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应用“康复助手”在 PICC置管患者延续护理中
自我管理能力的影响

姚 薇袁倪慧珏
渊上海交通大学医学院附属仁济医院南院血液科袁上海 201100冤

摘要院目的 探讨应用野康复助手冶手机应用软件袁健康宣教对 PICC置管患者延续护理中自我管理能力的影响遥方法 选取 2016
年 1月~2017年 1月我院 60例新留置 PICC置管的恶性肿瘤化疗患者袁随机分为对照组和实验组袁每组 30例遥 对照组采用传
统 PICC宣教方法袁给予常规延续性护理维护指导袁实验组采用野康复助手冶学习课程袁由护士进行对软件使用的培训后进行自
我学习袁可以自主添加不同课程袁包含文字尧图片以及视频教学袁患者上传的导管情况以及带管日常活动的问题及时给予答复袁
给予线上指导遥两组患者通过叶肿瘤患者 PICC自我管理能力量表曳测评自我管理能力遥结果 实验组的异常处理能力尧信息获取
能力尧带管活动得分和总分分别为渊13.07依1.68冤分尧渊11.83依1.12冤分尧渊24.67依1.40冤分和渊116.47依4.36冤分袁高于对照组的渊10.63依
1.07冤分尧渊6.97依1.93冤分尧渊23.23依1.14冤分和渊106.37依3.02冤分袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 应用野康复助手冶在线方式对
患者进行健康宣教袁能直观及时的与患者进行交流与指导袁有利于提高 PICC置管患者的自我管理能力遥
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Application of "Rehabilitation Assistant" in PICC to Manage the Influence of
Self-management Ability in Patients' Continuous Care

YAO Wei,NI Hui-jue
(Department of Hematology,South Hospital,Renji Hospital,Shanghai Jiao Tong University,School of Medicine,

Shanghai 201100,China)
Abstract：Objective To explore the effect of health education on the self -management ability of PICC in patients with continuous care in the
application of "Rehabilitation Assistant" mobile application software.Methods 60 patients with malignant tumor chemotherapy who underwent PICC
placement in our hospital from January 2016 to January 2017 were randomly divided into control group and experimental group, with 30 cases in each
group. The control group used the traditional PICC missionary method to give regular continuous care and maintenance guidance. The experimental
group used the "rehabilitation assistant" learning course. The nurses conducted self-learning after training on software use. They could add different
courses, including texts and pictures. The video teaching, the patient's uploaded catheter status and the problems with the daily activities of the tube
are promptly answered and given online guidance. The two groups of patients were assessed for self-management capabilities through the "PICC Self-
Management Capacity Scale" for Cancer Patients.Results The abnormal treatment capacity, information acquisition ability, tube activity score and
total score of the experimental group were (13.07依1.68), (11.83依1.12), (24.67依1.40) and (116.47依4.36), respectively. Which was higher than the
control group (10.63依1.07), (6.97依1.93), (23.23依1.14) and (106.37依3.02), the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Using the "
Rehabilitation Assistant" online method to conduct health education for patients, it is possible to communicate and guide patients intuitively and
timely, which is beneficial to improve the self-management ability of PICC patients.
Key words：PICC;Self-management ability;Health education;Continuation care

经外周静脉穿刺中心静脉导管（PICC）置管是
近年来临床中较常见的静脉置管操作技术，在患者

出院后仍可长期带管 [1]，被广泛应用于长期化疗的
肿瘤患者，可有效减轻反复静脉穿刺带来的痛苦，但

随着 PICC留置时间的延长，导管相关并发症的发
生率也相应增加[2]。赵霞清等[3]调查显示，PICC置管
患者缺乏自我保护导管方面的知识，高达 88.8%的
患者担心置管后及出院后导管的护理及妥善保护方

