
sponsiveness
 

of
 

the
 

Pediatric
 

Quality
 

of
 

Life
 

Inventory
 

(PedsQL)
 

4.0
 

generic
 

core
 

scales
 

in
 

the
 

pediatric
 

inpa-
tient

 

setting[J].JAMA
 

Pediatr,2014,168(12):1114-
1121.

[17]卢 奕 云,田 琪,郝 元 涛,等.儿 童 生 存 质 量 测 定 量 表

PedsQL4.0中文版的信度和效度分析[J].中山大学学

报(医学科学版),2008,29(3):328-331.
[18]Michel

 

G,
 

Bisegger
 

C,
 

Fuhr
 

D
 

C,
 

et
 

al.Age
 

and
 

gender
 

differences
 

in
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

children
 

and
 

adolescents
 

in
 

Europe:a
 

multilevel
 

analysis[J].Qual
 

Life
 

Res,2009,18(9):1147-1157.

[19]李科琼,李静,张玲玲,等.过敏性鼻炎患儿生存质量调

查及其影响因素分析[J].中国全科医学,2018,21(18):

2216-2222.
[20]陈劼,赵锦.肠造口患儿造口周围皮肤损伤现状及影响

因素调查[J].护理学杂志,2017,32(20):36-39.
[21]刘洋.维持治疗期白血病儿童生存质量及影响因素研究

[D].重庆:重庆医科大学,2016.
[22]刘晓洁,李燕,谢庆斌,等.家庭功能与幼儿社会适应的

关系:幼儿社交焦虑的中介作用[J].中国临床心理学杂

志,2020,28(3):619-623.
(本文编辑 韩燕红)

以家庭为中心的赋权模式在PICC化疗患者中的应用
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摘要:目的

 

探究以家庭为中心的赋权模式对PICC化疗患者家庭照顾者照顾能力和照顾准备度的影响。方法
 

将122例行PICC
置管化疗的恶性肿瘤患者及其家庭照顾者随机分为对照组与赋权组各61例。对照组给予肿瘤科常规护理,赋权组实施以家庭为

中心的赋权模式护理。结果
 

干预后赋权组患者家庭照顾者照顾能力及照顾者准备度显著优于对照组(均P<0.01)。结论
 

以家

庭为中心的赋权模式可提高家庭照顾者的照顾能力和照顾准备度。
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  恶性肿瘤是导致人类死亡的重要疾病。Zhou
等[1]对1990~2017年影响中国人疾病负担及风险因

素的分析显示,导致中国人死亡的前五位原因中,恶
性肿瘤占两席。目前,经PICC化疗是恶性肿瘤的常

规治疗手段,但PICC置管化疗存在频次多、周期长、
并发症多、护理难度大等问题[2],家庭照顾者未接受

过专门的护理训练,导致其照顾能力和准备度都处于

较低水 平[3]。以 家 庭 为 中 心 的 赋 权 模 式(Family
 

Centered
 

Empowerment
 

Model,FCEM)是“以家庭为

中心的护理理念”的延续与发展,其强调以患者家庭

为能力建设的中心,主要包括确定对疾病感知的威

胁、提高自我效能及自尊和效果评价3个阶段[4-5]。
该模式通过赋予患者家庭参与治疗和护理决策的权

利,提升家庭照顾者的照顾技能和水平,提高家庭应

对疾病的能力。目前在国外已被广泛应用于慢病管

理,对患者生活质量提升有显著效果[6-7]。本研究以

PICC置管化疗肿瘤患者及其家庭主要照顾者为研究

对象,探讨以家庭为中心的赋权模式对家庭主要照顾

者照顾能力和准备度的影响,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年3月在

我科行PICC置管化疗的122例恶性肿瘤患者及其家

庭主要照顾者为研究对象。患者纳入标准:①经临

床、影像和病理确诊为恶性肿瘤;②年龄≥18岁;③
符合化疗指征,首次化疗;④有家庭照顾者;⑤意识清

楚,有基本的阅读和沟通能力;⑥知情同意并自愿参

与研究。排除标准:①存在PICC置管禁忌证;②合

并其他系统严重疾病;③既往有精神障碍性疾病或正

处于发作期;④预计生存期限<6个月。剔除中途退

出研究或未按时复查者。家庭主要照顾者纳入标准:
①年龄≥18岁;②为患者的家属(配偶、直系亲属或

直系亲属的配偶);③每日照顾时间≥3
 

h;④有阅读

和沟通能力;⑤知情同意并自愿参与研究。排除标

准:①患有严重身心疾病;②参加过相关护理培训;③
医护人员。通过随机数字表法将患者分为对照组和

赋权组各61例,患者家庭主要照顾者随患者入组。
两组患者、主要照顾者一般资料比较,见表1、表2。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组给予肿瘤科常规护理,包括心理护理,疾
病、化疗方法及注意事项宣教,穿刺部位皮肤护理,
PICC导管的日常护理及带管期间注意事项、并发症

