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摘要:目的
 

了解PICC置管肿瘤患者恐动症发生现状并分析其影响因素,为临床护理干预提供参考。方法
 

采用一般资料调查表、

恐动症Tampa-11量表、癌性疲乏量表、简易应对方式问卷对258例PICC置管肿瘤患者进行横断面调查。结果
 

PICC置管肿瘤

患者恐动症得分(19.38±4.92)分,恐动症发生率为53.10%。多元线性回归分析显示,异物感、癌性疲乏、积极应对及消极应对

方式是PICC置管肿瘤患者恐动症的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

PICC置管肿瘤患者恐动症的发生率较高。应综合评估

PICC置管肿瘤患者运动恐惧反应及其影响因素,采取针对性干预措施降低恐动症水平,以减少潜在不良反应。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

kinesiophobia
 

among
 

cancer
 

patients
 

with
 

PICC
 

cathete-rization
 

and
 

ex-

plore
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

clinical
 

care.
 

Methods
 

The
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia-11,
 

the
 

Cancer
 

Fatigue
 

Scale
 

and
 

the
 

Simplified
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

cross-
sectional

 

survey
 

of
 

258
 

patients
 

with
 

PICC
 

catheterization.Results
 

The
 

score
 

of
 

kinetophobia
 

in
 

patients
 

with
 

PICC
 

catheterization
 

was
 

19.38±4.92,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

kinetophobia
 

was
 

53.10%.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

foreign
 

body
 

sensation,
 

cancer-related
 

fatigue,
 

positive
 

coping
 

style
 

and
 

negative
 

coping
 

style
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

kinetophobia
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

PICC
 

catheterization
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

kinetophobia
 

is
 

high
 

in
 

cancer
 

patients
 

with
 

PICC
 

catheterization.
 

Fear
 

of
 

exercise
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

should
 

be
 

comprehensively
 

evaluated,
 

and
 

targeted
 

intervention
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

kinetophobia,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

potential
 

adverse
 

reactions.
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  PICC广泛用于肿瘤患者长期化疗、胃肠外营养

支持等[1]。由于留置时间长、反复穿刺次数减少、操
作及护理相对方便,不影响正常活动的便利性,一定

程度上改善了肿瘤置管患者的生活质量[2]。但导管

长期外露、移位、脱落、皮肤过敏及感染等并发症的发

生带来了肢体活动的恐惧,部分患者不敢进行日常活

动或功能锻炼。缺乏体力活动将导致患者血栓风险

增加和肢体功能依赖性降低[3-4]。运动恐惧症是指由

于害怕疼痛伤害或再损伤而对身体运动和活动产生

过度、非理性和使人衰弱的极端恐惧心理[5-6]。恐动

症导致肢体运动受限,术后恢复延迟,与较差的生活

质量和较低的功能水平相关[7-9]。已有研究报道,留
置输液港装置患者对运动的恐惧持续存在于留置期

间[10]。质性研究也表明患者在留置期间对活动的回

避态度与患者的负面情绪、疾病并发症等相关[11]。

本研究调查PICC置管肿瘤患者运动恐惧现状及其

影响因素,旨在为临床进行健康教育及干预提供参

考。

1 对象与方法

1.1 对象 2021年12月至2022年2月,便利抽样

法选取广西医科大学第一附属医院肿瘤内科的258
例PICC置管肿瘤患者为研究对象。纳入标准:经病

理学确诊为肿瘤;穿刺留置PICC;年龄≥18岁;无认

知、理解能力障碍,知情同意并配合调查。排除标准:
并存四肢手术及外伤史,四肢运动功能障碍;并存其

他严重器质性病变;既往或现存精神心理疾病。本研

究采用多因素分析,估计的影响因素为20个,按照自

变量的10倍选取样本,并考虑20%的样本丢失率,本
研究需要调查样本量为250例。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表。包括年龄、
性别、居住地、婚姻状况、家庭人均月收入、医疗保险、
文化程度、肿瘤类型、置管时长、置管部位、导管类型、
有无并发症、留置期间平均疼痛评分(采用数字评分

