健康教育提高了乳腺癌 PICC 患者的自我效能及 PICC 自我管理能力，并改善了患者的生

活质量。 

3.2. 不同辅助人群参与的健康教育模式 

3.2.1. 同伴教育 
范芸蔚[23]等将同伴教育模式联合微信群应用于乳腺癌 PICC 带管患者中，研究发现，与对照组相比，

观察组患者的 PICC 日常管理知信行、PICC 自我管理能力显著提高，并发症发生率也较对照组降低。相

较于传统的由医护人员提供的健康教育，同伴间的支持和引导具有不可忽视的作用。这种来自同伴的共

鸣，让患者更愿意相互分享自己的经历和感受，寻求彼此的支持和帮助，通过这种方式，患者的心理负

担得以减轻，进而树立起战胜疾病的坚定信心。 

3.2.2. 家属参与 
在乳腺癌患者的康复过程中，家庭支持是乳腺癌患者重要的情感支持，尤其是配偶的关爱与理解。

阳红娟[24]、陈洁[25]等将配偶同步赋能健康教育模式应用于乳腺癌 PICC 患者，研究结果表明，这一模

式显著提升了患者的自我效能感，有效缓解了不良情绪，进一步改善了患者的生活质量。有数据显示，

配偶在乳腺癌患者的陪护者中占比 52.80% [26]，患者配偶通过陪伴、照顾等方式，为患者提供心理支持，

从而促进患者病情康复。 

3.3. 基于微信平台的延续性健康教育模式 

乳腺癌患者在化疗的间歇期间，往往需要带管出院，为避免患者在自我维护导管期间出现导管滑脱、

感染等问题，院外的延续性健康教育尤为重要。近年来，微信平台在乳腺癌 PICC 患者的延续性护理中得

到了应用，并取得了良好的效果[27]。在一项回顾性研究中[28]，研究者根据院外导管维护方法的差异，

将患者分为对照组和观察组，其中，观察组患者在接受常规护理的基础上，采用基于微信平台的延续性

护理，研究结果表明，相较于对照组，观察组的患者在自我护理能力和护理满意度方面均有了显著的提

升，并减少了并发症的发生，与蒋晓洁[29]等的研究结果相似。 
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3.4. 其他健康教育模式 

3.4.1. 回授法健康教育模式 
回授法健康教育模式强调的是一种双向、互动的信息交流方式。教育者在对患者讲授完健康教育的

内容后，引导患者自主回顾并复述所学习的内容，在此过程中，教育者不断与患者进行互动，确保他们

全面且准确地掌握健康内容或技能。与常规健康教育不同的是，在回授过程中，教育者采用患者能够理

解的日常用语来表达，讲授时循序渐进地使患者在潜移默化中掌握健康知识[30]。陈颍[31]等将 140 例乳

腺癌术后置入 PICC 导管的化疗患者随机分为两个组，观察组与对照组各 70 例，在对照组中，患者接受

了常规的健康教育模式，如发放手册、播放相关护理视频等。观察组采用回授法健康教育模式，分为两

个时间节点，首先在置管术后当天，责任护士分两次对患者及其家属进行健康宣教，宣教结束后再推送

相关视频用于巩固学习；在患者出院后，通过微信群或电话随访的方式实施延续护理，在此过程中，针

对患者不清楚的健康内容或做得不到位的操作，由责任护士采用自我归因法教患者掌握该方面的内容。

比较两组患者干预前后的 PICC 导管自我管理能力、并发症发生情况、患者满意度和导管留置时间，研究

结果显示，此健康教育模式在提升患者自我照护能力的同时，有效延长了置管时间，进而显著减少了带

管出院患者并发症的发生频率，同时也极大地提升了患者对于医疗服务的满意度。 

3.4.2. KTH 整合式健康教育模式 
KTH 整合式健康教育模式是将知信行模式(knowledge, attitude, belief and practice model, KABP model)

跨理论模式(the trans theoretical model, TTM)、健康信念模式(health belief model, HBM)融合在一起的健康

教育模式。在吴雅玉[32]的研究中，选取了 120 名乳腺癌 PICC 患者作为观察对象，并将这些患者分为对

照组和观察组，每组各 60 例。对照组的患者接受了常规的宣教方式，观察组则接受了 KTH 整合式健康

教育。通过对比两组患者在自我管理能力、置管效果、看护满意度等指标，旨在深入探究 KTH 整合式健

康教育在乳腺癌 PICC 患者护理中的效果。研究结果显示，在置管前、中、后不同阶段对患者进行包括行

为管理、情绪管理、院外延伸护理等全方面的健康教育，使患者及家属对当前的疾病状态有全面的了解，

并以科学的视角和态度面对目前的疾病治疗，进而促进患者进行自我管理，提高看护有效性。KTH 整合

式健康教育致力于为患者提供全方位的护理支持，这种健康教育模式不仅助力患者更深入地理解健康知

识，还强化了他们的健康信念，促使患者能更主动地投身于健康管理之中[33]。 

3.4.3. 信息–知识–信念–行为(information-knowledge-attitude-practice, IKAP)健康教育模式 
该模式是国内学者在 KAP 理论基础上根据患者的自身情况而延伸的一种健康教育模式，秉承以患者

