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Abstract
Objective: To explore the application of nursing intervention based on Swanson care theory in acrophobia patients after central 
venous catheter (PICC) catheterization, and to provide guidance for patients with kinesophobia after PICC.  Methods:  Using 
randomized controlled trial, convenient sampling method from September 2022 to August 2023 in Shanxi Province Fenyang hospital 
oncology PICC catheterization of 150 phobia patients as the study object, according to the ward randomization, using coin method to 
determine a tumor ward 75 patients for the control group, tumor 2 ward 75 patients for test group. The control group received routine 
care after PICC, and the test group gave care based on Swanson care theory based on the control group. Group 2 compared the 
anxiety level, phobia level, PICC self-management ability and nursing satisfaction before and after the intervention. Results: Each 
of the 2 groups, 75 patients were enrolled. In the control group, 33 males and 42 females, age (57.17 ± 12.78). In the test group, 38 
males and 37 females, with years of age (57.55 ± 10.37), were included. Before the intervention, there was no significant difference 
in phobia level, anxiety level and PICC self-management ability in group 2 (R＞ 0.05). After the intervention, the scores of the test 
group for phobia score and anxiety self-evaluation scale were (13.81 ± 1.87) and (32.03 ± 4.41), respectively, below (15.13 ±1.47), 
(38.16 ± 4.78) score than the control group, all statistically significant (t=4.80,8.18, both R＜ 0.05); (t=4.80, 8.18, both ＜ 0.05); The 
scores of the 7 dimensions of PICC self-management ability in the test group were (29.40 ± 3.58), (23.21 ± 1.06), (22.28 ± 1.59), (17.93 
± 1.30), (13.95 ± 0.97), (16.76 ± 1.76), (30.08 ± 2.51), above (27.93 ± 3.95), (21.99 ± 1.37), (18.97 ± 2.11), (17.24 ± 1.24), (12.64 ± 
0.98), (15.95 ± 1.81), (26.43 ± 2.46) points, the differences were statistically significant (t values were -10.83 to -2.38, all R＜ 0.05). 
The satisfaction of care in the test group was 94.7% (71/ 75), higher than 78.7% (59/75) of the control group, statistically significant 
difference (c2=4.54,R ＜ 0.05). Conclusions: The nursing intervention based on Swanson care theory can effectively reduce the 
incidence of post-PICC panic disorder, relieve anxiety, improve PICC self-management ability and nursing satisfaction.
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摘  要

目的：探讨基于Swanson关怀理论的护理干预在经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）置管术后恐动症患者中的应用，
为PICC术后恐动症患者提供指导。方法：采用随机对照试验，以便利抽样法选取2022年9月至2023年8月在山西省汾阳医
院肿瘤科行PICC置管的150例恐动症患者作为研究对象，按照病区进行随机分组，采用抛硬币法确定肿瘤一病区75例患
者为对照组，肿瘤二病区75例患者为试验组。对照组给予PICC术后常规护理，试验组在对照组基础上给予基于Swanson
关怀理论的护理。比较2组患者干预前后焦虑水平、恐动症水平、PICC自我管理能力和护理满意度。结果：2组各入组75
例。对照组男33例，女42例，年龄（57.17±12.78）岁。试验组男38例，女37例，年龄（57.55±10.37）岁。干预前，2组
患者的恐动症水平、焦虑水平和PICC自我管理能力比较差异无统计学意义（均R＞0.05）。干预后，试验组恐动症评分、
焦虑自评量表得分分别为（13.81±1.87）、（32.03±4.41）分，低于对照组的（15.13±1.47）、（38.16±4.78）分，2组
比较差异均有统计学意义（t=4.80、8.18，均R＜0.05）；试验组PICC自我管理能力7个维度得分分别为（29.40±3.58）、
（23.21±1.06）、（22.28±1.59）、（17.93±1.30）、（13.95±0.97）、（16.76±1.76）、（30.08±2.51）分，高于
对照组的（27.93±3.95）、（21.99±1.37）、（18.97±2.11）、（17.24±1.24）、（12.64±0.98）、（15.95±1.81）、
（26.43±2.46）分，差异均有统计学意义（t值为-10.83~-2.38，均R＜0.05）；试验组护理满意度为94.7%（71/75），高于
对照组的78.7%（59/75），差异有统计学意义（c2=4.54，R＜0.05）。结论：基于Swanson关怀理论的护理干预可以有效降
低PICC置管术后恐动症的发生率，缓解焦虑情绪，提高患者的PICC自我管理能力，提高护理满意度。
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1 引言