法[12],>4分为有疼痛)、有无运动习惯、有无异物感

等。②恐动症Tampa-11评分量表(Tampa
 

Scale
 

for
 

Kinesiophobia,TSK-11)[13]。包括活动态度(2个条
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目)、活动行为(3个条目)、活动认知(6个条目)3个

维度共11个条目。采用4级评分,从“强烈不同意”
至“强烈同意”,对应赋值1~4分。总分11~44分,
分数越高表明恐动症水平越高。该量表的中文版

Cronbach's
 

α系数为0.883,重测信度为0.798[14]。
总分>17分为恐动症,其中轻度恐惧18~24分,中
度恐惧25~31分,重度恐惧32~38分,极度恐惧

39~44 分[15]。③ 癌 性 疲 乏 量 表 (Cancer
 

Fatigue
 

Scale,CFS)[16]。包括3个维度,其中躯体疲乏7个条

目、情感疲乏和认知疲乏各4个条目。采用Likert
 

5
级计分(1~5分分别代表“没有、极少、有一点、相当

多、非常多”)。躯体疲乏维度得分等于该维度条目得

分总和减7;情感疲乏维度得分等于20减该维度条目

得分总和;认知疲乏维度得分等于该维度得分总和减

4。总分为0~60分,得分越高,患者的疲乏程度越

重。≤5分为无疲乏,6~15分为低水平疲乏,16~30
分为中等水平疲乏,>30分为高水平疲乏。该量表

中文版[17]Cronbach's
 

α系数为0.88。④简易应对方

式问卷[18]。包括20个条目,条目1~12表示积极应

对,条目13~20表示消极应对。采用4级评分法,0
分表示“不采用”,3分表示“经常采用”,维度得分越

高,表明参与者采取相应应对方式的可能性越大。问

卷的Cronbach's
 

α系数为0.90。
1.2.2 调查方法 由研究者向调查对象解释调查目

的,征求其知情同意及配合后,讲解问卷填写注意事

项,解释疑难条目,现场发放,待其填写完毕后当场回

收问卷。共发放问卷260份,回收有效问卷258份,
有效回收率为99.23%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

录入并分析,行t检验、方差分析、秩和检验、Pearson
相关性分析及多元线性回归分析。检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 PICC置管肿瘤患者恐动症、癌性疲乏、应对方

式得分情况 患者恐动症得分(19.38±4.92)分,
恐动症发生率为53.10%(137例);其中活动态度

(4.71±1.37)分,活动认知(10.45±3.01)分,活动

行为(4.22±1.36)分;条 目 均 分 分 别 为(2.35±
0.68)、(1.74±0.50)、(1.41±0.45)分。癌性疲乏

(30.57±5.13)分。积极应对(20.54±4.63)分,消极

应对(16.45±2.85)分。
2.2 不同特征PICC置管肿瘤患者恐动症得分比较

 见表1。
2.3 PICC置管肿瘤患者恐动症与癌性疲乏、应对方

式、疼痛的相关性分析 Pearson相关性分析显示,恐
动症与癌性疲乏呈正相关(r=0.621,P<0.001),与
积极应对呈负相关(r=-0.596,P<0.001),与消极

应对呈正相关(r=0.172,P=0.006)。

2.4 PICC置管肿瘤患者恐动症的多因素分析 以

PICC置管肿瘤患者恐动症总分为因变量,以单因素

分析差异有统计学意义的变量为自变量,进行多元

线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果异物

感、癌性疲乏、积极应对、消极应对进入回归方程,见
表2。

表1 不同特征PICC置管肿瘤患者恐动症得分比较

x±s/M(P25,P75)

