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基于家庭及居家照护平台干预在老年肿瘤患者 PICC护理中

的效果评价
陈焕玲  金月 *

上海市第一人民医院嘉定医院 / 上海市嘉定区江桥医院  201803

摘　要：目的：探究基于家庭及居家照护平台干预应用于老年肿瘤患者 PICC 护理工作中的效果。方法：以 72 例老年肿瘤

患者为样本，筛取时间点于 2024.9-2025.6 期间，就要对照研究要求，在数字表的随机指导下将规范分组，即参照组、研究组，

各 36 例，分别予以常规干预、基于家庭及居家照护平台干预，对比效果。结果：负性情绪干预前组间比较无差异（P>0.05）；

干预后，指标均有改善，且研究组焦虑（30.69±2.14）分、抑郁（30.11±2.42）分均较参照组同项有更低水平（P<0.05）。

自我管理能力、生活质量干预前组间比较无差异（P>0.05）；干预后，指标均有改善，且研究组（125.15±6.96）分、（88.73±3.57）

分均较参照组同项有更佳水平（P<0.05）。相关并发症的发生率计算以研究组 2.78% 偏低于参照组 16.67%（P<0.05）。结论：

老年肿瘤患者 PICC 护理工作中运用基于家庭及居家照护平台干预的效果，不仅可改善其不良情绪状态，还可提高后续的

自我管理能力、生活质量水平，进而促进预后状况积极调整，可推广。

关键词：老年肿瘤；PICC 护理；家庭；居家照护平台干预；情绪状态

经 外 周 静 脉 穿 刺 中 心 静 脉 导 管（peripherally inserted 

central catheter, PICC）因其独特的临床优势，正日益成为肿

瘤化疗患者的理想静脉通路选择，但在临床实践中，导管相

关性并发症的防控始终是护理开展的重要问题，尤其是在老

年肿瘤患者的居家护理场景下，不良事件的发生率呈显著升

高态势，直接影响其治疗效果 [1]。现阶段，数字化医疗快速

发展的背景下，基于互联网技术展开护理干预正在革新居家

护理范式，基于家庭及居家照护平台干预能够在时间维度上

实现护理服务的连续性，强化家庭支持体系，进而显著改善

老年肿瘤患者的自我管理水平，确保其诊疗工作有效、有序

展开。对此，为进一步探究此干预的运用价值，特选取 72

例老年肿瘤患者为样本，分析其相关数据资料，阐述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 72 例老年肿瘤患者为样本，筛取时间点于 2024.9-

2025.6 期间，对照研究要求，在数字表的随机指导下将规

范分组，即参照组、研究组，各 36 例。详情数据：参照组

中，男患选录 20 例，占组内 55.56%（20/36），女患选录

16 例，占组内 44.44%（16/36），年龄限定于 63-76 岁，均

值（69.63±2.42）岁，肿瘤类型统计中：肺部肿瘤者 20 例，

消化道肿瘤者 16 例。研究组中，男患选录 19 例，占组内

52.78%（19/36），女患选录 15 例，占组内 41.67%（15/36），

年龄限定于 64-77 岁，均值（70.51±2.63）岁，肿瘤类型统

计中：肺部肿瘤者 17 例，消化道肿瘤者 19 例。比对组间的

关键信息，即性别、年龄、肿瘤类型呈 P>0.05，即存在可比性。

纳入标准：（1）病理检查确诊为恶性肿瘤；（2）年龄

超过 60 岁；（3）均进行 PICC 置管；（4）病灶无远端转移；

（5）患者、家属知悉研究，自愿参与。

排除标准：（1）精神障碍；（2）生存时间短于 6 个月；

（3）凝血功能障碍；（4）个人原因，中途退出。

1.2 方法

参照组：常规干预，即：护理人员为患者及家属讲解

PICC 的操作流程及常规护理方法，并提前告知可能发生的

并发症以及应对方法，同时予以患者相应心理疏导、饮食

指导。

研究组：基于家庭及居家照护平台干预，即：（1）专

业化居家护理小组建立。利用多学科协作模式，选择经验丰

富且资历水平尚佳的静脉治疗专科的护士、康复治疗师、护

士长等构成护理团队，定期组织线上病例讨论，动态化评估

患者状况，以便及时调整护理策略。（2）居家照护平台开

发及应用。构建医疗物联网平台，核心技术模块包括：智能

预警系统（可搭载生物传感器的专用敷料，实时监测穿刺点
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温度、湿度及皮肤变化状况）；可视化指导模块（设置 3D

动画来演示标准的维护流程，以便家属随时调取学习）；应

急响应机制（设置红色警报直通医院静脉治疗中心，确保较

短时间内获得专业指导）。（3）居家护理标准化流程制定。

基于 PICC 居家护理操作的要求，导管固定可选择“三点式”

