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互动健康教育模式在儿童白血病经外周静脉置入	

中心静脉导管中的应用

徐新

(南京医科大学附属儿童医院血液肿瘤科，南京 210019)

[摘　要]	 目的：研究互动健康教育模式在儿童白血病经外周静脉置入中心静脉导管( per ipheral ly  inser ted 

central catheter，PICC)中的应用效果。方法：选择2018年1月至2019年10月在南京市儿童医院行

PICC的儿童白血病患者84例，按照随机数余数分组方法将其分为研究组(互动健康教育模式)及

对照组(传统健康教育)，各42例。比较两组患者健康知识掌握情况、置管效果、依从性及并发

症发生情况。结果：拔管后，研究组健康知识达标人数明显高于对照组。研究组首次穿刺成功

率、24 h穿刺点未出血、置管依从性主动、置管前肘部血管保护及置管时体位配合主动的人数均

明显高于对照组(P<0.05)。研究组并发症总发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：互动健康教

育模式在儿童白血病PICC中应用效果良好，能够有效促进患儿家属对健康知识的掌握，提升患

儿置管依从性及置管效果，降低并发症发生率。
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Application of interactive health education model on 
peripherally inserted central catheter catheterization in 

children with leukemia

XU Xin

(Department of Hematology and Oncology, Children’s Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210019, China)

Abstract Objective: To study the effect of applying an interactive health education model on peripherally inserted 

central catheter (PICC) catheterization in children with leukemia. Methods: A total of 84 children patients 

with leukemia who were treated with PICC catheterization in Nanjing Children’s Hospital from January 2018 

to October 2019 were selected and randomly divided into study group (interactive health education model) 

and control group (traditional health education), with 42 cases in each group. The mastery of health knowledge, 

effect of catheterization, compliance and occurrence of complications were compared between the two groups. 

Results: After extubation, the number of people who met the standard of health knowledge in study group was 

significantly larger than that in control group. The number of people who succeeded in the first puncture with 
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白血病是儿童常见的恶性肿瘤，约占儿童所有

恶性肿瘤的1/3[1]。联合化学治疗(以下简称化疗)是

目前临床治疗白血病的主要方法，通过静脉注射方

式给药[2]。经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally 
inserted central catheter，PICC)是一种高新导管技术，

因其能够为白血病患者化疗提供安全长期的静脉治

疗通道而在白血病患者中广泛应用，可减少反复穿

刺出现的局部出血及感染，降低静脉炎的发生率，

保护外周静脉，避免刺激性药物外渗引起的严重后

果[3]。在护理工作中，大多数患儿及其家长不清楚

PICC的优点和重要性，并未及时保护肘部静脉，

且置管时患儿会哭闹反抗不配合，影响穿刺成功

率，增加出血风险。且PICC置管一段时间后可发生

静脉炎等导管相关并发症，研究[4]显示其发生率为

5.7%~32.3%。互动健康教育模式是一种双向护理活

动，能够促使患者参与并配合临床护理工作，进而

提升护理质量[5]。本研究将互动健康教育模式应用到

儿童白血病PICC置管中，探究其对患儿的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2018年1月至2019年10月在南京市儿童医

院行PICC置管的儿童白血病患者84例，按照随机

数 余 数 分 组 方 法 将 其 分 为 研 究 组 及 对 照 组 ， 各 
4 2例。本研究样本量参考方积乾《生物医学研究

的 统 计 方 法 》 [ 2 ] 中 样 本 量 的 计 算 公 式 确 定 ：
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设 定 检 验 水 准 α = 0 . 0 5 ， β = 0 . 1 0 ， Z α / 2 = 1 . 9 6 ，

Z β = 1 . 2 8 。 设 定 研 究 组 p 1 = 0 . 8 ， 对 照 组 p 2 = 0 . 5 ，

p = ( p 1+ p 2) / 2 = 0 . 6 5 ， c 为两样本含量的比值 c = n 2/
n 1 = 1 。 n 1 为 研 究 组 样 本 含 量 ； n 2 为 对 照 组 样 本

