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乳腺癌是临床上常见的女性恶性肿瘤之一

［

1蛳3

］

，

手术、化疗是其综合治疗方案的重要措施，术后辅

助化疗时化疗药物可刺激患者静脉血管，部分可发

生药物外渗及局部组织坏死等，所以正确选择中心

静脉通路非常重要。 中心静脉输液通路技术发展至

今，以中长期应用完全植入式静脉输液港（

TIAP

）和

经外周静脉中心静脉置管（

PICC

）最为常见

［

4

］

。 输液

乳腺癌术后化疗患者选择输液港和经外周静脉中心静脉

置管的质性研究

陈美华， 欧晓静， 胡晓清

·护理论坛 Ｎｕｒｓｉｎｇ ｗｉｎｄｏｗ·

【摘要】 目的 深入了解乳腺癌改良根治术后需要化疗的患者选择输液港和经外周静脉中心静脉

置管（

PICC

）为静脉通路的真实感受。 方法 对

13

例乳腺癌改良根治术后需要化疗的患者进行深入访

谈，按自愿的原则对输液港和

PICC

做出选择，资料分析采用

Colaizzi

的分析法，对获得的资料进行分析、

整理，提出主题。 结果 归纳患者在选择两种输液工具时经历的

2

个阶段

6

个主题，第

1

阶段：选择输液

工具前

3

个主题为内心的矛盾、顾虑、无奈；第

2

阶段：输液工具置入后

3

个主题为身体不适感、疑惑感、

获益感。 结论 通过访谈使医护人员更深入地了解不同患者对选择置管的需求不同，总体上选择输液港

优于

PICC

，护士要做好置管前后的宣教和维护管理，提高患者生活质量。

【关键词】 乳腺癌； 改良根治术； 化疗； 输液港； 经外周静脉中心静脉置管； 质性研究
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【

Abstract

】

Objective To make a further understanding about the true feelings of patients

，

who are

in need of chemotherapy after modified radical mastectomy

，

when they make the selection of infusion port or

peripherally inserted central catheter

（

PICC

）

as the pathway of intravenous infusion. Methods In 蛳 depth

interview was conducted with 13 patients with breast cancer who were in need of chemotherapy after modified

radical mastectomy. On a voluntary basis

，

the selection of using infusion port or using PICC as the pathway of

intravenous infusion was made by own will of each patient. Colaizzi analysis method was used to analyze and

arrange the obtained data

，

and topic matter was proposed. Results The patients went through two stages

，

covering six topics

，

when they made selection of two infusion methods. In the first stage

，

before choosing the

infusion method the patient had three psychological worries

：

inner contradiction

，

worry and helplessness. In

the second stage

，

after the infusion device was implanted the patient considered other three problems

：

physical discomfort

，

feeling of doubt and sense of benefit. Conclusion In 蛳 depth interview can help the

health care personnel to more deeply understand the need of patients in selecting the infusion method.

Generally speaking

，

the infusion port is superior to PICC. Nurses should complete a good job in education

，

maintenance and management before and after implantation of infusion device for chemotherapy so as to

improve the quality of life of patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

