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化疗期乳腺癌患者PICC相关性静脉血栓确诊早期体验的质性研究
顾成佳，甘露，陈允允，张男

上海交通大学医学院附属瑞金医院乳腺疾病诊治中心，上海 200025

【摘要】 目的 了解化疗期乳腺癌患者确诊为PICC相关静脉血栓早期的体验，为制定相关干预措施提供依

据。方法 采用现象学研究方法，对 2017 年 6 月至 2018 年 1 月上海交通大学医学院附属瑞金医院 10 例确诊为

PICC相关性静脉血栓的化疗期乳腺癌的患者进行半结构式访谈，并根据Colaizzi 七步分析法对资料进行整理分

析。结果 共提炼出4个主题：确诊后的负性情绪、舒适感降低、功能障碍以及对获得PICC相关性静脉血栓相关信

息的迫切希望与需求。结论 护理人员应在 PICC 置管前充分告知相关风险，规范置管前评估内容，加强预防

PICC相关性静脉血栓的健康教育，对于确诊患有PICC相关静脉血栓的患者应及时提供专业指导及信息支持，减

少患者的焦虑、恐惧等负性情绪，以提高患者的生活质量。
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【Abstract】 Objective To understand the experience of patients with breast cancer diagnosed with the early

stage of peripherally inserted central catheter (PICC) related venous thrombosis during chemotherapy, in order to pro-

vide a basis for developing relevant interventions. Methods Using a phenomenological research method, a semi-struc-

tured interview was conducted with 10 breast cancer patients diagnosed with PICC-related venous thrombosis during

chemotherapy at the Ruijin Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University School of Medicine from June 2017 to

January 2018. Then data was sorted and analyzed according to the 7 steps Colaizzi method. Results A total of four

themes were extracted: negative emotions after diagnosis, reduced comfort, function disorder, and urgent hope and de-

mand for information on PICC-related venous thrombosis. Conclusion The nursing staff should fully inform patients

about the relevant risks before the PICC is placed, standardize the assessment content before catheterization, and

strengthen the health education to prevent PICC-related venous thrombosis. For patients diagnosed with PICC-related ve-

nous thrombosis, professional guidance and information support should be timely offered to reduce the anxiety, fear and

other negative emotions, so as to improve the patients’quality of life.
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乳腺癌是威胁女性生命健康的主要恶性肿瘤之
一，据世界卫生组织(WHO)国际癌症中心统计，2012

年全球女性乳腺癌新发病例达 167万，占全部女性恶
性肿瘤的 25%[1]。其中我国新增乳腺癌病例约 18.7

万，位居全球第二[2]。乳腺癌的治疗和康复是一个长
期、动态、专业的实践过程，并涉及手术、放疗、化疗、
内分泌和靶向治疗在内的多学科综合诊疗模式(muhi-

disciplinary integrated diagnosis and treatment mode，
MDT)[3]。经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally

inserted central venous catheter，PICC)作为化疗的静脉
途径在乳腺癌患者中广泛应用，同传统的中心静脉导
管相比，PICC具有安全、留置时间长、并发症发生率低
等优点[4-5]，但同样存在多种并发症，其中PICC相关性
静脉血栓是最常见及最严重的并发症之一。PICC相
关性静脉血栓(peripherally inserted central catheter re-

lated thrombosis，PICC-CRT)是指 PICC 置管后，由于
穿刺过程或导管本身对血管内膜的直接损伤以及患
者自身状态等多种因素相互作用使PICC所在的血管
内壁或导管附壁形成血凝块的过程[6]。PICC-CRT的
形成可能会延误治疗，增加非计划拔管率，缩短导管
留置时间，致使患肢功能障碍，还有可能导致深静脉
血栓形成，造成肺栓塞以及栓塞后综合征，甚至威胁
患者生命。不仅增加患者痛苦，同时也加重了患者经
济及精神负担[7-8]。据报道，PICC-CRT的总体发生率
为 5%~20% [9-10]。有研究显示，乳腺癌携带PICC多程
化疗患者上肢静脉血栓发生率为3.4%~3.9%[11-12]，无明
显临床症状的 PICC 相关性血栓发生率为 45.6%[13]。
本研究旨在了解化疗期乳腺癌患在确诊PICC相关性
静脉血栓早期的真实感受，为制订相关干预措施提供
依据，现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 采用目的抽样法，选取于 2017

年6月至2018年1月在上海交通大学医学院附属瑞金
医院乳腺外科发生PICC相关性静脉血栓的乳腺癌患
者。PICC-CRT 的诊断以彩色多普勒超声检查为
准。彩色多普勒超声对静脉血栓的主要的诊断标准
是：①管腔不能被压瘪；②管腔内血流信号充盈缺损；
③管腔内实性回声；④乏氏反应消失或减弱；⑤血流
频谱失去期相性改变；⑥挤压远端肢体血流增强减弱
或消失。研究对象的入选标准：(1)患者意识清楚，语
言表达和认知功能无障碍。(2)知情同意自愿参加本
研究。排除标准：(1)有严重的认知障碍或精神疾病
者；(2)语言沟通障碍；(3)合并其他严重并发症者。样
本量以资料分析结果不出现新主题达到饱和为标
准。本研究共纳入患者10例，一般资料见表1。

