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乳腺癌患者 PICC 化疗期间置管侧肢体恐动症体验的质性研究 
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【摘要】目的 深入调查乳腺癌 PICC 化疗患者对置管侧肢体的恐动现状，探索乳腺癌 PICC 化疗患者恐动

心理的干预策略。方法 采用半结构访谈对 10 例乳腺癌 PICC 化疗患者及其照顾者进行访谈，总结访谈内容后采

用焦点访谈法对 2 名 PICC 护理专家和 1 名心理学专家进行访谈，运用现象学研究方法对访谈资料进行分析。结

果 提炼出 3 个主题和 9 个亚主题：恐动心理根源（身体伤害恐惧、异物感不适、知识匮乏 ）；恐动行为及情绪

表现（肢体受限、情绪困扰、睡眠障碍 ）；缓解恐动的干预措施（科普教育、共情交流、团体小组干预）。结论 
在乳腺癌 PICC 化疗过程中，医护人员应重点关注患者对置管侧肢体的恐动心理问题。制定全面详细的健康宣教

计划，实施具有针对性的心理干预策略与团体辅导方案，有效缓解患者的恐动情绪，进而提升其自我护理能力，

显著改善生活质量。 
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A qualitative study on the experience of Kinesiophobia in the catheterized limb during PICC chemotherapy 

among breast cancer patients 
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【Abstract】Objective To thoroughly investigate the current status of kinesiophobia in breast cancer patients 
undergoing chemotherapy with a peripherally inserted central catheter (PICC) regarding the limb with the catheter, and to 
explore the intervention strategies for kinesiophobia in these patients. Methods Semi-structured interviews were conducted 
with 10 breast cancer patients with PICC chemotherapy and their caregivers. After summarising the interview contents, 
focus group interviews were carried out with 2 PICC nursing experts and 1 psychology expert. The phenomenological 
research method was used to analyse the interview data. Results Three themes and nine sub-themes were extracted: the 
roots of kinesiophobia (fear of physical harm, foreign body sensation discomfort, lack of knowledge); the behaviours and 
emotional manifestations of kinesiophobia (limb restriction, emotional distress, sleep disorders); and the intervention 
measures to alleviate kinesiophobia (science popularisation education, empathetic communication, group intervention). 
Conclusion During the process of breast cancer PICC chemotherapy, medical staff should pay special attention to patients' 
kinesiophobia of the limb with the catheter. By formulating comprehensive and detailed health education plans, 
implementing targeted psychological intervention strategies and group counselling programmes, patients' kinesiophobia 
can be effectively alleviated,thereby enhancing their self-care ability and significantly improving their quality of life. 

