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【摘要 】　目的　分析乳腺癌术后经外周置入中心静脉导管(peripherallyinsertedcentralvenouscatheterPICC)带管患者上肢

功能锻炼的需求,为构建针对性的乳腺癌术后PICC带管患者上肢功能锻炼方案提供理论参考.方法　对１５例乳腺癌术后

PICC带管患者进行半结构式访谈,获取关于PICC带管患者上肢功能锻炼的需求,对需求归纳总结形成３６条 Q 陈述集.另

选取１３名乳腺癌术后PICC带管患者对所得的３６条语句进行排序,进行因子分析,以明确乳腺癌术后PICC带管患者关于上

肢功能锻炼的需求类型.结果　乳腺癌术后PICC带管患者上肢功能锻炼的需求有３种类型:信息支持需求型、全周期管理

需求型、情感支持需求型.结论　乳腺癌术后PICC带管患者需求具有多样性、动态性和异质性等特点,提示医护人员应根据

患者需求特征,针对性地制订护理措施和干预方案.
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　　乳腺癌已成为全球女性发病和死亡人数最高的

恶性肿瘤[１].经外周置入中心静脉导管(peripherally
insertedcentralvenouscatheterPICC)具有创伤小、留

置时间长等优点[２],已被广泛应用于乳腺癌的治疗

中.我国临床 PICC使用率已达６０．３％[３],相关指

南[４]指出,PICC带管患者应尽早开始上肢功能锻炼,
但乳腺癌患者的锻炼依从性并不理想[５],PICC带管

患者恐动症的发生率高达５３．１０％[６],存在“认知Ｇ行

为”的断层.有研究[７]表明,了解PICC带管患者的需

求是提高功能锻炼依从性的关键.目前,关于PICC
带管患者功能锻炼的需求研究多以量性研究为主,难

􀅰３６􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２５,４２(１２)



以捕捉患者主观体验的异质性[８],而传统质性研究又

容易受到研究者个人经验的影响[９].Q方法[１０]是一

种研究人类主观性的心理学方法,通过质性结合量性

的方法对研究对象的不同主观描述进行分类和排序,
以揭示研究对象对某一现象的态度、需求的主观观

点.本研究将通过 Q方法探究乳腺癌术后PICC带

管患者上肢功能锻炼的需求,旨为日后构建个性化护

理方案提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　Q 样本访谈对象　采用目的抽样法选取新疆

维吾尔自治区人民医院乳腺癌术后PICC带管患者

为访谈对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)确诊

为单侧原发性乳腺癌且已完成手术;(３)上臂首次置

入PICC;(４)知情同意并自愿参加.排除标准:(１)
病情严重无法配合或不知晓自身病情者;(２)无法正

常沟通者.最终访谈１５例患者,均为女性;年龄３０
~５０岁８例,５１~７０岁５例,≥７１岁２例;家庭平均

月收入:＜１０００元２例,１０００~２９９９元２例,３０００~
５９９９元６例,＞６０００元５例;婚姻状况:已婚１２例,
离婚２例,丧偶１例;居住地:城市９例,县城２例,农
村４例;手术方式:乳腺癌改良根治术１３例,乳腺癌

保乳手术２例.本研究已通过医院伦理委员会审批

(KY２０２２０３１１０３７).

１．１．２　Q 排序访谈对象　又称 P样本.应以最大

化差异选择小样本为访谈对象,纳入与排除标准同

上.P样本一般资料调查表由研究者查阅文献自行

设计,包括年龄、居住地、民族、文化程度、付费方式、
合并症数量、手术方式及带管时间.样本量为 Q 项

目数量的１/３~１/２[１１].纳入乳腺癌术后 PICC带

管患者１３例,有效样本１１例.