1.2 研究方法
1.2.1 资料收集 采用半结构式深度访谈法收

集资料，并根据研究目的设定访谈提纲。访问提纲
为：(1)你听说过PICC相关血栓吗？是通过哪些渠道
知道的呢？(2)在被确诊有血栓的时候您心理状况是
什么样的？(3)当时想最多的是什么？(4)有没有什么
是最担心的？(5)确诊有血栓后给您的生活带来什么
影响吗？(6)确诊后您下一步的打算是什么？(7)希望
医护人员给予您哪些相关帮助？(8)经过这段时间的
治疗，您的心理状况有发生变化吗？访谈在安静、无
干扰的环境中进行，首先介绍本次访谈的目的和意
义，在取得患者同意并签署知情同意书后开始访谈。
对访谈的内容进行录音并记录，并观察患者表述时的
表情变化，详细记录患者的态度变化。单次访谈时间
控制在 30~60 min。为避免患者资料遗漏，访谈后仔
细翻阅患者病史，对一般资料进行补充与核实。

1.2.2 资料分析与整理 在访谈结束24 h内将访
谈内容转化成文字，采取Colaizz七步分析法[14]，对资料
进行分析、整理和归纳，提炼出访谈资料的主题部分。

2 结果

对化疗期乳腺癌患者在PICC-CRT确诊早期的体
验归纳为以下4个主题：

2.1 主题一 确诊后的负性情绪。
2.1.1 悲哀 本次访谈的对象均为化疗期乳腺

癌患者，在经历了乳腺癌诊断，手术治疗后又被确诊
为 PICC-CRT，患者大多表现为不同程度的悲哀。患
者 1：“本来自己得了这个毛病(乳腺癌)就没有完全接
受，现在又多了一个血栓(叹气)。感觉自己很倒霉，生
了这个(血栓)”。患者3：“我自己很倒霉吧！好像中奖
一样，为什么好多人没有，偏偏是我…”

2.1.2 焦虑与恐惧 患者一方面担心血栓的形
成可能会影响化疗的进度，另一方面在了解到血栓相
关的严重并发症后对自己的病情表示焦虑及恐惧。
患者3：“前面专科护士还跟我说不行的话可能还要拔
管(PICC)…那我后面化疗怎么办呀？”。患者2：“…我
自己网上也查了一下说血栓万一掉下来(脱落)要死人
的(肺栓塞等严重并发症)…那我当然害怕的呀…”患
者6：“穿好管子第三天去做B超，医生就告诉我有个小
血栓。当时心里还是蛮担心的…”患者9:“穿刺前谈话
的时候有说过有血栓的可能，但是不知道真的会发生在
我身上，超声做好后告诉我有血栓，我急得不行。”

2.1.3 自责与内疚 患者因得病加重家属负担
而感到自责。患者 10：“…你们护士跟我们说了要保
护好管子…穿好管子之后，我一直很小心的，在家里
我老公家务全包，什么都不让我做，桌子也不让我擦，
怎么就有血栓了…刚刚医生说了每天要打针(低分子
肝素)，过一个礼拜再来做B超，本来一个礼拜一次，现
在天天都要他(患者老公)陪来医院了，忙死了…”

2.2 主题二 舒适感降低。PICC-CRT引起的置
管侧肢体疼痛、肿胀，皮肤发红发热等症状以及手术
导致的不适感加重了患者的负性体验，出现睡眠障碍
等问题，导致患者生活质量降低。患者 3：“一方面手
术的伤口还没长好，开刀的手老是疼影响睡眠，想到
这只手又穿了(PICC)管子也不敢多动，老是胀胀的，一
下子心理压力有点大…”。患者 9：“刚穿好管子的时
候就觉得胀胀的，现在说我有血栓更加觉得有东西堵
在里面，总觉得不舒服…”

2.3 主题三 功能障碍。患者4：“医生跟我说我
有血栓不能有剧烈的活动，不能按摩, 万一血栓脱落
情况会很危险的…现在我就觉得自己像个废人，一只
手开了刀淋巴结拿掉了不能提重的东西，好的手又有
血栓，什么都干不了都要靠他们(家属)帮我弄…”患者
9:“就是觉得手很胀，还有点疼...装了管子(PICC)就不
敢多动...后来说是有血栓了，我就更不敢动了，有时候
穿个衣服还要我女儿帮忙...”