法。大量研究证实，提高 PICC置管患者的自我管理
能力，指导患者在日常生活中观察导管异常的表现、

早识别、早预防导管相关并发症，可延长 PICC留置
时间[4-6]。自我管理能力[1]是指受教育者依靠主观能

动性按照社会目标，有意识、有目的地对自己的思

想、行为进行转化控制的能力。“康复助手”是一款科

室为住院患者提供服务的手机应用软件，科室根据

各自需求，添加各自住院宣教内容和延续护理，随访

内容等提供给住院患者使用。本研究主要探讨将

PICC的健康教育内容添加至“康复助手”，使出院患
者自我学习课程后，提高 PICC自我管理能力，减少
并发症，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 1月~2017年 1月在上
海交通大学医学院附属仁济医院南院留置 PICC或
外院置管后首次来我院 PICC门诊维护进行化疗的
恶性肿瘤患者 60例为研究对象。疾病诊断为多发性
骨髓瘤 18例、非霍奇金淋巴瘤 18例、急性髓细胞性
白血病 20例、慢性粒细胞白血病 1例、华氏巨球症
2例、骨髓增生异常综合征 1例；贵要静脉穿刺 55
例、肘正中静脉穿刺 2例、头静脉穿刺 2例、肱静脉
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1例。均采用巴德公司生产的 REBT0085批号单腔
三项瓣膜式单 PICC导管。应用计算机产生随机数
字，将患者分别编入对照组和实验组，每组 30 例。

两组患者性别、年龄、文化程度及穿刺方法比较，差

异均无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性，见表 1。
本研究经医院伦理会批准，患者均知情同意。

组别

对照组

实验组

统计值

30
30

性别（男/女）

15/15
19/11
2=1.090
跃0.05

年龄（岁）

55.60依13.33
58.30依12.81

=-0.731
跃0.05

小学

14
6

初中

8
11

高中

5
9

大学

3
4

B超导引
26
29

盲穿

4
1

文化程度 穿刺方法

2=4.930
跃0.05

2=1.962
跃0.05

表 1 两组患者一般资料比较渊 袁 依 冤

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤临床病理学检查
确诊为恶性肿瘤行化疗方案者；于首次在本院行
PICC置管并需要门诊维护或外院置管后首次来我
院 PICC门诊维护；盂患者或家属具有使用智能手
机且通过手机软件进行信息交流的能力。排除标准：

淤视觉或听觉障碍患者；于有精神病史、意识障碍的
患者；盂由于患者病情恶化退出者、失访者。
1.3方法 本研究中的患者均选择来我院进行 PICC
维护，采取预约制一对一护理。

1.3.1对照组 按照我院常规延续护理方法。患者出

院时由我院 PICC专科护士对其进行正确的导管维
护方法指导、发放维护手册供患者阅读、观看 PICC
健康球操视频、要求患者每周返院行导管维护。首

次门诊维护时建立 PICC门诊维护登记本，包含姓
名、年龄、性别、电话、导管型号、置管时间、置管部

位、臂围、置管长度、外露长度等。每次维护时进行一

对一的口头宣教指导，内容包括：机械性静脉炎、穿

刺点出血或感染、皮肤改变、导管堵塞、血栓形成等

并发症的预防及 PICC导管维护的要求和带管活动
的注意事项。如发生静脉炎、皮肤改变、穿刺点感染

等并发症的患者，护士每周 2次对其进行电话随访
跟踪评估即问卷调查，了解患者居家导管自我维护

状况，及时评价反馈，有护理的不当的患者及时提出

意见，督促其来医院就诊。

1.3.2实验组 扫码下载康复助手 APP，填写个人信
息由护士进行对软件使用的培训后进行自我学习。

本软件主要包含三大功能：淤PICC健康宣教内容：
包括 PICC介绍、导管适应症、禁忌症、常见并发症的
处理、PICC健康球操视频、门诊时间及地址。于线上
交流平台：设置关键词自动回复；人工对话模块患者

可将导管情况上传，后台将有 PICC专科护士对其情
况进行解答。盂智能问卷：后台查询患者登陆软件次
数及频率，对各种量表及指标进行统计。实验组患者

进入软件后可以自主添加不同课程，包含文字、图片

以及视频教学，其内容与纸质版宣教内容相同，目的

在于加深患者印象，用不同媒介使患者获取信息的

渠道多样化，学习完课程后完成预设问卷。由 3名取

得 PICC资质的护士登入软件护士端与患者进行交
流。对于患者提出的如门诊预约、更换时间等设置触

发关键字自动回复。患者上传的导管情况以及带管

日常活动的问题及时给予答复，无法及时答复的护

士端自动提醒。护士对于发生并发症的患者记录后

在线上完成跟踪反馈，要求每日拍摄导管情况并上

传，每周进行门诊维护，必要时改为每周 2次维护。
1.4观察指标 患者出院 3个月后，由专职 PICC门诊
的专科护士对患者自我管理能力进行测评，两组患

者均使用 2012年刘春丽[7]等研制的《肿瘤患者 PICC
自我管理能力量表》，该量表的内容效度 0.922；Cron原
bach's 琢系数 0.904，重测信度 0.933。包含日常导管
观察 0.884、导管维护依从性 0.870、导管管理信心
0.841、异常情况处理 0.685、信息获取 0.628、带管运
动 0.648、带管日常生活 0.634，7个因子 35个条目，
方差累积贡献率 62.260%。采用 Likert计分法，每个
条目的备选答案为“完全没有做到、偶尔做到、少数