量 。 计 算 可 得 n 1 = n 2 = 3 2 ， 研 究 组 和 对 照 组 各 
30人。为了减少误差，样本量再扩大20%，研究组

和对照组各3 6例。考虑到样本的遗失、剔除和脱

落，最后确定研究组和对照组各42例，共84例。

其中男45例，女39例，年龄3~10(6.05±3.13)岁。

纳入标准：1)确诊为白血病者；2)年龄<14岁

者；3)首次置管及初次治疗者；4)经医院医学伦理

委员会批准，患儿家属知情并签署知情同意书。

排除标准：1 )合并严重内、外科合并症者；

2)精神疾病或无法正常沟通者；3)无法耐受化疗药

物者；4)存在外周血管疾病者。

1.2  方法

1.2.1  干预方法

对照组给予常规健康教育，拔管时发放调查

问卷并回收。研究组给予互动健康教育，对象为患

儿及其家长，方式为交流、观看健康知识手册及视

频、示范教学等。主要内容为：1)置管前1 d。采

用患儿能够听懂的语言及描述方式向患儿及家长讲

解PICC置管相关健康知识，主要包括置管目的、

优势、可能出现的并发症等，消除患儿及家长的错

误认知；评估患儿血管，了解患儿目前心理变化，

并对其进行心理疏导，解答患儿及家长的疑问。2)
置管前1 h。指导患儿及家长进行置管前准备，积

极介绍置管环境及需要注意的问题，讲解置管过程

中患儿应该如何配合动作，示范与讲解结合，并在

其过程中给予鼓励，使其动作符合要求，清洗手

臂，叮嘱患儿活动上肢，避免出现感染并且提高穿

刺成功率；采取一定措施缓解患儿及家长紧张情

绪，例如放音乐等。3)置管中。采用放松疗法或放

卡通动漫等方式转移患儿注意力，帮助其缓解负面

情绪；可多与患儿进行沟通，避免其过度紧张；

嘱咐患儿平卧，握拳松拳等，可通过示范进行指

导，送管10 cm后，指导患儿头转向穿侧那一侧，

避免误入颈内静脉，若出现送管困难，可抬高上臂

90°，同时进行深呼吸。4)置管后24 h内。指导患儿

家长观察渗血情况和置管侧肢体情况，告知置管后

需要注意的问题；指导患儿正确活动，指导其进行

no bleeding at 24 h, proactive tube compliance, elbow vascular protection before catheterization, and active 

position coordination during catheterization in study group was significantly larger than those in control group 

(P<0.05). The total incidence rate of complications in the study group was significantly lower than that in the 

control group (P<0.05). Conclusion: Interactive health education model has positive achievements in children 

with leukemia after PICC catheterization. It can effectively improve the mastery of health knowledge of children’ s 

family members, and the catheterization compliance and catheterization effects, and reduce the incidence rates of 

complications.

Keywords interactive health education model; children; leukemia; peripherally inserted central catheter catheterization
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握拳及松拳活动，感到疲劳就停止，避免肢体肿

胀，限制穿刺肢体活动；穿刺12 h后，对穿刺肢体

进行热敷，预防性涂抹喜辽妥乳膏避免静脉炎。5)
住院期间。向患儿及家长介绍PICC置管维护的重

要性、方法、需要注意的问题等，采用语言传播、

宣传手册、卡通动画、与患儿互动游戏等方式进行

健康教育；讲解穿刺点出血可能导致的后果，指导

患儿家长观察渗血情况和置管侧肢体情况，出现异

常及时告知护理人员及医师；制定合理的饮食计

划，嘱咐患儿尽量穿宽松舒适的衣物，穿衣时避免

穿刺侧肢活动过大；定期检查患儿及家长健康知识

掌握情况，对其进行多次健康知识教育直至完全了

解并配合。6)出院时。向患儿及家长讲解导管维护

的重要性，告知其需要注意的问题；制定合理的饮

食方案及活动方案，每天进行适量的握拳松拳活

动，以不感到疲惫为准，穿刺手臂不可提重物或进

行剧烈运动；洗澡时可尽量采用淋浴方式，将毛巾

覆盖在贴膜上避免进水，若进水需及时到医院更

换。7)拔管后。向患儿及家长讲解穿刺口按压的意

义、拔管后需要注意的问题。8)互动交流。在整个

健康教育过程中，护理人员需经常主动与患儿及家

长进行沟通，倾听其感受及诉求，及时解答相关疑

问，并且每天评估患儿家长健康知识掌握情况，量

化健康教育程度；根据患儿情况及时调整或补充健

康教育内容，使健康教育最大程度地满足患儿及家

长的需求，获得最好的置管效果。

1.2.2  指标检测方法

置管效果包括首次置管成功率及24 h穿刺点出

血情况；依从性包括置管依从性、置管前肘部血

管保护情况、置管时体位配合情况；并发症包括

静脉炎、局部感染、血栓、导管堵塞、脱落。

1.3  评估标准

1.3.1  健康知识掌握情况[6]

