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摘要:目的

 

探讨PICC置管患者的恐惧心理状态,为改善患者心理体验提供参考。方法
 

检索国内外数据库中有关PICC置管患者

真实体验的质性研究文献,检索时限为建库至2021年9月,采用 Meta整合方法对研究结果进行整合归纳。结果
 

共纳入12项研

究,提炼34个结果。归纳形成9个新类别,整合成4个结果,即恐动(导管位置特殊,对穿刺针的畏惧,害怕导管断裂、脱出),疾病

羞耻感(害怕别人看到导管,害怕被当作异类),知识缺乏导致的恐惧心理(专业信息获取障碍,知识缺乏),害怕结局不良(惧怕穿

刺失败,导管相关并发症)。结论
 

护理人员应重视患者的恐惧消极心理,实施针对性的健康教育和心理护理,促进患者身心健康。
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  PICC具有操作简便安全、减轻患者痛苦、保护外

周静脉等优点,但导管固定于患者前臂,且使用周期

长,患者的生活质量受到影响。周期长的风险、定期

维护、担心维护不当引起导管相关性感染等问题,使
患者常存在焦虑、恐惧的心理体验,特别是恐惧心理,
使患者不愿意进行患肢功能锻炼。2016版《输液治

疗实践标准》建议PICC患者尽早开始上肢功能锻炼

以预防导管相关性血栓[1]。目前,国内外关于PICC
置管患者负性使用体验或感受的质性研究较多,本研

究通过 Meta整合的方法,全面诠释PICC置管患者

的恐惧心理,为临床制订护理干预提供参考。
1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索 Korean
 

Journal
 

Data-
base、PubMed、Geen

 

Medical、Web
 

of
 

Science、Spischo-
lar、Medline、中国知网、维普网、万方数据、中国生物医

学文献数据库,检索时限为建库至2021年9月。英文

检索词:PICC,PICC
 

catheter*/line*,PICC
 

patient;
real

 

experience,inner/mental/psychological
 

feelings;

qualitative
 

study/research,theory/phenomenological
等。中文检索词:中心静脉置管,外周中心静脉置管,
中心静脉置管术,PICC;真实体验,心理体验;质性研

究,民族志,扎根理论,现象学等。
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象。
PICC置管患者或其主要照护者;②感兴趣的现象。
对PICC置管的恐惧心理;③研究类型。现象学、扎
根理论、民族志等质性研究方法。排除标准:①重复

发表或数据不全;②文献质量为C级;③非中英文文

献;④无法获取全文。
1.3 文献筛选与资料提取 将文献导入 NoteEx-
press排除重复文献;根据纳入与排除标准,阅读题目

和摘要,剔除与主题无关的文献;仔细阅读全文进行

复筛。资料提取的主要内容包括:作者、国家、发表年

份、质性研究方法、研究对象、感兴趣的现象、主要结

果等。由2名接受过质性研究培训的研究人员独立

进行文献筛选与资料提取,并交叉核对,如遇分歧,则
双方进行讨论或由第三方判决。
1.4 文献质量评价 根据2016版澳大利亚JBI循

证卫生保健中心质性研究质量评价标准[2],由2名研

究人员评价文献质量,评价结果不一致时,由双方讨

论解决或第3名研究人员裁决。评价内容有10项,
研究质量分为A、B、C

 

3个等级。
1.5 Meta整合 采用澳大利亚JBI循证卫生保健

中心汇集性 Meta整合法[2],对纳入的文献结果进行

整理归纳。对原始文献反复阅读、比较、分析,汇集地

进行阐释和归纳研究结果,形成新类别,进一步剖析

各个类别之间的联系,最终整合为新的类别。
2 结果

2.1 文献检索及筛选结果 数据库检索获得相关文

献5
 

978篇,NoteExpress和手动去重后获得文献

5
 

810篇,初筛后获得文献23篇,阅读全文后纳入文

献12篇[3-14]。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。
2.3 纳入文献的方法学质量评价 2篇[9,14]评价为