预防护理等。与患者主要照顾者沟通,及时交流患者

疾病进展情况,指导照顾者相关护理技能等,同时详

细解答其疑问。赋权组实施FCEM 方案,具体实施

步骤分为准备和干预两个阶段。
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表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
肿瘤类型(例)

肺癌 乳腺癌 结肠癌 直肠癌

婚姻状况(例)
在婚 不在婚

居住地(例)
城镇 农村

对照组 61 34 27 55.63±5.25 18 14 16 13 49 12 38 23
赋权组 61 36 25 56.34±5.37 20 15 14 12 45 16 35 26
统计量 χ2=0.134 t=0.738 χ2=0.313 χ2=0.742 χ2=0.307

P 0.714 0.462 0.958 0.389 0.580

表2 两组患者家庭照顾者一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
文化程度(人)

初中以下 高中及中专 大专及本科 硕士以上

婚姻状况(人)
在婚 不在婚

与患者一起

居住(人)
 在职

 (人)
与患者关系(人)

配偶 父母 子女及其配偶

对照组 61 25 36 49.35±4.26 8 19 21 13 56 5 51  42 45 2 14
赋权组 61 28 33 48.70±4.98 6 21 22 12 52 9 47  39 43 7 11
统计量 χ2=0.300t=0.775 Z=-0.054 χ2=1.291 χ2=0.830 χ2=0.331 -

P 0.584 0.440 0.957 0.256 0.362  0.565 0.212

1.2.1.1 准备阶段 成立FCEM 工作团队,成员包

括护理组(肿瘤科病区护士长2名、主管护师2名、护
师4名)和医生组(肿瘤科主任医师1名、主治医师2
名,心理治疗师1名)。护理组成员通过检索国内外相

关文献,制定适用于我国恶性肿瘤化疗患者及其主要

照顾者的FCEM方案I稿;由医生组对I稿进行审核,
并提出修改建议;所有团队成员再对修改建议进行讨

论,形成Ⅱ稿;选取6例恶性肿瘤化疗患者及其主要照

顾者进行预干预,根据其反馈的问题对II稿进行调

整,确定最终版FCEM方案。
1.2.1.2 干预阶段 护理组负责FCEM 方案实施,
其中情感表达赋权由心理治疗师实施。干预方法见表

3。
1.2.2 评价方法 于患者入院3

 

h内及出院前1
 

d
进行问卷调查。①中文版家属照顾者照顾能力量表

(Family
 

Caregiver
 

Task
 

Inventory,FCTI)。由Clark
等[8]编制,用于评估家属照顾者对老年人的照顾能力,
Cronbach's

 

α系数为0.861。Lee等[9]对其进行汉化

和修订,用于测量家属照顾者对脑卒中患者的照顾能

力,各维度Cronbach's
 

α系数0.670~0.860。本研究

采用汉化的中文版量表。该量表包含适应照顾角色、
应变及提供协助、处理个人情绪、调整个人生活与照顾

上的需求、评估家人及社区资源5个维度,各维度均包

含5个条目。选项不困难、困难、很困难分别赋0、1、2
分,各维度评分范围为0~10分,总分0~50分,得分

越高说明照顾者照顾困难越多,照顾能力越差。本研

究该量表各维度Cronbach's
 

α系数为0.761~0.872,
总Cronbach's

 

α系数为0.814。②照顾者准备度量表

(Caregiver
 

Preparedness
 

Scale,CPS)。由 Archbold
等[10]编制,用于评价照顾者对家庭患者照顾准备情况

的自我感知,Cronbach's
 

α系数为0.860。刘延锦

等[11]汉化和修订,用于评估脑卒中照顾者的准备度,
Cronbach's

 