透明敷料粘贴法，并明确每周更换时间窗，且冲封管操作执

行“双人核对”制度，并配备专用的剂量注射器，在沐浴时

需使用专业的防水套件，但需借助高清的操作视频以及图文

手册结合的方式，保证患者及照护者准确掌握操作要点。（4）

家属教育分层实施。可结合患者家属的认知水平来设计健康

教育体系，初始涵盖常规的知识考核与基础操作认证；中

级重点为培养并发症识别能力；高级以应急处理技能练习为

主，可由 1 名专科护士来指导 3-5 个家庭，并定期展开技

能考核。对于文化程度较低的照护者，可开发语音交互式的

学习系统，以保证其掌握相应的居家护理技能。

1.3 观察指标

负性情绪：干预前、干预 1 周后展开选取组别归纳患

者的情绪状态，量表工具为焦虑自评量表、抑郁自评量表，

项目分别计有 20 个，评分体系为 0-4 分，总值阈值 0-80 分，

分值越高，提示患者的焦虑、抑郁情绪有更明显表现，反映

其负性情绪越严重。

自我管理能力、生活质量：干预前、干预 1 周后，前

者用标准化肿瘤患者 PICC 自我管理能力评估工具进行系统

评价，项目计 35 个，总评分区间为 35-175 分，评分结果

越高可见患者的自我管理水平有更好表现。后者选用 SF-36

健康调查量表 [2] 进行，项目方向包含生理、心理，评分参

考范围 0-100 分，分值越高表明患者的日常生活质量水平

有更佳表现。

并发症：关注患者的机体变化状况，记录其出现静脉炎、

感染、血栓形成、渗血渗液等并发症状况，并计算临床发生

率比对。

1.4 统计学分析

数据处理选用 spss26.0 处理，计数资料：n（%）代表，

x2 检验，计量资料：（ x s ）代表，t 检验，于统计学方面

描述存在显著差异：P<0.05。

2 结果

2.1 负性情绪

干预前，组间负性情绪比较无差异（P>0.05）；干预后，

数据值改善以研究组有更低水平（P<0.05），详见表 1。

表 1 负性情绪比较（n=36， sx ± ，分）

组别
焦虑 抑郁

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 55.41±3.46 40.12±2.33 55.65±3.34 40.24±2.63

研究组 55.52±3.37 30.69±2.14 55.46±3.56 30.11±2.42

t 0.137 17.885 0.234 17.006

P 0.892 0.000 0.816 0.000

2.2 自我管理能力、生活质量

干预前，组间自我管理能力、生活质量比较无差异

（P>0.05）； 干 预 后， 数 据 值 改 善 以 研 究 组 有 更 佳 水 平

（P<0.05），详见表 2。

表 2 自我管理能力、生活质量比较（n=36， sx ± ，分）

组别
自我管理能力 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 60.63±3.47 80.89±6.73 60.15±3.21 75.24±3.46

研究组 60.47±3.55 125.15±6.96 60.23±3.19 88.73±3.57

t 0.193 27.429 0.106 16.281

P 0.847 0.000 0.916 0.000

2.3 并发症发生率

并发症发生率的计算以研究组有更低表现（P<0.05），

详见表 3。

表 3：并发症发生率比较 [n（%）]

组别 n 静脉炎 感染 血栓形成 渗血渗液 总发生率

参照组 36 2 1 1 2 (6)16.67%

研究组 36 1 0 0 0 (1)2.78%

2x -- -- -- -- -- 3.956

P -- -- -- -- -- 0.047

3 讨论

恶性肿瘤作为严重威胁老年群体健康的高发疾病，其

病理机制相对复杂，既包含遗传基因的异常表达，也涉及环

境致癌物质的长期积累，更与机体免疫功能随年龄增长逐渐

衰退密切关联 [3]。此类疾病多表现出进行性加重的疼痛症状、

持续性消瘦乏力以及多器官功能损害等典型临床特征，对患

者生理机能和生活质量造成多重负面影响。在老年肿瘤患者

的长期治疗过程中，PICC 作为重要的输液通道，既能有效

避免反复穿刺带来的痛苦，又可确保化疗药物安全输注，但

导管维护不当可能导致局部感染、静脉炎甚至导管相关性血

流感染等严重并发症 [4]。

常规干预的临床运用虽具备专业规范优势，却存在随

访不及时、家庭延续性不足等现实局限，难以完全满足出院
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患者的持续性照护需求。基于家庭及居家照护平台干预可利

用“医院－家庭”联动的数字化平台构建，可实现专业医疗

资源的家庭化有效延伸，在老年肿瘤患者中运用能够确保其

居家恢复也可得到科学指导，切实提高其自我管理水平，积

极改善预后状况 [5]。研究显示：负性情绪、自我管理能力、

生活质量干预前组间无差异（P>0.05）；干预后，研究组数

据值有更佳水平，且并发症发生率更低（P<0.05），表明基

于家庭及居家照护平台干预对老年肿瘤患者具有积极效应。

此干预模式的实践中，可整合远程健康监测、可视化指导、

智能预警等功能模块，使老年患者在家中可获得导管维护、

并发症预警等专业化服务。同时，此创新照护模式有效弥合

医院治疗与家庭康复之间的服务断层，使老年肿瘤患者获得

持续、稳定且个性化的医疗支持。

总之，基于家庭及居家照护平台干预能够有效提升老

年肿瘤患者 PICC 护理整体质量，减少相关并发症发生，促

进临床转归效应改善，值得推广。
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