A级,其余均为B级。
2.4 Meta整合结果

提炼出34个主题,研究者反复阅读、研究和分

析,最终将相似的结果归纳、组合为9个类别,综合成

4个整合结果。
2.4.1 整合结果1:恐动 ①类别1:导管位置特殊。
静脉输液治疗的部位首选上腔静脉系统,导管经上腔

静脉置入,其尖端位于上腔静脉与右心房交界处或上

腔静脉下1/3,造成患者恐惧(“会不会不小心到心脏

里面”[4]);同时采用超声系统定位,于无形之中加剧

患者的恐惧感(“本来护士跟我说只是做一根留置管,
当我躺在床上时,我居然害怕得想跳下来”[3])。此
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外,置管前患者需签署知情同意书,且手术野备皮和

消毒 范 围 广 (“消 毒 面 积 很 大,又 有 布 单 把 我 盖

住”[6]),操作者需穿手术衣,手术环境的场所增加了

患者的恐慌感(“那种架势更像是在做手术,莫名的忐

忑不安”[3])。②类别2:对穿刺针的畏惧。置管麻醉

方式为局麻,患者意识清醒,可以直视整个置管操作

过程 (“当 时 我 靠 在 床 上,护 士 操 作 过 程 我 都 看

到”[6]),置管的穿刺针也超出患者对一般静脉输液针

头的认知范畴(“护士用很长的针头扎进我的肉里,使
劲往前戳”[6]),加重了患者的心理负担。③类别3:
害怕导管断裂、脱出。PICC置管后,患者对导管具有

较强的保护意识,对日常生活活动感到忧虑,担心像

往常一样活动可能会损坏导管(“老担心自己会不小

心碰到管子”“无论做什么我都不敢用力”[7]),导致导

管断裂或脱出(“由于我在优势臂上放置了导管,我担

心它会折断”[9])。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

的
 

基
 

本
 

特
 

征

作者 国家  发表年份 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

段晶蕊等[3] 中国 2018 现象学研究

半结构式访谈

10 例 妇 科 肿 瘤 需

PICC置管患者

不同时期对PICC置管的

恐惧心理体验

提炼5个主题:①恐惧紧张;②身体不适;③害怕皮

肤过敏;④维护不便;⑤经济压力

王敏华等[4] 中国 2021 现象学研究

半结构式访谈

18例急性白血病患

儿父母

急性白血病患儿父母恐

惧心理体验

提炼2个主题:①负性置管体验(焦虑恐惧,担心,

无奈);②社会支持系统强弱

高燕等[5] 中国 2020 现象学研究

半结构式访谈

10 例 乳 腺 科 留 置

PICC患者

乳腺 癌 化 疗 患 者 留 置

PICC恐惧心理体验

提炼4个主题:①PICC的选择与决策;②患者的担

心与顾虑;③PICC对日常生活的影响;④后期维护

的考量和感受

王丽等[6] 中国 2021 现象学研究

半结构式访谈

13例隧道式经股静

脉PICC置管患者

隧道 式 经 股 静 脉 PICC
置管患者恐惧心理体验

提炼3个主题:①紧张;②恐惧;③担心与无奈

谢安慰等[7] 中国 2015 现象学研究

半结构式访谈

20 例 血 液 科 留 置

PICC白血病患儿

学龄期白血病患儿首次

PICC置管恐惧心理体验

提炼3个主题:①不适的躯体体验(疼痛与异物感,

对日常生活的影响);②复杂的心理体验(担心导管

脱出或断裂,害怕导管相关并发症,导管费用的困

扰);③强烈的信息需求

杨秋燕等[8] 中国 2020 现象学研究

半结构式访谈

14例 PICC置 管 肿

瘤患者

肿瘤 患 者 PICC带 管 恐

惧心理体验

提炼3个主题:①带管初期体验(不适感,恐惧感,

释放感);②带管期间体验(生活不便,经济压力,信

息支持不足,对管道重视不够);③出现并发症时体

验(抱怨和自责,焦虑)