１．２　方法

１．２．１　建立 Q 陈述集

１．２．１．１　制订访谈提纲　通过查阅文献及专家咨询

确定最终访谈提纲:(１)您在PICC置管后是否能够

掌握置管侧肢体功能锻炼的方法? 追问:具体包括

哪些运动方式? (２)您在家中是否可以根据锻炼频

率及方法进行上肢的功能锻炼? (３)您认为您进行

上肢功能锻炼的促进及阻碍因素是什么? (４)您如

何看待乳腺癌术后 PICC 带管患者的上肢功能锻

炼? (５)您在PICC带管期间关于上肢功能锻炼的

需求是什么? 您是否还有要补充的?

１．２．１．２　构建 Q 陈述集　对访谈对象进行半结构式

访谈,时间不少于２０min,访谈结束后由研究者将录

音转录为文本,进行语句精简和编码,剔除重复观

点,如此反复直至信息饱和为止.

１．２．１．３　形成 Q 样本　邀请３名血管通路专家对

语句修改并通过审核,最终得出３６条 Q 语句,将

３６条 Q语句打乱后随机编码,并打印在３６张卡

片上备用.

１．２．２　进行 Q 排序　按照１１级分类方式制作准正

态分布表,采用１１级计分法,从“最不同意”至“最同

意”依次计为“－５分”至“５分”(见图１).正式排序

前,研究者将３６张卡片发给 Q 访谈对象,使其了解

卡片的内容并根据自身对语句的认同情况将卡片放

入正态分布表中,在排序过程中,被试者可更改卡片

的位置,直至所有卡片填满正态分布表.排序完成

后,研究者可根据排序情况对被试者进行访谈,诱发

其进行更深入地思考.

图１　Q分类表１１级计分法

１．２．３　Q 分析　使用 KADE(KenＧQanalysisdeskＧ
topedition)软件[１２]对数据进行统计分析,主要包括

３个部分:(１)因子分析,采用主成分分析法,在确定

因子数量时需考虑特征值＞１、累计方差贡献率≥
４０％的因子[１３].(２)计算因子负荷并分类,载荷量

临界值为＞２．５８/ N(N为 Q样本数)[１４],每个因子

至少反映２例受试者的观点,若受试者被同时归类

到２个或以上因子类别中,在后续数据分析中需删

除该受试者.(３)计算因子分数,经过因子分析和因

子旋转后,形成因子数列,从而得到各类型的理想化

排序,对于Z 值＞１．０的 Q 样本被认为是积极的观

点,而＜－１．０的被认为是负面看法[１５].

２　结果

２．１　乳腺癌术后PICC带管患者上肢功能锻炼需求

(Q 陈述集)　本研究共形成３６个条目作为 Q 陈述

集,见表１.

２．２　Q 陈述排序结果分析　因子分析后特征值＞１
的因子共４个,前４个因子的累计方差贡献率达到

６４％,故保留４个因子,对提取到的４个因子以最大

方差法进行因子旋转,旋转后１例P样本仅反映１个

因子的观点,代表性不足,１例样本观点未反映到任何

因子上,均删除.对剩余的１１个P样本重新排序后

进行因子分析,特征值大于１的因子共３个,前３个

因子的累计方差贡献率达到６４％,对３个因子进行因

子旋转,每个因子中的P样本分别为５、３、３.
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表１　Q陈述集