采 用 自 行 设 计 的 健 康 教 育 知 识 问 卷 进 行 评

估 ， 拔 管 后 对 所 有 患 儿 家 长 进 行 测 试 。 该 问 卷

总分为 1 0 0 ，得分≥ 8 5 表示健康教育知识达标， 
得分<85表示健康教育知识不达标。

1.4  观察指标

比 较 两 组 患 者 健 康 知 识 掌 握 情 况 、 置 管 效

果、依从性及并发症发生情况。

1.5  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析。计数资料

以例(%)表示，组间对比采用χ 2检验；计量资料使

用均数±标准差(x±s)表示，组间对比采用独立样本
t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组基本情况比较

两组患者性别、年龄、病程、疾病类型、家

长年龄及文化程度等基本情况比较差异无统计学

意义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组健康知识掌握情况比较

拔管后，研究组健康知识达标人数明显高于

对照组(P=0.001，表2)。

2.3  两组置管效果比较

研究组首次穿刺成功率及24 h穿刺点未出血人

数均明显高于对照组(均P<0.05，表3)。

2.4  两组依从性比较

研究组置管依从性主动、置管前肘部血管保

护、置管时体位配合主动的人数均明显高于对照

组(均P<0.01，表4)。

2.5  两组并发症发生情况比较

研 究 组 并 发 症 总 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组

(P=0.033，表5)。

表1 两组患者基本情况比较(n=42)

Table 1 Comparison of basic conditions of patients in the two groups (n=42)

组别

性别/[例(%)] 年龄/岁

病程/月

疾病类型/[例(%)] 家长文化程度/[例(%)]

男 女 患儿 家长
急性淋巴性

白血病

急性非淋巴

性白血病

小学及 

以下

初中及 

高中

大专及 

以上

研究组 24 (57.14) 18 (42.86) 5.91±3.28 34.47±3.61 6.54±1.92 25 (59.52) 17 (40.48) 3 (7.14) 22 (52.38) 17 (40.48)

对照组 21 (50.00) 21 (50.00) 6.17±3.04 34.18±3.29 6.16±2.01 23 (54.76) 19 (45.24) 2 (4.76) 25 (59.52) 15 (35.71)

χ2 0.431 0.377 0.385 0.886 0.194 0.265

P 0.512 0.707 0.701 0.378 0.659 0.791



互动健康教育模式在儿童白血病经外周静脉置入中心静脉导管中的应用    徐新 143

3  讨论

白血病患儿的化疗药物对血管具有一定的损

伤破坏，加之化疗周期长，患儿血管会变细、弹

性下降等，导致穿刺困难 [7]。运用PICC能够有效

降低患儿痛苦，但患儿及家属对其了解不足会对

置管过程产生一定影响，进而影响置管效果[8]。因

此，探究科学有效的健康教育模式对行PICC置管

表2 两组健康知识掌握情况比较(n=42)

Table 2 Comparison of mastery of health knowledge between the two groups (n=42)

组别 健康教育知识达标/[例(%)] 健康教育知识不达标/[例(%)]

研究组 41 (97.62) 1 (2.38)

对照组 30 (71.43) 12 (28.57)

χ2 11.012

P 0.001

表3 两组置管效果比较(n=42)

Table 3 Comparison of the effect of catheterization between the two groups (n=42)

组别
穿刺成功/[例(%)] 24 h穿刺点出血情况/[例(%)]

首次 二次 未出血 出血

研究组 39 (92.86) 3 (7.14) 37 (88.10) 5 (11.90)

对照组 31 (73.81) 11 (26.19) 29 (69.05) 13 (30.95)

χ2 5.486 4.525

P 0.019 0.033

表4 两组依从性比较(n=42)

Table 4 Comparison of compliance between the two groups (n=42)