Pars-Bravo等[9] 西班牙 2018 现象学研究

半结构式访谈

18例 PICC癌 症 门

诊患者

癌症 门 诊 PICC患 者 的

恐惧心理

提炼2个主题:①与PICC一起生活(有利条件,不利

条件);②调整生活方式以适应导管(优势,生活方式

改变,PICC总体评估)

Nicholson等[10] 英国 2015 描述性研究

半结构式访谈

PICC植入日间化疗

患者

PICC置管过程中的恐惧

心理

提炼3个主题:①期望;②疼痛和焦虑的程度;③应

对策略

Sharp等[11] 澳大利亚 2014 描述性研究

半结构式访谈

10例PICC患者 PICC置管患者的恐惧心

理体验

提炼3个主题:①恐惧、接受和适应;②治疗的影

响;③询问和自由

Gao等[12] 中国 2015 现象学研究

半结构式访谈

15例 PICC拔 管 异

常患者

PICC拔管异常的恐惧心

理

提炼1个主题:不良经历患者的意外拔管(抱怨,无

助,担忧,恐惧)

Song等[13] 韩国 2016 描述性研究

半结构式访谈

22例成人烧伤患者 烧伤 患 者 PICC插 入 术

的恐惧经历

提炼3个主题:①痛苦(疼痛的烧伤治疗,反复的静

脉穿刺);②PICC插入(短而持久);③PICC的使用

(有很多优点,也有一些缺点)

Kelly等[14] 英国 2021 现象学研究

半结构式访谈

11例心血管造影癌

症患者

患者如何在有心血管造

影的情况下的恐惧心理

提炼2个主题:①自我保护机制;②不信任和恐惧

2.4.2 整合结果2:疾病羞耻感 ①类别4:害怕别

人看到导管。多数人认为,PICC置管是癌症患者的

“标配”,患者不愿意让别人知道自己生病或者病情的

严重程度(“不好意思让人看见这个管,怕别人知道我

有病”[8])。②类别5:害怕被当作异类。他们害怕成

为别人谈论的焦点,不敢进行正常的社交活动(“感觉

别人看我的表情怪怪的,以前还和他们一起玩,现在

不想出去了”[8])。
2.4.3 整合结果3:知识缺乏导致的恐惧心理 ①
类别6:专业信息获取障碍。患者试图从医护人员、
网络、病友等途径获取疾病相关的信息(“置管前我在

网上查询过
 

PICC
 

置管相关资料”[6]),但由于医护人

员工作量大,没有充足的时间进行个性化健康教育,

导致患者担心遇到具体问题无法解决(“万一下次又

有别的问题怎么办?
 

我们也不懂什么”[8])。②类别

7:知识缺乏。确诊后,有时由于需要尽快开始治疗,
患者被迫在没有足够时间适应和反思潜在的积极和

消极方面的情况下决定是否置入PICC。这种仓促的

决定,加上对置入过程缺乏了解(“说明这个操作是个

新技术,是个不成熟的技术,担心置管过程中或置管

后出什么问题,这让我感觉有些紧张甚至恐惧”[6]),
导致患者体验恐惧和恐惧加深。
2.4.4 整合结果4:害怕结局不良 ①类别8:惧怕

穿刺失败。相对于成人,患儿静脉血管细(“我们家孩

子打针特别难打”[4]),配合率低,常选择全麻下行

PICC穿刺,但穿刺成功率仍低于成人,且皮下血肿发
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生率也高,家长心疼孩子受罪(“想给孩子找个技术好

的”[4])。②类别9:导管相关并发症。PICC置管后,患
者若不能进行正确的功能锻炼,容易发生导管堵塞

(“我不能出门,担心导管堵塞”[13])、血栓、皮肤过敏、出
血(“我插完管去拍片子的时候纱布上渗出来很多血,
贴膜都开了”[5])等并发症。PICC相关上肢静脉血栓