序号 Q陈述

Q１ 锻炼,但不知道如何保证安全

Q２ 基本不锻炼,能保证置管侧不提重物

Q３ 能够根据指导做一些简单的运动,如抓握拳动作

Q４ 我害怕PICC出问题增加家人的负担

Q５ 没记住锻炼的方法和频率

Q６ 希望增加基于互联网＋的服务,如小程序问诊、微信群等

Q７ 在PICC带管期间,应定期对功能锻炼效果进行评估

Q８ 我认为必须完全掌握正确方法后才能开始锻炼

Q９ 家人不了解如何锻炼,无法提供帮助

Q１０ 术后并发症是PICC带管侧上肢功能锻炼的阻碍因素

Q１１ 院外带管的时间是大于院内的,居家期间的健康教育很重要

Q１２ 促进锻炼的因素是为了保护PICC管路和减轻带管期间的

痛苦

Q１３ 在功能锻炼前,应确定适合自己的锻炼强度和类型

Q１４ 锻炼后感觉上肢肿胀和不适感减轻

Q１５ 希望出院后也能有专业医护团队定期联系我,咨询我的情况

或解答疑惑

Q１６ 家里人对我比较关心,都是她们督促我,我还能按时进行

锻炼

Q１７ 疼痛让我对运动有恐惧感

Q１８ 情绪低落,无法集中注意力进行锻炼

Q１９ 我不知道出现异常情况该如何处理

Q２０ 为了能顺利回到工作岗位,因此很重视上肢的功能锻炼

Q２１ 没有锻炼的视频,也不知道如何评价锻炼的有效性

Q２２ 术后的治疗让我没有精力和体力进行锻炼

Q２３ 运动有好处就应该遵医嘱认真做功能锻炼

Q２４ 功能锻炼应该有相关专业技术人员进行指导,做不到位还不

如不练习

Q２５ 我希望学习如何在功能锻炼过程中与家人和朋友沟通我的

需求,以获得他们的支持和理解

Q２６ 网上查到的锻炼方法我不敢随便尝试,还是相信专业人员指

导的

Q２７ 希望能够提供实用、价格实惠的功能锻炼器具

Q２８ 能够根据目前状态提供个性化和动态的功能锻炼方法

Q２９ 如果PICC出问题,希望第一时间能联系到专业医护指导我

如何处理

Q３０ 可制作多种形式的功能锻炼指导材料供患者选择,尽量避免

复杂的专业术语

Q３１ 希望多开展专家义诊活动,提供面对面的指导

Q３２ 锻炼时间和内容应根据患者的情况灵活调整

Q３３ 希望能提供专业运动记录本,类似于PICC导管维护手册

Q３４ 即使医护人员建议锻炼,我还是担心会加重身体负担

Q３５ 我希望了解在功能锻炼过程中如何平衡量与质

Q３６ 科室为有需要的病人准备交流会,提供交流的平台

２．３　乳腺癌术后PICC带管患者上肢功能锻炼需求

特征及命名

２．３．１　信息支持需求型　５个P样本映射到因子１.
排名前３位的需求为 Q２９(Z＝１．９９４)、Q２４(Z＝
１􀆰３９４)、Q２８(Z＝１．３９４).该类患者表现为锻炼依

从性不高,原因为缺乏锻炼的相关知识,希望得到专

业的指导,属于基础专业知识的需求,故命名为信息

支持需求型.

２．３．２　全周期管理需求型　３个 P样本映射到因

子２.排 名 前 ３ 位 的 需 求 为 Q１(Z ＝１．６１４)、

Q６(Z＝１􀆰４６４)、Q１６(Z＝１．０１９).该类患者在院期

间掌握了一些基本的运动方法,在出院后仍希望能

够继续得到医护人员的指导和互联网＋的服务,这
样既能保证上肢功能锻炼的有效性,又能保证患者

的安全,故命名为全周期管理需求型.

２．３．３　情感支持需求型　３个P样本映射到因子３.
排名前 ３ 位 的 需 求 为 Q４(Z＝１．９３５)、Q２５(Z＝
１􀆰４５８)、Q３１(Z＝１．２９７).该类患者认为PICC带管是

一个漫长的过程,积极的情感支持是上肢功能锻炼的

重要促进因素,故命名为情感支持需求型.

３　讨论

３．１　识别患者的多元化需求,尽早明确未满足需求

　本研究结果提示,乳腺癌术后 PICC带管患者上

肢功能锻炼的需求可分为信息支持、全周期管理、情
感支持３种类型.该结果与Sharp等[１６]的研究存在

一定相似性,其指出 PICC带管患者的支持性照护

需求广泛,涉及多个维度.乳腺癌治疗过程复杂、周
期较长,易引发患者在生理、心理及行为多个层面的

需求,此类需求若未能被及时发现和满足,可能显著

增加患者负性情绪的发生风险,进而对其康复质量

及整体生活质量造成负面影响[１７].因此,在临床实

践中应高度重视对乳腺癌术后PICC带管患者上肢

功能锻炼需求的系统化识别与评估,依托科学筛查

工具实现早期鉴别,并通过个性化干预方案切实提

升患者的锻炼依从性.