486鄄489

）

【
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序号 年龄

/

岁 体重

/kg

文化程度 置管情况

1 41 47

高中

PICC

2 30 60

大专

PICC

3 31 59

初中

PICC

4 52 70

初中

PICC

5 42 48

初中

PICC

6 43 47.5

小学 输液港

7 36 62

本科 输液港

8 51 63

高中 输液港

9 55 65

小学 输液港

10 46 54

本科 输液港

先

PICC

肿瘤复

发后置输液港

12 40 46

本科

PICC

堵管后置输液港

13 48 58

高中

PICC

脱管后置输液港

11 48 50

大专

表

1

本组一般资料

港可植入皮下、长期留置体内的输液装置，常用于

需长期 输液治疗及化疗患者

［

5

］

，非常适合乳腺癌术

后需要化疗患者

［

6

］

。 乳腺癌改良根治术后患侧不能

输液、运动功能障碍使活动受限，为更好获取对输

液工具有特殊需求的乳腺癌患者真实感受信息，本

文以研究者作为研究工具， 为

13

例乳腺癌改良根

治术后需要化疗的患者对中心静脉通路选择进行

面对面的交谈，并对研究内容进行梳理得出结论的

质性研究方法，使临床护士更好地完善置管前后的

知识宣教和对导管的维护，提高患者生活质量。 现

报道如下。

1

材料与方法

1.1

一般资料

选取我科室

2018

年

6

至

8

月行乳腺癌改良根

治术患者

13

例，均为女性，年龄

30～55

岁，体重

46～70 kg

。 入选标准

［

7

］

：

①

患者均符合乳腺癌的诊

断标准

［

8

］

；

②

无精神异常者，可自由沟通和交流；

③

均签署知情同意书；

④

均为乳腺癌改良根治术后行

化疗者。 排除标准：

①

合并精神性疾病者；

②

未签署

知情同意书；

③

穿刺部位有感染或烧伤。 受访者一

般资料见表

1

。

1.2

方法

1.2.1

资料收集方法 用质性研究中的现象学方

法进行半结构式访谈，访谈前与个案建立良好的护

患关系，确保研究结果的信度与效度

［

9

］

。每例患者均

为一个个案，按

1～13

编号。 以防打扰，访谈设在科

室设立的

GCP

患者谈话室进行，访谈提纲：

①

是通

过什么渠道获取两种输液工具信息；

②

选择输液港

或

PICC

的原因；

③

医护给你签订一次性医用材料

知情同意书时的心理感受；

④

对置管有什么顾虑；

⑤

置管后对你的生活质量有什么影响；

⑥

希望得到

哪些方面的帮助。 每例访谈

20 min

。 访谈全程录音

并记录，访谈结束后将录音转为文字，访谈者对个

案表情及语气的描述，逐句逐行进行分析，访谈过

程中保持轻松的氛围，使患者没有压力能充分表达

自己的真实想法、体验和感受。 记录后文稿由受访

者再次核对确认并签字；

13

例患者均能配合这次质

性研究，说出自己对两种输液工具选择的真实想法。

1.2.2

资料分析 在对每例患者进行访谈后，访谈

者收集 、 分析和整理访谈资料 。 资料分析采用

Colaizzi

的分析法

［

10

］

：仔细阅读所有资料； 提取所有

具有重要意义的陈述； 编码反复出现的观点； 将编

码的想法汇集成主题；写出详细，完整的描述；归纳

出相似的观点；返回受访者。

2

结果

对资料进行分析、整理和总结后，研究者将访

谈共性部分和不同部分以研究者的语言归纳成本

研究的主题。 本研究形成了在选择两种中心静脉输

液通路时经历的

2

个阶段

6

个主题， 第

1

阶段：选

择输液工具前

3

个主题为内心的矛盾、顾虑、无奈；

第

2

阶段： 输液工具置入后

3

个主题为身体不适

感、疑惑感、获益感。

2.1

选择输液工具前

2.1.1

内心的矛盾 由于患者对输液港和

PICC

的

不了解，对两者的优缺点难以确定，如何选择输液

工具使患者产生矛盾心理。例

1

：“周护士跟我说，我

这么会出汗，还是插输液港好，但输液港这么贵我

没钱，可是又怕出汗多插

PICC

会出现皮疹”。 例

6

：

“我是农村的， 插手上怕被人看到我得了癌症会传

染，还要每个星期来换膜太麻烦，插胸部的不能报

销又贵”。例

5

：“听说做输液港还要到手术室插打麻

醉，我怕手术室的那灯光，这样的话我就做手上的

算了”。 例

12

：“我插

PICC

已经堵管

2

次了，化疗又

没结束，插输液港费用高如又堵管怎么办”。

2.1.2

内心的顾虑 担心插管是否顺利、置管后是

否对正常生活有影响、术后维护等问题。例

9

：“上次

有患者对我说她插

PICC

时一开始插到头颈了，又

重新插，我怕我也会这样”。 例

7

：“置输液港后在体

表能不能看见，会不会影响我的正常生活？ 因我还

要到公司上班”。 例

10

：“对

2

种管子的维护我都很

担忧，

PICC

怕皮肤感染，又担心导管脱出，输液港埋

在皮下怕维护不当问题会更大”。例

2

：“我们手术做

了一只手已经活动不方便，另一只手再插管，是不
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— —



介入放射学杂志

２０１9

年

5

月第

２8

卷第

5

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．5

是连睡觉都不好睡啊？ 是不是不能做家务事了”。

2.1.3

内心的的无奈 由于疾病和家庭经济的原

因患者选择输液工具的无奈。 例

11

：“我没得选择

了，前年是插

PICC

生活很不方便，穿衣服、洗澡都

不方便，今年乳腺癌复发转移，只能插输液港，我对

两种方法都比较了解”。例

3

：“我听你们护士和隔壁

患者说家里条件可以的话还是插输液港好，但是这

几年我老公做生意亏了，欠下很多债，我只能选便

宜的

PICC

。 ”