形成后易堵塞导管,情况严重时需拔管后重新置管。
皮肤过敏、瘙痒、水疱主要发生在穿刺点周围敷贴覆盖

的皮肤,都对导管的安全性产生影响(“在放管子的地

方,有过敏的现象,出现了许多小红疹”[3])。患者或向

医疗专业人士表达了他们的恐惧和担忧,或拒绝使用

PICC,以免PICC使用不当导致潜在并发症。
3 讨论

3.1 动态提供心理护理和健康教育 本研究发现,
PICC置管患者的恐惧心理包括害怕穿刺失败、导管

断裂或脱出、被别人看到或谈论以及发生并发症等;
同时,置管的时期、带管周期、拔管时间和不同年龄段

的患者,其心理历程和恐惧内容有所不同。如初期置

入的患者恐动、担心并发症的发生;带管半年的患者

害怕发生并发症和导管断裂。因此,护理人员应掌握

每个阶段和时期患者恐惧心理的动态变化,及时评估

患者面临的问题,引导患者积极表达自己内心的真实

想法,掌握宣泄不良情绪的技巧,根据患者的实际心

理情况进行针对性的心理疏导。置管前,患者面临对

导管未知的恐惧,护理人员应依据患者的年龄、文化

程度、生活环境和社会背景,给予个性化健康教育,可
利用动画、图片、思维导图等通俗易懂的方式展示给

患者[15]。同时,评估患者对知识的需求现状和了解

程度,明确其最关心的问题,根据患者的知识需求有

目的地介绍PICC的相关知识,针对患者提出的问题

给予充分回答,确保其理解所提供的信息,提高参与

度。置管过程中,陌生的医疗环境,操作人员的技术

和经验,以及患者对置管成败的担忧,都较大程度影

响患者的恐惧心理。如果患者情绪波动较大,置管护

士可给予患者适当的安慰或转移注意力。置管后,患
者面临担心与害怕并发症的发生和如何维护的问题。
医院可组建PICC健康宣教小组,告知患者注意事

项、如何进行导管维护、有效的功能锻炼和预防并发

症等方法。患者出院后,可通过医院-社区-家庭一

体化PICC维护网络,解决出院患者带管的维护问

题,减少带管期间并发症,延长带管时间[16]。
3.2 提高PICC置管技术 PICC置管术是否成功,
影响患者并发症发生率、拔管后的恢复、对医院的满

意度、信任度和医疗技术的评价。医院可根据PICC
临床操作循证指南,成立专门的PICC穿刺小组,对
小组人员进行腔内心电图辅助导管尖端定位、置管流

程和管道维护等培训[17],建立严格的理论知识和技

能考核。小组成员可通过读书报告会、外出进修学

习、同事之间交流经验等方式,提升临床操作技能和

对特殊情况的处理。Oakley等[18]认为,如果在患者

的身体上使用外部可见的设备,可能会降低患者的自

我形象。因此,PICC置管时必须考虑美学方面的因

素,可以向患者提供器械选择和咨询服务,减轻患者

的病耻感,提高社会适应能力[19]。
3.3 预防和减少导管相关并发症 PICC存在导管

相关血栓形成、导管相关血流感染、机械故障等并发

症[20],患者对并发症的恐惧伴随整个置管流程,研究

显示,太极拳功能锻炼可预防PICC血栓形成,减少

PICC相关并发症,提高自我管理能力,提高长期带管

PICC患者的生活质量[21]。使用智能握力系统可提

高PICC患者功能锻炼依从性,有效改善上肢静脉血

液循环,降低导管相关性血栓发生率[22]。医护人员

需指导患者开展PICC术后功能锻炼,提高患者功能

锻炼的依从性,从而降低术后并发症。
4 小结

本研究显示,PICC患者存在多样的恐惧心理。
建议医护人员给予关注,提高临床操作技能,预防和

减少并发症的发生,加强心理护理和健康教育,以减

轻其恐惧心理,提高生活质量。
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