肿瘤是严重威胁人类生命健康安全的疾病，是全球面

临的公共卫生问题之一，其发病率和病死率正在迅速增长 [1]。 

经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）具有操作安全、留

置时间长、可输注刺激性药物和高渗性药物等优点，已广泛

用于肿瘤化疗患者的治疗中 [2]。PICC 置管术后恐动症 [3] 是

指置管过程中的疼痛感、异物感使患者对疼痛的敏感性增

强，对运动或肢体活动产生非理性、过度的极端恐惧心理，

研究表明，其发病率高达 53.1%[4]，可以导致患者 PICC 相

关性血栓和非计划性拔管等不良后果 [5-7]。目前，国内外研

究主要集中于 PICC 置管术后恐动症现状及影响因素方面的

研究 [8-9]，对 PICC 置管术后恐动症的护理干预鲜见报道。

然而，Swanson 关怀理论是以患者为中心，重视心理护理，

给予患者人文关怀，包括了解、陪伴、帮助、赋能和维持信

念 5 个过程 [10]，该理论为护理人员实施人文关怀护理措施

提供了指导框架 [11]。在癌症患者 [12- 13] 和糖尿病患者 [14] 等

人群中应用后，取得良好的效果。但在 PICC 置管术后恐动

症患者中的研究较少，因此，本研究旨在探讨基于 Swanson

关怀理论的护理干预对肿瘤 PICC 置管术后恐动症患者的影

响，以期为临床护理提供指导，现报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
采用随机对照试验，便利抽样法选取 2022 年 9 月至

2023 年 8 月在山西省汾阳医院行 PICC 置管术后的 150 例患

者作为研究对象。采用抛硬币法确定肿瘤一病区 75 例患者

为对照组，肿瘤二病区 75 例患者为试验组。本研究已通过

该医院伦理委员会批准（2023074）。

2.2 方法
基于 Swanson 关怀理论的护理干预方案见表 1。

表 1

关怀

过程
时间 地点 护理人员 干预措施

了解
PICC 置管

后当天

医院 PICC
置管室

PICC 专科护

理成员
告知 PICC 术后早期功能锻炼可以防止导管相关性血栓等并发症的发生

病房 责任护士

①主动介绍自；②与患者及家属建立信任关系，鼓励患者敞开心扉，了解患者对 PICC
和恐动症的认知，耐心倾听其相关疑问，并以通俗易懂的方式给予解答以消除其紧张、

焦虑和恐惧心理；③在与患者交流过程中了解到患者恐动原因为担心运动引起导管异

位、脱出等原因。

陪伴

置管术后第

1 天至出院

前 1 d

病房 责任护士
①在全面评估患者身心条件的前提下告知患者及早开始锻炼的必要性；②恐动症可能

影响导管的使用周期和导致的并发症

示教室

责任护士
每周一、三、五在微信群内播放恐动症相关知识和 PICC 功能锻炼操等视频，引导患

者克服恐惧心理，鼓励患者有任何疑问都可以在群里提出

责任护士
①护士和家属以一对一的形式全程陪伴患者练习 PICC 功能锻炼操，每日 2 次，每次

10min；②鼓励患者分享运动过程中的感受，勇于表达自己的需求

心理咨询师 对焦虑、恐惧等负性情绪，给予针对性的心理疏导

帮助

病房 责任护士

①护士以 PPT 形式整理汇总微信群里患者提出的疑问，在患者治疗结束后给予答疑解

惑；②依据年龄、性格和受教育程度等选择劝导、音乐疗法等多种方法帮助患者缓解

其焦虑、恐惧心理，提高其对带管运动认识的准确性；③引导患者进行规范功能锻炼，

降低运动恐惧，在锻炼过程中给予非语言鼓励与支持，提高主动性

赋能

①在做治疗的同时询问患者对 PICC 导管和恐动症知识掌握情况，并给予赋能肯定；

②根据患者自身情况制订个体化的运动计划，以专业的知识告知患者适当的运动并不

会导致导管脱出、异位等问题，且有利于延长导管的使用时间，有利于患者康复；运

动过程中指导患者注意安全，支持患者做些力所能及的事，给予其正向反馈，使其获

得认同感；

③注意观察患者的心理变化，鼓励患者负性情绪的发泄，选择心理支持疗法等鼓励家

属给予生活与情感支持 

维持

信念

出院

当天
示教室 责任护士

①组织置管半年以上的患者分享 PICC 导管维护和自我观察等经验，通过线下组织座

谈会和线上 PICC 护患交流微信群相结合的形式，对患者进行 PICC 导管自我管理知识

的提问，发现并纠正存在的问题；②要求家属参与并帮助患者做好 PICC 居家自我管

理工作，督促患者保持适当的运动，从而发挥家庭支持作用；

③在 PICC 护患交流微信群内分享 PICC 置管患者日常生活案例及健康教育信息，激发

患者战胜恐动症的信心，保持积极乐观的态度，相信自己也有能力做好 PICC 居家管理，

能够战胜疾病，回归正常生活
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2.3 观察指标及判定标准
（1）一般资料调查表、（2）TSK-11、（3）焦虑自评

量表（Self-rating	Anxiety	Scale,SAS、（4）肿瘤患者 PICC

自我管理能力量表（Cancer Patients PICC Self-Management 

Scale，CPPSM）、（5）纽卡斯尔护理服务满意度量表

（Newcastle Nursing Service Satisfaction Scale，NSNS）

3 结果

一般资料比较见表 2。

试验组 TSK-11 和 SAS 评分见表 3。

组患者 PICC 自我管理能力量表评分比较见表 4。

组患者对护理的满意度比较见表 5。 

表 2 一般资料比较

组别 例数
年龄（岁，

x±s）

性别 [ 例数（%）] 婚姻 [ 例数（%）] 文化程度 [ 例数（%）] 家庭人均月收入 [例数（%）]