2.2

输液工具置入后

2.2.1

身体不适感 置管后一开始患者可表现为

插管处有异物感，影响活动。例

8

：“我现在头都不敢

动，感觉头颈部被吊住一样，只怕一动管子被我拉

出来”。 例

4

：“管子插进去这么长，总感觉管子插到

我心脏会影响我的身体，总感觉不舒服而且手都不

敢动，又怕洗澡会打湿穿刺口”。 例

9

：“手摸胸部的

时候能感觉到皮下有个硬币一样的东西在里面怪

怪的”。 例

7

：“现在已经适应了没什么感觉，已敢洗

澡了，一开始的时候我头都不敢动，感觉有异物在

身上心理不是那么舒服”。

2.2.2

疑惑感 置管初期患者多比较紧张，对置管

后的相关知识掌握不够，怀疑医师插管不好和护士

维护不当导致不良并发症，对导管和医护人员产生

疑惑心理。例

10

：“我是个体育老师，很喜欢运动，听

医师说过度的活动会导致底座翻转、导管断裂，这

是真的吗？ 是不是你们在吓唬我”。 例

1

：“我都没怎

么活动的穿刺口这老有点出血、发红，是护士管子

插不好了吗？”。例

2

：“你看我皮肤总是起皮疹，每天

很痒，睡觉都睡不好，这跟护士的消毒有关系吧！ ”。

例

8

：“我开了一家小超市，有很多重活要干，我插起

来已经打了

5

个化疗了都很好，你们都说不能干重

活的”。例

10

：“护士说日常活动都不受影响，指的是

什么活动，我还不大明白，是不是只要不剧烈活动

就行”。

2.2.3

获益感 相对于

PICC

来说， 输液港留置时

间长、维护间隔时间长、维护简单、不容易感染、对

生活不受影响等优点

［

11

］

，置输液港的患者感觉自己

的选择是对的，给她们带来很多好处。 例

13

：“我静

脉不好，插

PICC

又掉出来了，而且一个化疗下来就

很痛苦了，再加上如插

PICC

手臂上皮肤过敏，来回

医院换膜，万一再脱管真是雪上加霜啊！ 现在用了

输液港不用担心这么多了”。例

9

：“我还好听了护士

的话，用胸部这管子，你看我膜贴了

2 d

皮肤就红起

来，我这人特别会出汗，这管子又不用老换膜，夏天

穿衣服都看不见，一分钱一分货，用了值得”。 例

8

：

“胡主任跟我说这个管子能保留

10

年以上，我准备

化疗结束管子不取出来，留着

21 d

打赫赛汀正好不

用再维护了”。例

7

：“我每隔

3

周来化疗

1

次正好来

维护

1

次， 在家都不用管它，

PICC

多麻烦每周要来

换膜，夏天穿短袖衣服管子露在外面不好看，洗澡

做家务活都不方便，我跟

8

床说等插管时也选输液

港”。例

11

：“我

2

种方法都插过，输液港每个月维护

1

次，我化疗

21 d

一次中途就都不用再来，

PICC

很

麻烦，换膜勤、不好看、生活活动都不方便，我如果

前年就插输液港现在都不用重新插了，所以我这次

选择了输液港”。

3

讨论

目前对乳腺癌化疗患者最常用的输液工具有

输液港和

PICC

两种中心静脉通路， 可减少了反复

静脉穿刺给患者带来的痛苦和对血管的破坏，同时

也减轻护士的工作量，提高工作效率

［

12

］

。 乳腺癌辅

助化疗患者以往多采用

PICC

置管， 因乳腺癌改良

根治术后患侧活动已经受限，

PICC

管给患者活动带