【Keywords】Breast cancer; PICC; Chemotherapy; Kinesiophobia; Qualitative research 

作者简介：吴楠（2000-）女，内蒙古包头市，本科，研究方向：临床护理； 
*通讯作者：邬嘉梅 

https://ijnr.oajrc.org/


吴楠，邬嘉梅，赵晨                                      乳腺癌患者 PICC 化疗期间置管侧肢体恐动症体验的质性研究 

- 36 - 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，截止到

2020 年，女性恶性肿瘤发病率居首位，年新发病例约

为 230 万，占所有癌症病例的 11.7%，成为全球重大的

健康负担[1]。手术根治配合化疗是乳腺癌的常规治疗方

式。经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）在乳腺癌

化疗中广泛应用，具有减少患者反复穿刺的痛苦、保护

外周血管等优势，但与此同时也会引起血栓等并发症

的发生[2,3]。《输液治疗实践标准》[4]推荐 PICC 置管患

者应早期进行肢体活动。有相关研究证实，置管肢体过

度或缺乏活动属于 PICC 置管相关性静脉血栓形成的

危险因素，应鼓励患者进行肢体活动和锻炼，防止血栓

发生[3]。然而，临床上发现 PICC 导管长期留置，存在

移位、脱落等问题，导致患者对肢体活动产生恐惧，有

些患者因此不敢进行日常活动或功能锻炼。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]。

对肢体运动的错误认知可能会降低患者自理、社会功

能和感知事物能力，增加不适感，影响日常生活，产生

负性情绪。而有研究报道，有 53.10%的 PICC 置管患

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[7]。

本研究旨在全面了解乳腺癌患者在化疗期间对 PICC
置管侧肢体活动产生恐动心理的情况，对患者及主要

照顾者进行深度访谈并结合专家焦点访谈意见进行现

象学分析，剖析其心理状态的各个方面，为制定针对性

临床护理干预措施提供参考。 
1 研究对象与方法 
1.1 研究对象 
本研究采取目的性抽样，选取 2024 年 7 月-2024

年 9 月在内蒙古某三甲医院不同治疗时期的乳腺癌

PICC 化疗患者及其主要照顾者，采用最大差异抽样策

略对其进行半结构访谈。访谈人数以资料重复出现，无

新的主题、概念或特质呈现为标准[8]。访谈到第 8 例时

资料趋于饱和，继续访谈 2 例后未出现新主题，表明

此时样本量以达到饱和，故本研究患者样本量为 10例，

并对其照顾者进行访谈。选取本院 2 名 PICC 护理专

家、1 名心理学专家，采用焦点访谈法，结合患者及其

照顾者的访谈内容与护理专家及心理学专家进行焦点

访谈，进一步探究乳腺癌 PICC 化疗患者恐动情况。为

保护受访者隐私，患者姓名以 A1-A10 表示，照顾者姓

名以B1-B10表示，PICC护理专家姓名以C1-C2表示，

心理学专家姓名以 D 表示。本研究通过医学伦理委员

会批准（审批号：K088-01）。 

1.2 纳排标准 
1.2.1 患者选取标准 
纳入标准：①经恐动症 Tampa-11 评分量表（TSK-

11）评估后总分＞17 分；②患者年龄在 18 到 65 岁之

间的女性患者；③符合乳腺癌病理诊断标准，并后期需

要 PICC 进行化疗的患者；④具有良好的沟通能力，且

对本次研究知情同意；排除标准：①合并严重心肺疾病

患者；②有精神病史或无法配合研究的患者。 
1.2.2 照顾者选取标准 
纳入标准：①与患者每周生活时间≥4 天；②知情

同意。 
1.2.3 护理/心理专家选取标准 
纳入标准：①具有临床实践经验 3 年及 3 年以上；

②本科及以上学历或中级及以上职称；③知情同意。 
1.3 方法 
1.3.1 研究工具 
①自制社会人口学资料调查表：包括患者年龄、学

历、职业、婚姻状况、化疗周期等。②访谈提纲：使用

患者半结构化访谈指南（表 1）、照顾者半结构化访谈

指南（表 2）、专家访谈提纲：“各位专家好，本次研

究主要围绕患者在置管时以及维护导管时向 PICC 专

家所询问的问题和自我表露，由心理专家揭示提问内

容背后的心理状态……以下是前期对患者及其照顾者

针对 PICC 恐动心理情况的质性访谈结果，请各位专家

根据访谈内容进行讨论分析，以便研究后期的方案构

建。”访谈提纲通过查阅相关的国内外文献，根据乳腺

癌 PICC 化疗患者特点，初步设计质性研究访谈提纲，

再与临床护理专家进行商议与讨论，对访谈提纲进行

修改与完善，使能够通过简洁具体的访谈提纲，了解乳

腺癌 PICC 化疗患者恐动心理的情况。所有访谈均由一

名接受过定性研究培训的护理研究生进行。 

表 1  患者半结构化访谈提纲 

您在接受 PICC 置管前的心情和想法是什么？ 

您对 PICC 置管的了解程度如何？有哪些来源？ 
您对 PICC 置管的看法和态度是什么？ 
在此过程中你的得到了什么帮助？ 

表 2  照顾者半结构访谈提纲 

患者在得知需要使用 PICC 进行化疗时的表现是什么？ 

您觉得患者在置管回家后患者有什么样的变化？ 

 
1.3.2 资料收集方法 
面对面访谈：对患者及照顾者的访谈主要在 PICC
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门诊开展，在保证病人不受干扰的状况下对患者进行