组别
置管依从性/[例(%)] 置管前肘部血管保护情况/[例(%)] 置管时体位配合情况/[例(%)]

主动 被动 保护 未保护 主动 被动

研究组 34 (80.95) 8 (19.05) 38 (90.48) 4 (9.52) 35 (83.33) 7 (16.67)

对照组 23 (54.76) 19 (45.24) 24 (57.14) 18 (42.86) 20 (47.62) 22 (52.38)

χ2 6.604 12.070 11.850

P 0.010 0.001 0.001

表5 两组并发症发生情况比较(n=42)

Table 5 Comparison of complications between the two groups (n=42)

别组
静脉炎/ 

[例(%)]

局部感染/ 

[例(%)]
血栓/[例(%)]

导管堵塞/ 

[例(%)]
脱落/[例(%)]

总发生情况/ 

[例(%)]

研究组 1 (2.38) 2 (4.76) 0 (0.00) 1 (2.38) 1 (2.38) 5 (11.90)

对照组 3 (7.14) 4 (9.52) 1 (2.38) 3 (7.14) 2 (4.76) 13 (30.95)

χ2 — — — — — 4.525

P — — — — — 0.033
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的儿童白血病患者具有重要意义。

在 以 往 P I C C 置 管 的 健 康 教 育 工 作 中 ， 大 多

都是当患者出现问题时才会进行询问并进行健康

教育 [ 9 ]。且常规健康教育多为口头宣教，只注重

健康知识的传输，患者容易遗忘，健康教育效果

有限 [10]。对于儿童的健康教育不应该只把儿童作

为教育对象，而应同时对儿童及家长进行健康教

育，这样家长才能协助儿童了解并遵守健康知识

内容，维持健康教育产生的效果，进而促进患儿

痊愈 [11]。白血病患儿PICC置管留置时间长，且患

儿机体免疫力低下，更加需要有效的健康教育管

理 P I C C 置 管 [ 1 2 ]。 互 动 健 康 教 育 模 式 是 建 立 在 平

等关系基础上的互动模式，护理人员为患儿及家

长进行PICC置管相关知识的宣教、教学示范、情

感鼓励，使患儿及家长参与到临床护理的工作中

来，提升其积极性，并且改善PICC置管效果。本

研究中，研究组健康知识掌握情况达标的人数明

显高于对照组，证实互动健康教育模式能够提升

健康教育效果。白血病患儿的治疗过程较长，在

此期间，患儿家长对健康知识的掌握对患儿具有

重要意义。同时，患儿家长能够在护理人员与患

儿之间起到调和作用，使护理人员更好地与患儿

进行沟通指导，改善患儿遵医行为。在互动健康

教育模式中，护理人员手把手指导患儿应该如何

配合动作，并给予正向鼓励，使其完全掌握动作

要领，做好置管前准备；在置管过程中，通过交

流、看动画片等方式转移其注意力，降低紧张情

绪，同时给予示范指导，使置管过程顺利进行，

提升置管成功率；在置管后，叮嘱患儿家长密切

注意穿刺点出血情况，若有异常及时告知护理人

员及医师，通过多种方式对患儿及其家长进行健

康 教 育 ， 使 其 深 刻 了 解 置 管 维 护 的 重 要 性 及 方

法。本研究中，研究组首次穿刺成功、24 h内穿刺

点未出血人数均明显高于对照组。

绝大多数儿童患者对于治疗及护理的依从性不

高，影响置管效果 [13]。张体娜等 [14]的研究结果显

示：经过互动健康教育模式的骨折患儿并发症发生

率明显低于对照组患儿，说明互动健康教育能够提

高患儿治疗依从性，降低各类并发症发生率。本研

究结果支持其观点，应用互动健康教育模式的研究

组患儿置管主动依从人数明显高于给予常规健康教

育的对照组患儿。分析其原因，互动健康教育模式

始终注重缓解患儿及家长的负性情绪，使其能够积

极配合置管操作，故而依从性较高。在互动健康教

育模式中，涂抹药膏、指导患者进行合理的置管后

活动、避免穿刺部位进水等干预可减少并发症发生

率，这一点可从研究组并发症发生率明显低于对照

组看出。

综上所述，互动健康教育模式能够有效改善

儿童白血病患者PICC置管效果，提升置管成功率

及依从性，降低并发症发生率。
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