来不便。 随着中心静脉导管的发展，目前植入式静

脉输液港是最先进的静脉输液工具，其由硅胶树脂

隔膜构成的底座，与导管相通

［

13蛳14

］

，可长期置于皮下

静脉输液，特别适合乳腺癌患者。 患者对中心静脉

导管的知识还是比较缺乏，护士要深入了解患者的

需求， 给予置管前后的知识宣教和对导管的维护，

给患者足够的信息，提高患者生活质量。

通过对

13

例乳腺癌改良根治术后需要化疗的

患者选择输液港和

PICC

的深度访谈，了解到输液

港和

PICC

比较，在留置时间和维护时间及提高患

者生活质量上输液港均占有优势，输液港除了价格

昂贵部分经济困难患者不愿接受外，应为乳腺癌患

者的首选。

PICC

管因各种原因留置时间都不长，最长留置

1

年

［

15

］

，而输液港维护如都按照操作规程执行，原则

上可以使用

19.2～38.5

年

［

16

］

。 对于晚期乳腺癌患者，

输液港因留置时间长有利于长期连续性治疗，不同

于

PICC

因置管时间短要反复穿刺插管， 减少了患

者的痛苦。

PICC

有部分导管外露宜感染， 要每周维护

1

次，增加了维护时间和费用

［

16蛳17

］

，导管外露不仅影响

美观，而且易受到牵拉和脱管、患肢活动受限，会降

低乳腺癌改良根治术后患者的生活质量；而输液港

可

1

个月维护

1

次

［

16

，

18

］

，因完全埋在皮下并发症发
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期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．5

生少，乳腺癌患者化疗一般

21 d 1

次，在化疗周期

内不用维护，输液港特别适合乳腺癌化疗患者。

经访谈患者得到的获益感可以看出置输液港

的患者生活质量比置

PICC

的高。 乳腺癌改良根治

术后患者患肢可伴有活动功能障碍，健侧上臂再置

PICC

，这样患者双侧上肢活动都受到影响，降低患

者的生活质量，而且许多患者在夏天易出汗，有些

对外用的膜过敏，穿刺处可能会出现瘙痒、皮疹或

感染，需要每天换药，来回往医院跑增加经济负担，

甚至会影响睡眠和增加心理压力。 输液港完全埋入

皮下更方便美观，不易被人注意到，不影响患者一

般日常工作，家务劳动，不影响患者上肢的活动，患

者在家可自行淋浴，不怕因沐浴而感染，并发症发

生少

［

18

］

，而

PICC

患者置管侧上臂穿刺口不可淋湿，

甚至部分患者害怕弄湿而不愿意洗澡。 虽然输液港

目前价格昂贵，但两种导管相比，置输液港能明显

提高患者的生活质量。

综上所述，输液港在国内开展时间较短，但相

比

PICC

有更多的优势，其留置时间长，维护间隔长，

感染率低，患肢活动更自由，故其跟

PICC

比具有不

可替代的优越性

［

11

，

19

］

。在临床护理中，乳腺癌改良根

治术后患者若不考虑经济问题，输液港可作为乳腺

癌静脉化疗的首选途径。 不管患者对哪种输液通路

的选择，护士都要做好置管前后的知识宣教和维护

管理，减轻患者心理压力、满足其治疗需求、提高生

活质量。
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