α系数为
 

0.925。本研究采用汉化的中文

版量表,包括8个条目,采用Likert
 

5级评分法,非常

不符合至非常符合依次赋0~4分,总分0~32分,得

分越高说明照顾者的照顾行为准备得越充分,准备度

越高。本研究该量表Cronbach's
 

α系数为0.807。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计

分析,行χ2 检验、Fisher精确概率法、t检验和秩和检

验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后主要照顾者照顾能力比较 见表4。
2.2 两组干预前后主要照顾者照顾准备度比较 见

表5。
3 讨论

3.1 FCEM 能够提高家庭照 顾 者 的 照 顾 能 力 
FCEM的核心就是将患者家庭作为患者康复护理的

中心,其最为鲜明的特点就是明确照顾者在患者护理

中的责权[4]。在实施干预的第一阶段,研究者通过“明
确主要照顾者赋权责任”和“健康教育赋权”干预,使照

顾者了解肿瘤和PICC置管化疗相关知识及注意事

项,同时明确自己在照护中的责权,对长期护理有了充

分心理准备。在实施干预的第二阶段,通过“问题明确

赋权”干预最大程度挖掘照顾者存在的本质困难和问

题,为后期方案的制定打下基础;通过“情感表达赋权”
干预对照顾者心理状态进行积极引导,使其获得情感

支持,树立护理信心;通过“方案制定赋权”干预,为其

制定个性化且操作性强的护理方案,对患者每日病情

及照顾者每日照护情况进行评估和讲解,使照顾者照

护水平得到不断的提升。在实施干预的第三阶段,通
过出院前强化指导,对照顾者存在的问题进行指正,并
对化疗间歇期照护进行指导,提升化疗间歇期的家庭

护理水平,最终提高患者及其家庭应对疾病的能力。
本研究结果显示,干预后赋权组照顾者适应照顾角色、
应变及提供协助、处理个人情绪、调整个人生活与照顾

上的需求、评估家人及社区资源维度分及照顾能力量

表总分均显著低于对照组(均P<0.01),说明FCEM
能够提高照顾者的照顾能力,与赵书娅等[12]和徐颖璐

等[13]的报道相近。其可能的原因是FCEM 改变了传

统的家属照顾护理的被动接受、简单重复的形式,通过
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给照顾者赋权,激发了其主动学习照顾的能动性,提高

自我效能[14],而自我效能越高的照顾者,综合照顾能

力就越强[15]。自我效能提升还能提高照顾者学习照

顾技能的积极性,加快其对照顾角色的适应速度,从而

提升综合照顾能力。此外,照顾者的情绪和心理状态

对其照顾能力的影响也不容忽视。而FCEM 中的情

感表达赋权干预对照顾者进行积极的心理引导和情感

支持,能够有效缓解其在照顾患者过程中的负性情绪。
表3 FCEM

 

干
 

预
 

方
 

法

时间 任务 方 法

入院后第1天 明确 主 要 照 顾 者 赋

权责任

向患者和主要照顾者介绍FCEM及其原则、内容和被赋权者的角色、责任,阐明

家庭照顾者在患者疾病恢复中的重要性,通过被赋权者的护理参与激励患者的

潜在能动性。干预1次,15~25
 

min。
健康教育赋权 向患者和主要照顾者讲解肿瘤及PICC置管化疗的相关知识,并对其进行适当

的心理指导,详细解答其提出的问题,向其告知优质的家庭护理对患者的康复

和良好的预后有促进作用,向其说明治疗周期较长、频次较多,应做好长期护理

的准备。干预1次,20~30
 

min。

PICC置管后至出院

前1
 

d

问题明确赋权 ①向患者和主要照顾者介绍化疗、PICC置管的护理方法和日常管理措施,分享

相似病情患者的成功治疗经历,帮助其树立信心,调整心态,充分准备。干预1
次,15~25

 

min。②明确存在的问题。询问照顾者在照顾过程中需要解决的困

难和问题,提问时尽量使用开放式问题,如“您觉得什么是最困难的事?”“您知

道PICC置管化疗需要做哪些准备?”最大程度地发掘出主要照顾者存在的本质

困难和问题。干预1次,20~30
 

min。

情感表达赋权 由心理治疗师与主要照顾者进行充分沟通和交流,耐心倾听、深入了解其心理情况,
明确是否存在焦虑、抑郁等负性情绪,根据其心理状态给予积极的引导,并教授调节

