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临床护理路径结合同伴教育在经 PICC 化疗治疗肺癌患者中的观察 

谢妹群，罗 晶，任凯红，梁 盼，高 娟 

联勤保障部队第九二一医院血液肿瘤科  湖南长沙 

【摘要】目的 探讨临床护理路径结合同伴教育在经 PICC 化疗治疗肺癌患者中的观察效果。方法 选取 2022
年 3 月至 2024 年 3 月在我院肿瘤科进行 PICC 化疗治疗的肺癌患者 100 例作为研究对象，采用随机数字表分为

对照组和观察组，其中观察组和对照组各 50 例，分为对照组采用常规护理，观察组在对照组的基础上实施临床

护理路径结合同伴教育，对比两组心理弹性评分、护理质量、生活质量。结果 观察组心理弹性评分[坚韧性（22.27
±6.32）分，力量型（25.12±4.87）分，乐观性（12.73±2.17）分]高于对照组（P<0.05）；观察组护理质量[穿刺

成功（7.34±1.03）分，穿刺效率（8.31±1.21）分，输液舒适度（8.79±1.07）分，护理态度（7.76±1.04）分]高
于对照组（P<0.05）；观察组生活质量[躯体功能（78.32±7.23）分，角色功能（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85
±6.43）分，认知功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分]高于对照组（P<0.05）。差异有统计学意

义。结论 临床护理路径结合同伴教育在经 PICC 化疗治疗肺癌患者中可有效提高患者心理弹性与所接受的护理

质量，改善其生活质量，预后良好。 
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【Abstract】Objective To explore the observation effect of clinical nursing pathway combined with peer education 
in patients with lung cancer treated with PICC chemotherapy. Methods Selecting lung cancer patients who received PICC 
chemotherapy treatment in the hospital during a two-year period (sample inclusion time: March 2022 to March 2024; 
sample inclusion number: 100 cases) as the research subjects, using random grouping method as the grouping principle, 
they were divided into a control group (conventional nursing, n=50) and an observation group (clinical nursing pathway 
combined with peer education, n=50). Compare the psychological resilience scores, nursing quality, and quality of life 
between two groups. Results The psychological resilience score of the observation group [resilience (22.27±6.32) points, 
strength type (25.12 ± 4.87) points, optimism (12.73 ± 2.17) points] was higher than that of the control group (P<0.05); 
The nursing quality of the observation group [successful puncture score (7.34 ± 1.03), puncture efficiency score (8.31 
± 1.21), infusion comfort score (8.79 ± 1.07), nursing attitude score (7.76 ± 1.04)] was higher than that of the control 
group (P<0.05); The quality of life of the observation group (78.32 ± 7.23 points for physical function, 76.31 ± 8.15 
points for role function, 79.85 ± 6.43 points for emotional function, 82.82 ± 9.58 points for cognitive function, and 
81.56 ± 8.37 points for social function) was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The combination 
of clinical nursing pathway and peer education can effectively improve the psychological resilience and nursing quality of 
lung cancer patients treated with PICC chemotherapy, improve their quality of life, and have a good prognosis. It is worth 
widely promoting and applying. 
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肺癌是当今世界癌症相关死亡发生的主要原因，

化疗对于消除癌细胞和延长患者生存时间起着至关重

要的作用，而 PICC 导管被广泛应用于患者中[1]。然而，

为了降低由于使用 PICC 导管可能引起的并发症，必须

采取适当的预防措施[2]。临床护理路径是我院临床中应

用较多的护理措施，同伴教育是近年来新型护理理念，

理念基础为人们一般愿意听取与自身经历相似同伴的

意见，具有一定号召力。我科考虑将两组护理方式联合

应用于经 PICC 化疗治疗肺癌患者护理中，为研究其具

体实施效果，进行以下报告分析，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 3 月至 2024 年 3 月在我院肿瘤科进

行 PICC 化疗治疗的肺癌患者 100 例作为研究对象，采

用随机数字表分为对照组和观察组，各 50 例。其中。

男 21 例，女 29 例，年龄 35~75 岁，平均（58.20±4.31）
岁，Ⅰ期 31 例，Ⅱ期 19 例与对照组男 23 例，女 27
例，年龄 34~76 岁，平均（57.50±5.34）岁，Ⅰ期 28
例，Ⅱ期例 22，一般疾病病理无统计学意义（p>0.05）。 

纳入标准：（1）经临床病理学检查满足肺癌的诊

断要求；（2）均首次 PICC 化疗治疗；（3）肿瘤 TNM
分期为Ⅰ期～Ⅱ期；（4）签署同意书。 

排除标准：（1）并发肝癌、胃癌等其他恶性肿瘤；

（2）并发哮喘等可能会影响肺功能的相关肺部疾病；

（3）存在精神疾病或认知障碍。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为常规护理：经 PICC 化疗前后注意事项告