2.4 主题四 对获得PICC静脉血栓相关信息的
迫切希望与需求。PICC作为乳腺癌患者化疗期的重
要静脉通路，PICC-CRT 的发生使得患者对于后续化
疗方案能否按计划执行充满担忧，急切希望得到专业
的支持，了解关于 PICC-CRT的治疗和预后信息。患
者 2：“担心管子能不能保住，万一要拔掉，我后面的 5

次化疗怎么做，就希望医生可以和我多说点，后面怎

表1 10例患者的一般情况

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

年龄

(岁)

49

62

54

42

49

39

42

64

63

59

文化

程度

高中

中学

高中

中学

高中

硕士

高中

中专

高中

大学

手术方式

右乳癌改良根治术

左乳癌改良根治术

左乳单纯切除术+前哨淋巴结活检术

右乳癌单纯切除术+前哨淋巴结活检术

左乳癌保乳术+前哨淋巴结活检

右乳癌保乳+前哨淋巴结活检术

右乳癌改良根治术

右乳癌改良根治术

左乳癌改良根治术

左乳癌改良根治术

确诊血栓

时间(d)

8

7

3

3

3

3

4

4

7

8
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么治疗，要注意点什么...让我心里有点数..”。患者 4：
“因为每个人得了病之后都是盲目的...然后想要得到
的就是专业的知识，能够开导下我们，让我们知道怎
么样去走这条路，怎么样去做”。患者7：“当时我就想
知道关于血栓的处理方法，会不会影响健康，会不会
影响化疗，怎么去处理它，是服药呢，还是其他方法，
只要是关于血栓的都想知道...”

3 讨论
3.1 加强患者负性情绪的疏导 访谈发现受访

患者均表现出对血栓预后的焦虑、恐惧、内疚等负性
情绪，对于原发疾病乳腺癌越不能接受的患者应对
PICC相关性静脉血栓更为消极。乳腺癌手术导致的
第二性征缺失及化疗引起的脱发等副作用不仅使患
者自我形象受损还使患者面临着家庭功能和社会角
色改变[15]等问题，此外部分患者存在担心乳腺癌预后
不良及复发等问题，对未来的充满不确定感。这些都
会使患者产生焦虑、抑郁、自卑、悲伤、恐惧、自我感受
负担、自责、愧疚等负性情绪[15-17]，而PICC-CRT的发生
无疑加重了患者的负性情绪。因此在PICC置管前后
应对患者及家属应避重就轻地讲解置管可能带来的
危险及如何预防并发症。在确诊PICC相关性静脉血
栓后应密切关注患者的负性情绪，告知患者可能的预
后及处理方式并及时告知患者血栓的转归情况，积极
引导患者树立正确的疾病感知，减少疾病对患者生活
和情绪造成的不良影响。同时家属作为患者最主要
的情感支持来源[18]，应充分调动家属的积极性，指导家
属给予患者更多的理解与关爱，从多方面为患者提供
情感支撑，有效地缓解患者的心理压力及焦虑情绪。

3.2 及时予以专业的支持 患者在确诊后，往往
对疾病相关知识的渴求，希望取得大量信息，以配合
治疗。同时随着信息时代的到来，大众对于健康的认
知程度有所提升，人们利用各种途径来获得与疾病相
关的知识。但网络上各类疾病信息的质量通常参差
不齐，家属对于所取得的信息是否可行往往也持怀疑
态度，也有家属收集的疾病信息多了，反而对疾病治疗
及预后产生不安。故应结合患者疾病进展情况及时地
予以患者及家属专业、正确的疾病信息支持，告知患者
PICC-CRT的预后及治疗方案，并正确指导进行有效的
运动。必要时联系血管外科、超声科、心理科共同会
诊，及时转介，协助患者顺利安全地度过治疗期。

3.3 使用预见性护理减少PICC-CRT的发生 在
PICC置管前应进行全面的评估，对容易发生血栓的患
者应慎重使用PICC。在置管及日常维护过程中注意
操作规范，避免医源性损伤。同时在置管后需注意加
强关于PICC-CRT的健康教育，内容涉及血栓的危害、
血栓预防的重要性、血栓预防措施等。置管后，嘱患者
适度活动置管侧肢体，避免导管随肢体运动，减少其对
血管内壁的机械刺激[19]。当置管侧肢体出现酸胀、疼
痛等不适感觉时应及时就诊。对于PICC-CRT高危患
者可使用药物进行预防治疗，进而保障患者安全。

4 小结
护理人员在PICC置管前应充分告知患者相关风

险，规范置管前评估内容，加强预防PICC相关性静脉
血栓的健康教育，对于确诊存在 PICC 相关静脉血栓
的患者应及时提供专业指导及信息支持，减少患者的
焦虑、恐惧等负性情绪，帮助患者顺利安全地度过治
疗期，以提高其生活质量。
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