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循证护理在乳腺静脉化疗患者中的应用及生活质量影响 

王丹丹 
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【摘要】目的 将循证护理用于乳腺癌静脉化疗患者中，探究其对患者生活质量的影响。方法 选取 2024 年

5 月-2025 年 6 月本院收治的 86 例行静脉化疗的乳腺癌患者，随机分组，对照组 43 例行常规护理，观察组 43 例

行循证护理，对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组情绪、生活质量评分比较，不具显著差异（P>0.05），

干预后，观察组 SAS、SDS 评分更低，观察组 FACT-B 评分更高（P<0.05）；两组并发症发生率比较，观察组 6.98%
更低（P<0.05）；两组管路留置时间比较，观察组更长（P<0.05），两组导管维护操作时间比较，观察组更短（P<0.05）；
两组护理满意度比较，观察组 95.35%更高（P<0.05）。结论 对乳腺癌化疗患者来说，实施循证护理既能改善负

面情绪及生活质量，减少并发症，还可延长管路留置时间，缩短导管维护操作时间，提高患者护理满意度，具有

较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of evidence-based nursing on the quality of life of patients with breast 
cancer undergoing intravenous chemotherapy. Methods 86 patients with breast cancer who received intravenous 
chemotherapy in our hospital from May 2024 to June 2025 were randomly divided into control group (43 cases) receiving 
routine care and observation group (43 cases) receiving evidence-based care. The intervention results of the two groups 
were compared. Results Before the intervention, there was no significant difference in emotional and quality of life scores 
between the two groups (P>0.05). After the intervention, the SAS and SDS scores in the observation group were lower, 
and the FACT-B score in the observation group was higher (P<0.05); The incidence of complications was lower in the 
observation group (6.98%) compared to the control group (P<0.05); The observation group had a longer retention time for 
the two sets of pipelines (P<0.05), while the observation group had a shorter maintenance operation time for the two sets 
of catheters (P<0.05); The comparison of nursing satisfaction between the two groups showed that the observation group 
had a higher satisfaction rate of 95.35% (P<0.05). Conclusion For patients with breast cancer undergoing chemotherapy, 
the implementation of evidence-based nursing can not only improve negative emotions and quality of life, reduce 
complications, but also extend the time of tube indwelling, shorten the time of catheter maintenance and operation, and 
improve patients' satisfaction with nursing. It has high application value. 
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乳腺癌为乳腺组织细胞异常增生所致的恶性肿

瘤，随着现代医疗技术不断进步，对该病筛查率明显提

升，可使患者尽早得到治疗，从而改善预后[1]。静脉化

疗为临床治疗乳腺癌的重要手段，可经 PICC、输液港

等输液工具输入化疗药物，促使药物更好吸收，对肿瘤

细胞进行杀灭，达到治疗作用[2]。但乳腺癌患者受疾病

影响存在免疫力低下的影响，且化疗药存在较大毒副

作用，可对正常组织造成损害，且长时间置管还能引发

导管相关血流感染等并发症，可影响化疗效果，故化疗

期间配合适当的护理干预十分重要[3]。循证护理是一种
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立足于循证医学的科学护理模式，基于最新科研成果，

结合临床护理经验及患者情况制定针对性护理措施，

从而获得更理想的护理效果[4]。基于此，本文将循证护

理用于本院 2024 年 5 月-2025 年 6 月收治的行静脉化

疗的乳腺癌患者中，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2024 年 5 月-2025 年 6 月本院收治的 86 例行静

脉化疗的乳腺癌患者（P>0.05），随机分组，各组 43 例。 
对照组资料：年龄 37~68 岁，平均（53.61±3.49）

岁，TNM 分期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期各自 17 例/15 例/11 例。 
观察组资料：年龄 38~69 岁，平均（53.67±3.55）

岁，TNM 分期：Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ期各自 18 例/16 例/9 例。两组