访谈。告知患者研究的目的，患者同意后按照访谈提纲

进行访谈，在此过程中给予患者充分的时间来分享他

们的情绪和想法，并以适当的追问和深入探讨来进一

步了解患者的想法，整个访谈过程保持了一个轻松愉

快的氛围，更利于患者抒发内心的想法。整个访谈过程

由研究助理做好详细记录。焦点访谈：在访谈前一周联

系受访者，发送关于这项研究的目标和方法以及访谈

提纲，访谈开始时，介绍访谈主题及基本规则，汇报乳

腺癌 PICC 化疗患者及其主要照顾者访谈质性研究结

果；尊重受访者，按访谈提纲引导，避免不必要打扰，

及时澄清追问、记录，访谈结束时，再次感谢，总结讨

论的观点，并请受访者确认、补充或纠正；研究助理记

录访谈过程。 
1.3.3 资料分析方法 
将患者及其照顾者的访谈内容整理分析后，向护

理专家及心理学家汇报结果并进行访谈，最后将以上

资料分析结果进行整合。运用 Colaizzi 7 步分析法分

析资料采用 Colaizzi 七步法[9]用于数据分析：（1）仔

细阅读所有访谈材料，（2）提取和标记有意义的陈述，

（3）构建意义单元，初步编码有意义的陈述，（4）将

代码分为主题和子主题，（5）将形成的主题与研究内

容合并并详细描述，（6）构建乳腺癌 PICC 化疗患者

在置管期间的经历和感受的结构框架，以及 （7）返回

主题进行确认。由两名研究人员进行独立分析和编码

原始数据，如有分歧，小组讨论并达成共识。  
1.3.4 质量控制方法 
本研究通过医院伦理委员会审查批准，并且获得

研究对象的知情同意。对研究人员进行培训熟练掌握

访谈提纲的内容、了解与患者访谈的技巧。访谈地点选

择安静的环境，避免干扰，及时对访谈资料进行整理及

分析并求证受访者，一份访谈资料由 2 名研究者进行

分析，并将分析结果进行对比，对有冲突的结论向受访

者求证。 
2 结果 
2.1 受访者一般资料信息，见表 3 和表 4 

表 3  患者一般资料信息 

编号 年龄 文化程度 职业 居住地 化疗周期 主要照顾者 

A1 45 小学 自由职业 城镇 1 周期 配偶 

A2 57 小学 农民 农村 3 周期 配偶 

A3 64 初中 个体 城镇 2 周期 配偶 

A4 51 小学 自由职业 城镇 4 周期 配偶 

A5 63 无 无业 农村 5 周期 配偶 

A6 70 中专 退休 城镇 6 周期 女儿 

A7 37 大专 职员 城镇 6 周期 配偶 

A8 38 本科 专业技术人员 城镇 4 周期 配偶 

A9 60 高中 退休 城镇 2 周期 配偶 

A10 58 初中 退休 城镇 1 周期 女儿 

表 4  专家一般资料信息 

编号 性别 研究和实践领域 职称 任职年限 

C1 女 PICC 护理 主任护师 ≥25 年 

C2 女 PICC 护理 副主任护师 ≥10 年 

D 女 心理学 国家二级心理咨询师 ≥30 年 

 
2.2 主题一：恐动心理根源 
2.2.1 身体伤害恐惧 
术后乳腺癌 PICC 化疗患者存在对 PICC 置管侧肢

体活动的恐动心理，首先对身体伤害有所恐惧，主要源

于对疼痛的恐惧、害怕导管脱出、穿刺点渗血等，如 A1：

“不敢怎么活动，怕把管会拽出来”，其照顾者提出患

者害怕日常活动会导致导管脱出，B1：“回家后不敢

抱孩子，怕碰着管子”。患者对疼痛的恐惧也十分常见，

他们会想象导管在体内活动时会引发疼痛，甚至对导

管置入过程也心怀恐惧，并认为导管又粗又长，在活动
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时会导致穿刺点渗血，如 A3：“管看着挺粗，害怕活