知，对化疗知识进行讲解、患者用药进行指导、饮食注

意事项护理、化疗中监测指标等，且在患者院后 7d 内

进行电话随访预后情况。 
1.2.2 观察组 
观察组为临床护理路径结合同伴教育，临床护理

路径： 
（1）入院时，护士需要对每位患者的详细资料进

行整理，对患者的状态进行观察，以差异化进行每位患

者护理方案的不同，按照所制定的流程实施。对于性格

较为强势、不愿意承认自己年纪大的患者，更需要加强

健康教育，提高他们对预防 PICC 化疗风险知识的认

识。利用各种工具向患者传授 PICC 知识，包括手册、

宣传栏、讲座、课程和多媒体资源等。在宣教中，提供

关于 PICC 导管放置和使用的信息，以及有关导管使用

时间、营养支持、维护程序和心理支持等方面的指导。

此外，安全教育也是重要内容之一，包括保护导管外部

连接处、正确实施手部卫生技巧以及确保穿刺部位干

燥清洁等。密切观察患者情况，若出现感染需及时报告

处理。 
（2）化疗中导管维护，①在进行操作前，护理人

员需严格遵循手卫生规范。为确保无菌环境，对室内进

行 30 分钟紫外线消毒。此外，对皮肤进行彻底清洁，

并采用酒精和聚维酮碘等消毒，并待其自然干燥。②根

据患者的情况，将导管浸泡在混合液中约 5 分钟，该

混合液包含生理盐水及肝素盐水。旨在增强导管的润

滑度，并预防血栓形成。③穿刺使用分层进针或倾斜进

针技术，并利用组织间歇错层预防窦腔形成。为了减少

可能发生的穿刺部位出血，穿刺后需制动 6 小时。④

正确监测血常规和体温，如果白细胞计数超过 10×
109/L，且伴随高热，应立即拔管。并进行细菌培养和

血液培养以便根据结果选择适宜的抗生素治疗方案。 
（3）化疗后心理护理，针对导致患者负面情绪的

各种原因，进行各种形式的心理咨询，帮助患者了解负

面情绪对康复和疾病预后的危险和负面影响。对于焦

躁患者有必要将注意力转移到疾病本身以外的东西

上，每天可以播放音乐，阅读报纸杂志等，使患者身心

平静；对于那些处于心理抑郁的患者，建议家庭成员抽

出时间陪伴患者，增加家庭支持，开展减负训练。 
同伴教育：（1）选择同伴教育者，提供日常导管

护理与并发症护理，接受 2 个或多个化疗疗程，受过

高中以上教育，并以能与他人流畅沟通为标准。（2）
同伴教育培训，在选择合适的同伴教育人员后，培训包

括关于 PICC 优缺点、日常照护和预防措施、监控 PICC
不当事件等方面的专业知识。（3）同伴教育支持，同

伴支持者根据个人经验和学习内容，从患者的角度提

供同伴教育，小组成员可创建微信群，以随时监测化疗

期间的同伴教育效果。 
1.3 观察指标 
（1）心理弹性：采用心理弹性评估量表，条目分别

为：坚韧性、力量型与乐观性。分数与心理弹性成正比。 
（2）护理质量：4 个条目，各 0～10 分，分数与

治疗成正比。 
（3）生活质量：评分为 5 个条目，分值 0～100

分，分数与状态成正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
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2 结果 
2.1 心理弹性比较 
护理后观察组心理弹性比对照组高（P<0.05），见

表 1。 
2.2 护理质量比较 
观察组护理质量高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组患者心理弹性比较（ ±s，分） 

组别 例数 
坚韧性 力量型 乐观性 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 15.12±4.64 22.27±6.32 14.41±2.91 25.12±4.87 7.42±1.82 12.73±2.17 

对照组 50 15.38±4.75 17.16±5.51 14.37±2.48 20.16±4.28 7.67±1.13 10.75±1.43 

t -- 0.2769 4.3094 0.0740 5.4095 0.8252 5.3874 

P -- 0.7825 0.0001 0.9412 0.0001 0.4113 0.0001 

表 2  两组患者护理质量比较（ ±s，分） 

组别 例数 穿刺成功 穿刺效率 输液舒适度 护理态度 

观察组 50 7.34±1.03 8.31±1.21 8.79±1.07 7.76±1.04 

对照组 50 5.12±0.76 5.12±0.67 6.03±0.95 5.37±0.56 

t -- 12.2635 16.3087 13.6393 14.3075 

P -- 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 

 
2.3 生活质量比较 
观察组：躯体功能（78.32±7.23）分，角色功能

（76.31±8.15）分，情绪功能（79.85±6.43）分，认知

功能（82.82±9.58）分，社会功能（81.56±8.37）分；

对照组：躯体功能（59.37±8.67）分，角色功能（63.45
±7.19）分，情绪功能（59.31±5.58）分，认知功能（31.53
±6.29）分，社会功能（68.31±6.98）分，观察组生活

质量高于对照组（P<0.05）。 
3 讨论 
经 PICC 化疗是目前肺癌主要治疗途径，可以保护

患者的外周静脉免受静脉损伤，以起到预防静脉损伤

及注射激素的药物之后使静脉损伤或炎症等风险事件
[4]。同时加强 PICC 导管护理和管理非常重要，采取有

效的预防措施，可避免治疗中出现意外事件。 
临床路径是由医护人员根据患者的具体情况和治

疗护理方法制定的，旨在为住院期间小儿支气管肺炎

患儿提供指导，通过在特定时间段内全面和有针对性

地实施干预措施，主要阶段分为入院时、化疗中、化疗

后，在护理实施中密切监测患者的日常行为，关注患者

是否出现身体不适，并在患者表现出不安情绪时立即

找出原因并采取适当行动[5]。同伴教育是一种新的医学

教育形式，因为同伴教育与患者有着相同的疾病经验，

因此在进行健康教育时，同伴教育者可以得到患者的

认同，以此提高健康教育的成功率[6]。本研究结果显示，

观察组心理弹性、护理质量、生活质量均高于对照组

（P<0.05）。提示临床护理路径结合同伴教育在经 PICC
化疗治疗肺癌患者中可有效缓解其负面情绪，不仅可

以提高护理质量，还能改善患者整体身体状况。因此，

为了确保治疗进展顺畅、促使患者按照治疗方案进行，

护理人员必须积极参与患者的护理并培养积极态度，

从而促进患者快速康复[7]。 
综上所述，临床护理路径结合同伴教育在经 PICC

化疗治疗肺癌患者中有显著影响，可以有效改善护理

质量等临床参考指标，有重要应用价值。 
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