项目 例数 得分 t/F P

性别 0.762 0.447
 男 117 19.63±5.03
 女 141 19.16±4.83
年龄(岁) 1.335 0.265
 18~ 116 18.88±4.55
 46~ 101 19.97±5.03
 65~79 41 19.32±5.57
居住地 0.139 0.890
 农村 121 19.33±4.95
 城镇 137 19.42±4.91
婚姻状况 0.074 0.941
 有配偶 179 19.39±5.08
 无配偶 79 19.34±4.56
家庭人均月收入(元) 0.345 0.709
 <3000 71 19.48±5.02
 3000~5000 119 19.12±4.73
 >5000 68 19.72±5.18
医疗保险 1.563 0.119
 有医保 229 19.55±4.97
 无医保 29 18.03±4.38
文化程度 5.694 0.004
 初中及以下 135 20.32±4.88
 高中及中专 67 18.03±4.63
 大专及以上 56 18.71±4.95
肿瘤类型 1.271 0.285
 胃肠道肿瘤 59 19.93±4.91
 妇科肿瘤 71 18.69±4.36
 呼吸系统肿瘤 53 18.85±4.29
 其他 75 19.96±5.75
置管时长(个月) 0.916 0.434
 <1 51 19.59±4.84
 1~ 84 19.02±5.01
 3~ 48 20.33±5.63
 6~12 75 19.01±4.36
置管部位 1.337 0.720
 左上臂 137 19.67±4.89
 右上臂 113 19.04±4.94
 左大腿 3 22.00(13.00,22.00)

 右大腿 5 16.00(14.00,25.50)
导管类型 0.835 0.405
 单腔导管 240 19.32±4.93
 双腔导管 17 20.35±4.83
 多腔导管 1* 16.00±0.00
皮肤过敏 0.845 0.399
 有 78 19.77±4.88
 无 180 19.21±4.94
疼痛 4.034 <0.001
 有 25 23.04±3.87
 无 233 18.98±4.86
运动习惯 0.342 0.732
 有 98 19.51±4.73
 无 160 19.29±5.04
异物感 4.100 <0.001
 有 118 20.70±4.56
 无 140 18.26±4.95

  注:*例数较少,未纳入统计推断。置管部位统计量为 Hc值。
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表2 PICC置管肿瘤患者恐动症回归分析(n=258)

自变量 β SE β' t P
常量 9.025 2.521 - 3.581 <0.001
异物感 0.927 0.437 0.094 2.122 0.035
癌性疲乏 0.369 0.049 0.385 7.486 <0.001
积极应对 -0.427 0.057 -0.401 -7.492 <0.001
消极应对 0.451 0.075 0.262 6.033 <0.001