动的话穿刺的地方渗血”B4：“说不想身体里插个管

子，感觉有点害怕，怕疼，从小就害怕针”。 
2.2.2 异物感不适 
置管后患者明显感觉到置管胳膊与另一侧胳膊的

差异，存在强烈的异物感。A8：“总感觉置管的胳膊

有东西，不如另一侧胳膊舒服”，这种异物感导致患者

在活动时自觉或不自觉地减少置管侧肢体的运动。A2：
“管那么长，不自由，睡觉也不知道该把手放哪”，患

者在睡眠时因不知如何摆放置管侧手臂而感到困扰，

影响睡眠质量。PICC 不同于常规留置套管针，患者对

PICC 管道的存在产生不适。A10：“总觉得那么长的管

扎进去会很不得劲。” 
2.2.3 知识匮乏 
由于对 PICC 置管的原理、过程等缺乏认知，患

者容易产生各种负面联想，他们往往根据以往打针的

经验来推测 PICC 置管的情况，从而加重恐惧情绪。

如 A7：“别人都在手上扎，自己在胳膊上扎，总感觉

有点不得劲。”在置管初期，由于不熟悉而过度谨慎，

对置管后的活动限制和注意事项感到迷茫，从而加重

恐动心理，B5：“不太知道那个 PICC 管，我们都也没

接触过，置了管之后，开始那几天，碰都不让人碰胳膊。” 
2.3 主题二：恐动行为及情绪表现 
2.3.1 肢体受限 
患者置管侧肢体刻意保持制动，不敢自由活动。B4：

“那么长的管扎进去，拿东西都不敢，而且反复问置管

安不安全……刚回家小心翼翼，连洗澡都不敢，拿东西

手都是僵的”刚置管后患者恐动的情况会更加明显，C2
“他们主要表现为置完管之后手就是端在胸前的，不

敢动，而且感觉整个人都是佝偻着的感觉，然后我问你

为什么要做这样的动作，患者都会用紧张的语气说害

怕管掉出来”A6：“刚置完管以后，不敢挺胸抬头走

路，手一直不敢活动。”随着时间推移，虽逐渐尝试简

单活动，但仍不敢进行较大幅度动作，活动范围和方式

仍远不及置管前。B8“不太知道那个 PICC 管，我们都

也没接触过，置了管之后，开始那几天，碰都不让人碰

胳膊，睡觉都得把置管那侧胳膊垫得高高的。过了一阵，

敢简单活动了。” 
2.3.2 情绪困扰 
患者对 PICC 不了解，在置管前、置管后均会产生

焦虑情绪。A10：“知道需要留置 PICC 后就开始焦虑

了，不知道是什么东西。”A2：“置管之后稍微有点

紧张，但是在与护士交流以后就没那么害怕了”患者担

忧 PICC 置管后会对日常生活有所影响，过度在意置管

侧肢体，由此产生情绪负担。B9：“问会不会影响日常

生活，一脸担忧，还是时不时就瞅一眼置管处，生怕出

意外。” 
2.3.3 睡眠障碍 
患者睡眠质量受影响，因害怕压管、刮管，不知如

何摆放置管侧肢体，睡眠不安稳。B5：“回家以后慢慢

适应点还好、但是有时候睡不踏实，就怕压住管，也不

让我在她置管那边睡。”患者入睡困难，长期睡眠不足

影响患者的精神状态和康复进程。A4：“害怕压着管，

睡不着，很焦虑。”患者过度在意导管，入睡姿势局限，

影响睡眠质量。A5：“害怕睡觉刮着管，一般不会侧

着睡，总是会在意。” 
2.4 主题三 缓解恐动的因素 
2.4.1 科普教育 
在置管前和置管后医护人员将信息充分传达给患

者可以适当减轻其焦虑情绪。A8：“置管前有医生护

士给介绍过 PICC，包括膜、管，比较详细，有所了解

后感到没有那么害怕”，但是在做健康宣教时消息传达

模糊会让患者产生误解，且这些限制也在一定程度上

增加了患者的心理压力，患者会时刻担心自己是否违

反了护理要求，从而导致过度谨慎甚至不敢活动。A9：
“听医生护士们说过：不能提太重的东西，睡觉也要避

免压着，尽量不用那只手活动，所以平时比较在意管，

感觉很麻烦”，除此之外，对 PICC 的了解除了书面文

字的宣教，视觉的冲击更能增加患者的直观认识，如

A3：“置管之前看过其他人置管，知道怎么置管就没

那么害怕了。”让患者做到“已知”，能够在一定程度

上缓减恐动心理。D：“患者出现恐动这样的心理是来

源于对未知的恐惧。” 
2.4.2 共情交流 
置管后与护士交流，再次明确护理要点，在心理上

得到安抚，紧张害怕情绪能够得到舒缓。A5：“置管

之后稍微有点紧张，但是在与护士交流以后就没那么

害怕了”患者紧张焦虑的情绪在置管过程中会达到顶

峰，既不利于 PICC 置管也不利于置管后的管理，C1
“所以在置管过程中就是跟她一直说话，能让她放松

点。”学会倾听，理解其内心感受与需求，从中挖掘积

极意义，给予支持，从而改善患者心理状态，增强患者

对带管生活的信心。D：“……此时我们就需要共情和

倾听，去理解她内在的因素，为什么她会害怕，然后再

去解决，而不是一味的跟她说不疼。” 
2.4.3 团体小组干预 
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团体小组干预将有相似问题及经历的患者集合起