３．２　关注需求的动态变化,推行阶段化的整体护理

　本研究结果提示,乳腺癌术后 PICC带管患者在

不同的带管阶段表现出明显差异的行为与心理特

征,提示其需求具备明显的动态演变性.与杨秋燕

等[１８]的研究结果相似.进一步印证了PICC带管护

理应重视时序性差异.在置管初期,患者往往面临

导管植入带来的躯体不适与适应性焦虑,其主要需

求集中于对锻炼方法、强度及安全性的明确指导,以
缓解因信息缺失导致的恐惧与不确定感.而在置管

后期,患者常因频繁的治疗安排、复查压力以及长期

健康不确定性而产生诸如癌因性疲乏、复发恐惧等

情绪心理反应;若无持续的专业引导与支持,易导致

其锻炼动机下降、自我效能感减弱,从而影响康复进

程.因此,提示医护人员应从整体护理理念出发,建
立基于时间线的动态评估机制,对不同阶段患者的

生理、心理及行为特征进行精细化识别与分层响应.
通过实施了阶段化、结构化且具有弹性的护理干预

策略,才能在全面覆盖患者需求的同时,切实提升整

体护理质量与康复结局.

３．３　重视需求的异质性,实施精准化的干预措施　
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根据患者需求的异质性制订并实施有针对性的支持

策略,是实现精准护理和改善护理结局的前提[１９].
本研究共识别出３种需求群体,需求的侧重点也不

尽相同.(１)信息支持需求型在本研究中的涵盖

５例患者,占比相对较高,获取疾病相关知识和上肢

功能锻炼的方法是该人群的核心需求.信息Ｇ知识Ｇ
信念Ｇ行为理论强调,通过加强患者的知识认知水平

和健康信念,可改变其行为方式,最终促进健康的行

为[２０].因此,针对此类患者,需特别注意健康教育

的可及性与可理解性,建议采用图像化、视频演示、
互助小组等多种媒介形式进行知识传递,帮助其建

立明确、可行的锻炼计划,从而增强锻炼信心与参与

度.(２)全周期管理需求型对带管期间自我健康管

理重视程度较高.患者在住院期间可较好地依从医

护指导,拥有一定的自我管理能力,并能主动参与

PICC带管侧肢体功能锻炼.然而,出院后由于带管

周期长及环境变化等因素,其自我管理动力容易下

降,甚至出现锻炼中断的现象.因此,亟需构建贯穿

院前、院中、院外的全周期管理服务体系,可通过整

合医疗、社区及家庭资源,开展“互联网＋护理服务”
等信息技术手段,为其提供连续、动态的专业支持.
(３)情感支持需求型患者强烈渴望情感慰藉,但又存

在“不愿成为负担”的心理冲突.这种需求状态往往

源于治疗过程中的不确定性、身体意象改变及情绪

调节困难.与汤瑞金等[２１]的研究结果一致,家庭与

社会支持是情感支持的重要来源.提示临床人员应

主动引导患者表达情感需求,识别其情绪困境,并通

过构建包括家庭、同伴支持团体及心理咨询在内的

多维支持网络,为其提供安全、接纳的情感宣泄通道

和心理调适帮助.

４　小结

本研究通过 Q方法探索乳腺癌术后PICC带管

患者关于上肢功能锻炼的需求,结果显示该类患者的

需求呈现显著多元性、动态变化及群体异质性的特

征.这一发现提示,在临床护理实践中应避免采取通

用干预模式,而应依据患者不同的需求类型制订个体

化、针对性的康复护理方案,以切实提升康复训练效

果与生活质量.Q方法是通过某一小群体来研究对

象主观性的方法,但在本研究选择样本时,未能充分

考虑职业、文化程度、年龄等背景因素的差异,研究对

象的异质性受限.未来可继续扩大研究人群,以期不

断完善PICC带管患者上肢功能锻炼的需求.
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