资料比较，不具显著差异（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规护理，宣教乳腺癌疾病知识，讲解静

脉化疗方案、流程、注意事项等，做好导管维护，加强

患者日常生活指导。观察组行循证护理，方法如下： 
（1）明确循证问题：成立循证小组，包括护士长、

责任护士等，加强关于循证理念、方法的培训，考核合

格后上岗。小组结合既往经验对乳腺癌患者化疗期间

存在的问题进行分析总结，包括负面情绪、恶心呕吐、

导管血流相关感染等，以如何改善患者生活质量为循

证问题。 
（2）寻求循证依据：小组针对上述问题查找书籍、

文献等，获取循证依据，结合患者具体情况制定护理方

案，并谨慎评估其可行性及有效性。 
（3）严格执行循证措施：①心理护理：护士主动

与患者聊天，讲解化疗目的、重要性，耐心开导、鼓励

患者，对其遭遇表示充分同情及尊重，并通过成功案例

激发其治疗信心，可指导患者培养兴趣、听音乐等转移

负面情绪注意力，可通过运动、正念冥想调节情绪。②

恶心呕吐护理：嘱患者保持饮食易消化、清淡，避免食

用辛辣、油腻等食物影响食欲，嘱化疗前 2h 禁食，并

预防性应用格拉司琼预防恶心呕吐，可通过穴位按摩

减轻不适症状。③导管相关血流感染预防：PICC 或输

液港留置期间做好穿刺部位护理，保持干燥清洁，避免

沾水，定期对室内进行开窗通风，做好消毒灭菌工作，

严格遵循无菌操作原则，加强人员无菌意识，减少无关

人员走动，积极预防感染。护士接触导管前后均需进行

手卫生，以含氯消毒液或酒精对双手进行清洁，每日应

用抗菌溶液对导管插入口周边皮肤进行清洁，保持皮

肤干燥。④导管护理：对留在体外的导管进行妥善固

定，确保其呈弧形，嘱患者避免大幅活动牵拉或压迫导

管，定期更换敷料，每次对导管刻度进行观察判断有无

滑脱。及时对导管进行冲洗，避免导管堵塞，并正压封

管，导管从密封袋拿出后立即应用，防止在空气内长时

间暴露。⑤液体外渗预防护理：对患者血管进行评估，

对静脉走向进行观察，尽量选择粗直、弹性好的血管，

遵循无菌操作，对刺激性较强的药物放缓输液速度，输

液前后均需应用生理盐水冲洗管道，减轻药物刺激，减

少导管与血管壁的摩擦，避免封管、冲管压力过大造成

药液外渗。护士还应掌握熟练穿刺技术，以透明敷料妥

善固定，加强巡视，一旦出现药液外渗立即停止输液，

并对残留药液回抽，拔针以无菌棉签对穿刺点轻压。 
1.3 观察指标 
（1）应用 SAS、SDS、乳腺癌生命质量测定量表

（FACT-B）对两组评价，SAS/SDS＞50/53 分表示存在

焦虑及抑郁，得分越低程度越轻，FACT-B 分值 0~144
分，得分越高越好。 

（2）记录两组并发症（导管滑脱、液体外渗、导

管相关血流感染）发生情况。 
（3）记录两组管路留置时间、导管维护操作时间。 
（4）向两组发放护理满意度问卷，包括非常满意、

满意、不满意 3 项。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组情绪、生活质量评分比较 
干预前，两组情绪、生活质量评分比较，不具显著

差异（P>0.05），干预后，观察组 SAS、SDS 评分更

低，观察组 FACT-B 评分更高（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组并发症比较 
观察组并发症发生率为 6.98%[（3/43），导管滑脱

1 例（2.33%）、液体外渗 1 例（2.33%）、导管相关血

流感染 1 例（2.33%）]，明显较对照组 20.93%[（9/43），
依次 2 例（4.65%）、3 例（6.98%）、4 例（9.30%）]
低（χ2=8.103，P=0.004，P<0.05）。 