来，通过各自分享经历，交流想法感受，可以彼此提供

情感支持和实际建议。D：“这时候如果组织一个病友

会，进行团体小组干预就会很有效的减轻患者这种敏

感的感觉，而且针对患者很多日常担心的问题通过病

友之间的相互交流都会得到一定的解答。”通过与病友

的交流沟通可以促进对 PICC 的了解，缓减负性情绪。

A2：“在等候期间，我询问了一起等待的病友，她跟

我说了很多 PICC 注意事项。”A7：“有个已经置了管

的病友给我看了她的管，并且还说了 PICC 的一些内

容，我觉得心里有个底。” 
3 讨论 
3.1 聚焦乳腺癌 PICC 化疗患者恐动心理，精准赋

能宣教与情感支持 
本研究结果显示，乳腺癌 PICC 化疗患者对置管侧

肢体具有恐动心理，这一现象源于多方面因素：对身体

潜在伤害的本能恐惧、导管带来的异物感不适以及

PICC 相关知识的匮乏。鉴于乳腺癌患者疾病的特殊性，

医务人员会更多的关注其手术侧肢体，忽略 PICC 置管

侧的肢体，导致患者未能及时的获得 PICC 相关知识，

从而产生困扰。准确、全面的信息获取和良好的医护沟

通是缓解患者恐动心理和缓减负性情绪的关键。医护

人员应优化宣教内容，制定个性化指导计划，采用多样

化的形式，如口头、图片、视频等，确保患者理解相关

信息[10]。同时，加强与患者的沟通交流，及时解决患者

疑问。 
3.2 倾听患者，共情共鸣，助力患者缓减负性情绪，

提高睡眠质量 
本研究结果显示患者恐动心理表现多为肢体受限、

情绪困扰和睡眠障碍，其中，肢体受限一般会影响患者

日常生活自理能力，情绪困扰干扰患者心理状态，睡眠

障碍影响患者整体健康状况[11-13]。因此医护人员应关

注患者这些方面的问题，倾听患者的想法与担忧，共情

患者的情绪，例如，医护人员可以分享过往患者类似的

经历，讲述他们如何克服困难的事例，拉近与患者的距

离，让患者在情感上找到依靠，缓减负性情绪，提高睡

眠质量[14]。 
3.3 优化团体小组干预措施，为患者提供情感支持

和互相交流的途径 
本研究多名受访者表示，通过与病友交流可以缓

减不安焦躁的情绪，并可以从中获取信息，起到一定的

情感支持作用。在相关研究中也有提到，可能的原因是

同伴支持形成的相互认同、经验分享和归属感产生了

积极影响[15]。也有研究表示，利用同伴支持的力量可

以促进彼此之间的相互交流，进行情绪宣泄，缓解他们

的负面情绪[16]。因此，提示医护人员搭建平台，定期开

展座谈会、病友会、讲座等，充分发挥病友的榜样力量，

激发患者内在动力，引导患者更快适应带管生活，提高

其自护能力。 
4 结论 
本研究对 10 名乳腺癌 PICC 化疗患者及其照顾者

进行质性访谈，总结访谈内容与 1 名心理学家、2 名

PICC 护理专家进行焦点访谈，深入了解了乳腺癌 
PICC 化疗患者对置管侧肢体的恐动心理及表现，而通

过采取有效的科普教育、优化护理干预和心理支持等

措施，可以帮助患者减轻恐动心理，减轻负性情绪，提

高其 PICC 自我管理能力和带管生活质量。本研究的局

限性在于受访者仅限于一家三级甲等医院进行收集，

结果可能无法推广，可以选择在其他三级医院或非三

级医院进行抽样来扩大样本量。其次，本研究仅采访了

乳腺癌需要 PICC 化疗的患者，结果的概括可能并不全

面，不能应用到其他患者研究中，未来可以继续探索针

对其他癌症患者的恐动心理研究。 
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