  注:R2=0.547,调整R2=0.539;F=51.333,P<0.001。自变量赋值,无

异物感=0,有异物感=1;其余自变量均以原值输入。

3 讨论

3.1 PICC置管肿瘤患者恐动症发生率较高,但程度

较轻 本研究结果显示,53.10%患者存在恐动症,表
明长期留置PICC的肿瘤患者中恐动症普遍存在,提
示医护人员应重视患者的恐动心理。患者的恐动症

得分(19.38±4.92),处于轻度恐动症水平,且低于慢

性病患者[19]。PICC置管肿瘤患者的活动态度条目

均分最高,活动认知次之,表明肿瘤患者留置PICC
期间的恐动症状主要表现在态度及心理认知上,存在

担心留置管道的安全性而害怕活动的主观认知。本

研究单因素分析结果表明,运动恐惧症与文化程度有

关,受教育程度较低的患者更容易产生恐惧,可能该

群体对PICC留置期间并发症的认知了解有限,尤其

是缺乏置入侧肢体活动的认知,担心活动后增加管道

并发症对自身的不利影响[3]。除此之外,存在局部疼

痛的肿瘤患者恐动症得分更高,表明患者将疼痛信息

放大成对自身健康的威胁,对疼痛产生恐惧心理而回

避身体活动,与有关研究结果[20]一致。在对PICC日

常维护中,应对患者进行全面评估及充分沟通,一旦

出现因置入侧肢体活动影响导管使用的错误认知而

导致恐动症的迹象应立即给予纠正。针对性进行

PICC留置维护知识及恐动症知识的健康教育,拓宽

患者获取信息渠道,完善随访管理系统,通过定期回

访解决患者疑难问题。
3.2 PICC置管肿瘤患者恐动症的影响因素分析

3.2.1 异物感 本研究结果表明,异物感是PICC
置管肿瘤患者恐动症程度的影响因素,有异物感主观

体验的患者恐动水平更高。PICC管道长期外露在四

肢部位,患者意识到存在形体上异物的视觉体验和触

觉,加上日常生活中沐浴、置入侧肢体提重物等的限

制约束感,使患者在留置管道过程中更加注意活动的

范围和强度,从而导致恐动。导管长期外露会进一步

提示患者身患疾病,部分患者会加重负性心理,这可

能与患 者 的 个 体 差 异 和 对 身 体 症 状 的 敏 感 性 有

关[20],与留置导尿管患者存在因留置管道提示疾病

及不适感而产生对管道厌恶感的研究相一致[21]。研

究表明,与硅胶导管相比,聚氨酯导管异物感更明显,
与硅胶导管材质柔软,人体组织相容性较好,对血管

壁的摩擦刺激显著减弱,患者主诉留置管道自我感觉

舒适及导管相关性并发症有效减少有关[22]。因此,
护理人员应加强健康教育及心理疏导,告知患者留置

管道满足治疗需要的重要性,将管道视为战胜疾病的

治疗工具而非异物,允许置入侧肢体正常活动,减轻

恐动心理。进一步关注置管患者主诉以及导管相关

性并发症机制,改进创新导管材质和留置时间,减轻

异物感,从而减轻恐动水平。
3.2.2 癌性疲乏 癌性疲乏与肿瘤或治疗相关,表
现为躯体、情感、认知上的长期主观疲惫感,但与个体

近期活动量不相符,被认为是大多数肿瘤患者严重后

果之一[23]。本研究显示,癌性疲乏程度越严重,其恐

动症程度越严重,与研究发现关节炎患者的疲乏和运

动恐惧症之间存在显著的相关性一致[24]。这可能与

疲乏对患者的身体、精神、情感有负面影响,肿瘤患者

存在减少身体活动、避免能量消耗而产生回避身体活

动,恐惧运动的错误认知,降低自理、社会功能和感知

事物能力,增加不适感,降低对留置管道的满意度及

日常维护治疗的依从性。医护人员应对患者进行相

关教育,使患者掌握在治疗和康复过程中应对疲劳和

运动恐惧症的方法,督促患者进行规律的有氧运动和

功能性锻炼,增加身体活动。
3.2.3 应对方式 研究结果表明,应对方式是PICC
置管肿瘤患者恐动的影响因素,积极应对的患者恐动

症评分较低,消极应对的患者恐动症评分较高。应对

方式为个人用于管理压力情境时内、外部需求的认知

行为策略[25]。研究发现,肿瘤患者心理障碍的差异

是由于不同应对方式所致[26]。积极应对的患者可以

保持对治疗不良反应的自我调节能力,与家人朋友或

医护人员交流更多应对PICC维护的经验,有更好的

健康结局及生活质量;消极应对的患者对治疗效果缺

乏信心,顺从于当前无效结局,对躯体不适和置管并

发症更敏感,恶化健康结果。因此,护理人员应帮助

和鼓励患者提高应对疾病的认知行为能力,注意癌症

患者留置导管过程中的心理体验、情绪变化和应对方

式,及早开展必要的心理干预。对于使用认知回避应

对策略的患者,在纠正其不良应对方式和避免有害倾

向发展的同时,也要帮助患者及其家人制订更好的认

知和行为策略,使患者更好地适应PICC,提高生活质

量。
4 小结

本研究显示,PICC置管肿瘤患者恐动症的发生

率较高,但程度较轻。异物感、应对方式及癌性疲乏

是其影响因素。本研究为单中心的横断面研究,由于

PICC置管对象的普适性,尚未考虑研究对象疾病的

特殊性以及运动恐惧症是否因时间变化而改变,需要

进一步开展纵向的前瞻性研究。
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