2.3 两组导管维护情况比较 
观察组管路留置时间为（172.56±21.05）d，明显

较对照组（92.34±12.67）d 常（t=21.411，P=0.000，
P<0.05）；观察组导管维护操作时间为（10.18±1.29）
min，明显较对照组（13.69±1.75）min 短（t=10.587，
P=0.000，P<0.05）。 
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表 1  两组情绪、生活质量评分比较（ ，分） 

组别 例数 
SAS SDS FACT-B 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 43 56.37±3.81 40.12±1.93* 57.28±3.99 41.39±2.15* 71.02±3.67 101.28±6.27* 

对照组 43 56.52±3.93 47.56±2.61* 57.31±4.02 48.02±2.83* 71.18±3.81 84.35±4.39* 

t - 0.180 15.030 0.035 12.233 0.198 14.504 

P - 0.858 0.000 0.972 0.000 0.843 0.000 

注：*表示与同组干预前比较，P<0.05。 
 
2.4 两组护理满意度比较 
观察组护理满意度为 95.35%[（41/43），非常满意

22 例（51.16%）、满意 19 例（44.19%）、不满意 2 例

（4.65%）]，明显较对照组 83.72%[（36/43），依次 15
例（34.88%）、21 例（48.84%）、5 例（11.63%）]高
（χ2=7.218，P=0.007，P<0.05）。 

3 讨论 
乳腺癌为女性高发常见的一种恶性肿瘤，化疗为

其主要治疗手段，治疗原理为经健侧上肢静脉穿刺，将

化疗药物输入血液内达到治疗目的，但可对血管造成

损伤引发导管血流相关感染等并发症，且反复穿刺可

增加患者痛苦程度[5]。为减少重复操作次数，减轻化疗

药物对静脉血管的损伤及刺激，近年来 PICC 及输液港

逐渐用于乳腺癌患者化疗中，具有成功率高、操作便捷

等优势，但长期置管仍难以避免并发症，可降低患者生

活质量，故加强相关护理干预十分重要。 
常规护理多重视用药指导、体征监测等护理内容，

缺乏专业、全面的护理干预，临床护理效果有限。循证

护理将循证依据作为护理基础，护士在护理活动中谨

慎、明智的将最新科研结果与临床经验、患者实际情况

及愿景相结合，通过查找书籍、数据库等方式搜集循证

依据，从而对临床护理进行决策，制定更加科学有效的

护理方案[6]。本文结果显示，观察组干预后 SAS、SDS、
FACT-B 评分、并发症发生率均与对照组有显著差异。

究其原因为循证护理通过心理疏导、列举成功案例、指

导听音乐等方式可帮助患者减轻心理障碍，缓解负面

情绪，使其以积极健康的心态接受治疗[7]。同时明确化

疗存在的问题，如恶心呕吐、导管血流相关感染等，积

极寻求循证依据，采取一系列护理措施对并发症进行

预防干预，尽可能减轻患者身心痛苦，减少不良反应、

并发症发生，从而改善生活质量[8]。观察组导管维持相

关指标均与对照组有显著差异，究其原因为循证护理

通过查找问卷对护理流程进行优化，可实施更加规范

的护理干预，从而缩短导管维护操作时间，尽可能延长

管路留置时间。观察组护理满意度较对照组高，究其原

因为循证护理重视患者护理过程中的各种问题，并通

过查找最新科研证据结合护理经验制定针对性的护理

方案，并论证护理的可行性及安全性，可为患者提供更

加规范精准的护理干预，避免出现错漏或疏忽，高效高

质量的护理为提高患者满意度的关键。 
综上所述，对乳腺癌化疗患者来说，实施循证护理

既能改善负面情绪及生活质量，减少并发症，还可延长

管路留置时间，缩短导管维护操作时间，提高患者护理

满意度，具有较高应用价值。 
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