为核心的理念，旨在通过深入了解患者的生理、心理等个性化状况，制定针对性的健康计划，强化患者

的健康信念，从而促进健康行为[34]。吴晓娟[35]等将 60 例乳腺癌 PICC 患者随机分为对照组和观察组各

30 例，对照组采取常规干预，观察组实施 IKAP 干预模式，首先评估患者的基本资料，根据评估结果制

定护理计划；通过知识讲座，使患者了解 PICC 置管的相关知识；一对一的心理指导，减轻患者的不良情

绪；与患者家属进行交流，告知患者家属家庭支持在患者疾病过程中的重要作用，让患者深切感受到来

自家庭的温暖与关爱，同时，定期举行健康教育等活动，增加病友间的交流。比较两组患者的焦虑、抑

郁状况以及并发症发生率，研究结果显示，该模式可缓解患者的不良心理状态，并预防了并发症的发生。 

4. 乳腺癌 PICC 健康教育效果评价指标 

4.1. 自我管理能力 

刘春丽[36]等学者于 2012 年编制了关于肿瘤患者 PICC 留置期间自我管理能力测评量表，包括(日常

导管观察、导管维护依从性、导管管理信心、异常情况处理、信息获取)等 7 个维度，35 个条目。该量表
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采用 Likert5 计分法，由完全做到完全没有做到分别赋 1~5 分，每个条目的维度之和为自我管理总分，分

数越高，表明自我管理能力越好。该量表具有良好的信效度，是目前作为评价肿瘤 PICC 患者自我管理能

力中应用最为广泛的量表。 

4.2. 健康教育知信行水平 

魏华[37]等将自行研制的导管维护知信行调查问卷应用于品管圈活动在带管出院患者中评价使用效

果。问卷共 50 个题目，3 个维度，题型为判断题和单选题，患者回答正确则赋值 1 分，最后，将患者回

答所得分数 × 2 并转换为百分制，得分越高，则患者的知信行水平越高。该问卷 Cronbach’s α 系数为

0.790，内容效度为 0.890，具有良好的信效度。张惠[38]等采用自行设计的乳腺癌知信行调查问卷作为乳

腺癌健康教育效果的评价指标之一，但该问卷目前尚未进行信效度的检验。 

4.3. 自我效能感 

赖妙娟[22]等的研究显示，采用赋能式的健康教育可提高乳腺癌 PICC 患者的自我效能感，并应用肿

瘤患者自我效能感量表(trategies Used by People to Promote Health, SUPPH)进行评价。该量表于 1996 年由

Lev [39]编制，包含 29 个条目，4 个维度。为更适用于我国的文化背景，该量表在 2011 年由我国学者钱

会娟[40]等进行汉化，汉化后的量表共计 28 个条目，并具有良好的信效度，利于我国临床医务人员评价

肿瘤患者的自我效能感水平。 

4.4. 临床结局 

学者们多采用 PICC 相关并发症的发生率[19]、导管留置时间[31]及非计划拔管率[41]等临床结局评

价指标评价健康教育的实施效果。其中 PICC 相关并发症发生率因较为直观而被广泛使用。 

4.5. 其他评价指标 

护理满意度、肿瘤患者生活质量等也被作为健康教育的评价指标。吕艳[42]采用自行设计的护理满意

度调查问卷对 84 例乳腺癌患者进行满意度调查，结果显示，采用综合护理干预的患者满意度为 96%。由

于肿瘤患者较难治愈，因此对肿瘤患者的生命质量研究成为主流。肿瘤患者生命质量测定量表(EORTC 
QLQ-C30)是由欧洲癌症研究与治疗组织开发的量表，2005 年由万崇华[43]等汉化，共 30 个条目，15 个

维度，该量表具有良好的信效度，在研究肿瘤患者的生命质量中得到广泛应用。但这些指标易受多种的

因素影响，可能对健康教育的效果产生一定的偏倚。 

5. 小结 

目前，我国针对乳腺癌 PICC 患者的健康教育模式逐渐增多，尽管各类健康教育模式各有侧重，但均

收获了显著成效。然而，在乳腺癌 PICC 患者的健康教育领域，我们仍需正视以下不足之处：① 针对乳

腺癌 PICC 患者健康教育的研究较少，尚处于探索与创新阶段，且大多是单中心、小样本的研究，对健康

教育的实施效果还需要进一步探讨；② 针对乳腺癌 PICC 患者的健康教育模式大多缺乏统一的评价指标

和有效的管理体制，缺乏可信度和临床适用性；③ 针对乳腺癌 PICC 患者的健康教育效果的评价指标主

要以主观指标为主，客观指标较少。在《“健康中国 2030”规划纲要》中，明确指出应将健康置于优先

发展的核心战略地位，并强调医务人员应积极推动个性化、多元化的健康管理服务体系的构建与发展，

以满足不同患者的多样化需求。因此，未来可在循证的基础上，开展多种模式相结合的多元化、系统化

的健康教育模式，达到优势互补的效果；针对健康教育的效果评价指标中可增加客观指标进行评价，如

血清降钙素原、高敏肌钙蛋白等，可用于监测 PICC 患者是否存在导管感染；并开展多中心、大样本的研
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究，使健康教育工作向系统化、科学化、规范化的方向发展。 
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