男 女 已婚
未婚、离婚、

丧偶
小学及以下 中学及以上 ≤ 1642 元 ＞ 1642 元

对照组 75 57.17±12.78 33（44.0） 42（56） 64（85.3） 11（14.7） 35（46.7） 40（53.3） 32（42.7） 43（57.3）

试验组 75 57.55±10.37 38（50.7） 37（49.3） 60（80.0） 15（20.0） 43（57.3） 32（42.7） 31（41.3） 44（58.7）

t/χ2 值 -0.20 0.67 0.74 1.71 0.03

P 值 0.845 0.414 0.388 0.191 0.869

组别
职业 [ 例数（%）] 肿瘤类型 [ 例数（%）] 居住地 [ 例数（%）]

在职 退休 无业 消化系统 呼吸系统 妇科系统 其他 农村 城市

对照组 21（28.0） 15（20.0） 39（52.0） 25（33.3） 25（33.3） 16（21.3） 9（12.0） 45（60.0） 30（40.0）

试验组 16（21.3） 20（26.7） 39（52.0） 24（32.0） 22（29.3） 20（26.7） 9（12.0） 34（45.3） 41（54.7）

t/χ2 值 1.39 0.66 3.24

P 值 0.499 0.883 0.072

 表 3  2 组行 PICC 术后患者恐动症和焦虑情况比较（分，x±s）

恐动症 焦虑

组别 例数 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 31.43±7.96 15.13±1.47 70.33±6.90 38.16±4.78

试验组 75 30.40±6.63 13.81±1.87 68.59±5.53 32.03±4.41

t 值 0.86 4.80 1.71 8.18

P 值 0.392 ＜ 0.001 0.089 ＜ 0.001

表 4  自我管理能力量表评分比较（分，x±s）

组别 例数
日常导管观察 维护依从性 导管管理信心

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 75 13.91±4.24 27.93±3.95 10.07±2.92 21.99±1.376 10.67±2.79 18.97±2.11

试验组 75 14.23±4.13 29.40±3.58 10.17±3.11 23.21±1.06 10.20±3.14 22.28±1.59

t 值 -0.47 -2.38 -0.22 -6.14 0.96 -10.83

R 值 0.641 0.018 0.829 ＜ 0.001 0.337 ＜ 0.001

组别
异常情况处理 信息获取 带管运动 带管日常生活

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 8.23±2.53 17.24±1.24 5.36±1.53 12.64±0.98 7.79±2.32 15.95±1.81 13.80±4.18 26.43±2.46

试验组 8.35±2.20 17.93±1.30 5.76±1.57 13.95±0.97 8.49±2.65 16.76±1.76 14.28±4.35 30.08±2.51

t 值 -0.31 -3.35 -1.21 -8.20 -1.74 -2.79 -0.69 -9.00

R 值 0.757 0.001 0.228 ＜ 0.001 0.085 0.006 0.492 ＜ 0.001

表 5  2 组满意度比较 [ 例（%）]

组别 例数 不满意 满意 非常满意 总满意度 χ2 值 P 值

对照相 75 16（21.3） 36（48） 23（30.7） 59（78.7） 4.54 0.033

试验组 75 4（5.3） 30（40） 41（54.7） 71（94.7）



49

护理与康复研究·第 04卷·第 04 期·2025 年 11 月

4 讨论

基于 Swanson 关怀理论的护理干预可以降低恐动症的

发生，缓解焦虑和恐惧心理。与马黛卿等 [21] 的研究结果一致。

中国癌症患者运动康复专家共识 [22] 指出运动可以延缓疾病

的进展，促进临床治疗效果；Swanson 关怀理论是从患者的

角度出发进行人文关怀，而人文关怀是提高护理服务质量的

核心 [23]，本研究将 Swanson 关怀理念贯穿于 PICC 术后恐

动症患者的护理中，使患者从信念上认同 PICC 早期功能锻

炼的重要性。

基于 Swanson 关怀理论的护理干预可以提高 PICC 自我管

理能力和护理满意度。与赵德磊等 [24] 的研究结论一致。护士

全程参与 PICC 术后恐动症患者的护理，使护士能够更加了解

患者内心的需求，有针对性地为患者提供指导，拉近患者与护

理人员的距离，建立良好的护患关系，提高护理满意度。

综上所述，基于 Swanson 关怀理论的护理干预可以降

低 PICC 置管术后恐动症发病率，缓解患者焦虑情绪，增强

PICC 自我管理能力，提高护理满意度，有利于疾病的恢复。

但是，本研究仅在 1 所三级甲等综合医院进行干预，且样本

量较少，后续有待进一步开展多中心、大样本研究，验证干

预方案的效果。
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