情绪状态的方法,使其获得情感支持。视干预效果干预2~3次,40~60
 

min。

方案制定赋权 在患者和主要照顾者了解疾病及PICC置管化疗方法,明确存在问题的前提下,
以护士为主导,主治医生、管床医生、主要照顾者共同参与,制定PICC置管化疗

患者照顾方案,方案主要包含用药、PICC穿刺点护理、休息、饮食、运动、并发症

预防、常见治疗反应及应对方法、化疗间歇期导管管理、出院随访等方面,并根

据患者病情不同和主要照顾者接受度、存在的困难对方案进行个性化处理,最
后以书面形式呈现给患者和主要照顾者。

方案实施赋权 方案下发后,与主要照顾者每天进行25~30
 

min的床边沟通,对其照顾情况进

行评估,针对存在问题的环节进行一对一地讲解和示范,同时根据患者的情况,
对主要照顾者照顾能力进行适当的肯定,提升其信心,还可鼓励主要照顾者将

患者每日病情变化、照顾过程中的问题、心得、经验等通过文字、图片的形式记

录下来,形成患者康复日记,有利于其照顾能力的总结提升。

出院前1
 

d 赋权方案效果评价 通过中文版家属照顾者照顾能力量表和照顾者准备度量表对主要照顾者照顾

能力和准备度进行评价,时间为10~15
 

min。

提升 照 顾 能 力 和 准

备度

与主要照顾者进行25~30
 

min的交流,对其照顾能力和准备存在的问题进行强

化指导,再次肯定患者住院期间主要照顾者的照顾水平,提升其做好化疗间歇

期家庭护理的自信心,并对患者出院后的用药、护理、复查及后续化疗计划进行

沟通指导。

表4 干预前后两组主要照顾者照顾能力比较 分,x±s

时间 组别 例数
适应照顾

角色

应变及

提供协助

处理个人

情绪

调整个人生活与

照顾上的需求

评估家人及

社区资源
总分

干预前 对照组 61 8.88±1.41 8.70±1.23 8.78±1.32 9.05±1.11 9.49±1.43 44.70±3.12
赋权组 61 8.36±1.34 9.10±1.18 8.94±1.42 8.99±1.13 9.09±1.16 44.45±3.43

t 0.989 1.833 0.645 0.296 1.697 0.421
P 0.325 0.069 0.520 0.768 0.092 0.674

干预后 对照组 61 8.32±1.22 8.21±1.38 9.26±1.10 8.76±1.45 8.51±1.39 43.21±3.47
赋权组 61 6.06±1.38 5.93±1.20 6.30±1.48 5.16±1.25 6.17±1.47 29.62±2.82

t 9.330 9.413 12.220 14.86 9.660 23.738
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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表5 干预前后两组主要照顾者照顾准备度比较
 

分,x±s

   

组别 例数 干预前 干预后
 

对照组 61 17.63±4.39 21.57±4.81
赋权组 61 16.91±4.28 28.53±5.19

t 0.917 7.682
P 0.361 0.000

3.2 FCEM能够提高照顾者的照顾准备度 本研究

显示,干预后赋权组照顾者准备度量表总分显著高于

对照组(P<0.01),说明FCEM能够提高照顾者的照

顾准备度,与Peyrovi等[16]和黎佩珊等[17]的报道相

同。FCEM的应用增加了照顾者与医护人员沟通的

频次和时间,不仅有利于其得到医护人员专业的指

导,提升照护技能和准备度,还有利于其及时掌握患

者病情及治疗进展,提前做好下一步的照顾准备[18]。
此外,在健康教育赋权环节,向照顾者讲解肿瘤及经

PICC化疗的相关知识,调适其心理状态,并对其疑问

进行详尽解答,同时还鼓励做好长期护理患者的准

备,在后期每日的床边沟通、答疑和情感表达赋权中

不断强化,即FCEM通过作用于照顾者的照顾技能和

心理调适两方面,提升了照顾者的照顾准备度。
 

4 小结

FCEM能够显著提高PICC置管化疗患者家庭照

顾者照顾能力和准备度。不足之处在于单中心研究、
样本量较少,患者疾病类型仅有肺癌、乳腺癌、结肠癌

和直肠癌4种,研究结论是否具有普适性还有待进一

步探讨。此外,本研究也未调查患者化疗间歇期的照

顾情况,无法评价FCEM对于出院后的家庭照顾是否

也有作用,有待继续研究。
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