做到、较多做到、完全做到”，分别赋 1~5分。每个维
度的条目之和为维度总分，维度之和为自我管理能

力总分，分数越高，表示自我管理能力越好。

1.5统计学方法 应用 SPSS 22.0统计软件包进行统
计分析，计数资料以（）表示，采用 2检验，计量资
料以（ 依）表示，采用 检验及方差分析。 约0.05表
示差异具有统计学意义。

2结果
实验组在自我管理能力中的异常处理能力、信

息获取能力、带管活动的单项总分高于对照组，实验

组总分高于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。
3讨论

延续护理的目的在于提供有效的、低成本的、连

续的健康服务。国内外研究发现，肿瘤患者 PICC导
管相关并发症总发生率为 30%~40%[8]。对 PICC置
管患者在院外实施延续性护理，可减少 PICC留置
期间的安全隐患，降低导管相关并发症发生率。目前

通常采用电话回访、信函、电子邮件、登门造访等方

式进行，研究显示，使用以上信息化工具存在拒访、
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组别

对照组

实验组

异常处理能力

10.63依1.07
13.07依1.68

44.860
约0.05

信息获取能力

6.97依1.93
11.83依1.12

182.131
约0.05

带管活动

23.23依1.14
24.67依1.40

19.012
约0.05

总分

106.37依3.02
116.47依4.36

108.701
约0.05

30
30

表 2 两组患者自我管理能力比较渊 依 袁分冤

电话不符、随访有效率不高等问题[9]。随着现代护理
事业的发展，在护理过程中引入和改善通讯方式是

大势所趋[10]。目前大部分医院不具备专用远程护理
设备，而大多数患者持有智能手机，因此可充分利用

智能手机的信息技术为延续护理服务 [11]。“康复助
手”是一款免费的手机软件，它有操作简便易上手、

多科合作、具有专业知识背景、专人维护等优点，可

以替代传统的延续护理方式为患者提供服务。

本研究结果显示，实验组异常处理能力高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。一般遇异到常情
况如导管回血，皮肤改变，贴膜卷边等，患者有时不

予以重视，等到门诊随访更换时，导管情况较前严

重，而有了“康复助手”护患沟通平台，患者可将遇到

的导管问题拍照上传，按照护士提供的意见进行自

我观察，提高异常情况处理能力，减少导管并发症的

发生率，避免由于处理不及时导致并发症加重。

基于“康复助手”的健康宣教，使患者可以随时

随地获取专业资料，无需反复进出医院咨询，大大提

高了便捷度，减少门诊候诊时间[12]。在信息获取方
面，以往患者主要从护士的面对面授教或者宣传手

册得知，而使用“康复助手”软件平台，患者获取信息

能力提高。本次研究结果显示，实验组信息获取能

力高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05）。相比图
片和文字，动态的影像资料更能加深患者印象。

本研究中实验组带管活动测评分数高于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05）。究其原因，“康复助
手”课程中含有带管患者日常家居生活注意事项视

频，患者观看后能知晓洗澡时导管的保护方法、带管

活动注意事项、日常运动中导管维护方法等并且能

够反复复习，弥补传统宣教方式被动接受、容易遗忘

等缺点[13]。不仅提高患者导管管理信心，还能激发其
主观能动性，充分发挥患者自我潜能，在护患互动的

基础上让患者为自己的健康照护把关，恢复其自我

护理能力，进行自我护理。

由于手机软件属于新型网络信息交流手段，需

要一定的网络知识和智能手机操作能力，年龄较大、

文化水平较低的患者较难掌握其使用方法，常需其

家属的参与帮助，在操作上具有一定的局限性。

随着“互联网+”在各个领域的深入，现在人们
的就诊模式已经悄然改变，利用网络资源的便捷和

多媒体影像的丰富内容，健康宣教从院内走向了院

外，表现形式也不仅仅局限于文字和口耳相传。多媒

体教育与信息化手段相结合使患者能够随时随地调

取，重复学习，提高了健康教育便捷性和实时性，增

加患者满意度，加强了护患沟通，极大拓展了优质护

理的内涵。
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