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摘要:目的
 

系统整合肿瘤患者及家庭照顾者在血管通路装置选择过程中的决策体验,为构建共享决策干预方案提供循证依据。
方法

 

计算机检索中英文数据库有关肿瘤患者及照顾者血管通路选择决策体验的质性研究,时间从建库至2025年12月。采用汇

集性 Meta整合方法对结果整合分析。结果
 

共纳入14篇文献,提炼50个研究结果,形成12个类别,最终归纳为5个整合结果:
决策前的情绪体验与认知;决策的影响因素;决策参与模式;决策后使用体验;决策支持需求与优化。结论

 

肿瘤患者及照顾者对

血管通路装置选择决策受多重因素影响,未来临床应构建以患者为中心的决策辅助体系、完善多维度支持体系,以提升其决策体

验。
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Abstract:Objective

 

To
 

systematically
 

synthesize
 

the
 

decision-making
 

experiences
 

of
 

cancer
 

patients
 

and
 

their
 

family
 

caregivers
 

during
 

the
 

selection
 

of
 

vascular
 

access
 

devices
 

(VADs),
 

thereby
 

providing
 

evidence
 

to
 

inform
 

the
 

development
 

of
 

shared
 

decision-
making

 

interventions.
 

Methods
 

A
 

comprehensive
 

search
 

was
 

conducted
 

across
 

domestic
 

and
 

foreign
 

databases
 

for
 

qualitative
 

studies
 

regarding
 

decision-making
 

experiences
 

of
 

cancer
 

patients
 

and
 

their
 

family
 

caregivers
 

during
 

the
 

selection
 

of
 

VADs
 

from
 

inception
 

to
 

December
 

2025.
 

A
 

convergent
 

meta-synthesis
 

approach
 

was
 

employed
 

to
 

integrate
 

and
 

analyze
 

qualitative
 

findings.
 

Results
 

Four-
teen

 

studies
 

were
 

included,
 

from
 

which
 

50
 

discrete
 

findings
 

were
 

extracted
 

and
 

grouped
 

into
 

12
 

categories.
 

These
 

categories
 

were
 

further
 

synthesized
 

into
 

five
 

overarching
 

themes:pre-decision
 

emotional
 

and
 

cognitive
 

experiences;
 

factors
 

influencing
 

decision-
making;

 

patterns
 

of
 

decision-making
 

participation;
 

experience
 

on
 

the
 

use
 

of
 

VADs
 

after
 

decision-making;
 

and
 

needs
 

for
 

decision
 

support
 

and
 

opportunities
 

for
 

optimization.
 

Conclusion
 

The
 

process
 

of
 

selecting
 

VADs
 

among
 

cancer
 

patients
 

and
 

their
 

caregivers
 

is
 

complex
 

and
 

shaped
 

by
 

multiple
 

factors.
 

Clinical
 

practice
 

should
 

prioritize
 

the
 

development
 

of
 

patient-centered
 

decision
 

aids,
 

strengthen
 

multidimensional
 

support
 

systems,
 

and
 

streamline
 

care
 

pathways
 

to
 

improve
 

the
 

decision-making
 

experience
 

of
 

tumor
 

patients
 

and
 

their
 

caregivers.
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  中国国家癌症中心报告指出,2022年中国新发

癌症约482.47万例[1],癌症已成为危害我国生命健

康的重大公共卫生问题之一。肿瘤的治疗依赖安全

可靠的血管通路进行药物输注和营养支持,经外周静

脉穿刺中心静脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheter,PICC)、完全植入式静脉输液港(Totally
 

Implantable
 

Venous
 

Access
 

Port,TIVAP)、中心静脉

导管(Central
 

Venous
 

Catheter,CVC)等血管通路可

避免药液刺激性过强损伤外周静脉或外渗导致的组

织溃疡、坏死[2-3],但其应用各有利弊,选择涉及医学

指征、生活影响、经济成本等多维考量,具有复杂性和

多样性[4]。对血管通路的选择不仅影响治疗安全性

与效率,更深刻牵动患者及主要照顾者的生理、心理

及社会体验[5]。现有研究多聚焦通路技术并发症或

临床效果[6-7],对决策主体(患者及其照顾者)在选择

过程中的主观体验、情感变化、困境与需求关注不足。
质性研究能够深入挖掘患者和照顾者在决策过程中

的内心感受、价值观、期望以及面临的困境等,为临床

实践提供了丰富的视角和深刻的见解,但其结论较为

分散,使临床工作者在应用这些研究成果时面临一定

的挑战。因此,本研究通过 Meta整合方法对肿瘤患

者及其照顾者血管通路选择决策体验的质性研究进

行整合,深入了解肿瘤患者及其照顾者对血管通路选

择的决策体验,为构建以患者及家庭为中心的决策支

持体系提供循证基础。

1 资料与方法

1.1 检索策略 计算机检索PubMed、Embase、Web
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of
 

Science、Cochrane
 

Library、CINAHL、中国知网、
万方数据知识服务平台、中国生物医学文献数据库、
维普网等中英文数据库,采用主题词与自由词相结合

的方式进行检索,收集从建库至2025年12月收录的

有关肿瘤患者及其照顾者血管通路选择决策体验的

质性研究。中文检索词:肿瘤,癌症,恶性肿瘤,癌,
瘤;血管通路,血管通路装置,静脉通路,PICC,输液

港,留置针,中心静脉导管,中心静脉血管通路装置;
决策,选择,决定,体验,感受,认知,障碍,态度,期望,
需求,心理,经历;质性研究,质性访谈,定性研究,现
象学 研 究,扎 根 理 论。英 文 检 索 词:neoplasms,
cancer*,tumor*,oncolog*,malignan*,carcino-
ma*;vascular

 

access
 

devices,central
 

venous
 

cathe-
ters,catheterization,

 

peripheral,catheterization,
 

central
 

venous,vascular
 

access
 

device*,venous
 

ac-
cess

 

device*,central
 

venous
 

catheter*,CVC,
PICC,peripherally

 

inserted
 

central
 

catheter*,port-
a-cath,implanted

 

port,peripheral
 

venous
 

catheter*,
IV

 

catheter*,intravenous
 

line*;decision
 

making,
choice,preference,decision*,choice*,select*,

prefer*,perception*,perspective*,belief*,opi-
nion*;qualitative

 

research,grounded
 

theory,an-
thropology,

 

cultural,descriptive
 

qualitative
 

research,
experience*,perspect*,view,viewpoi*,feel*,atti-
tude*,phenomenology,ethnography,ground

 

theory,in-
terview,ethnograp *,mixed

 

method *,mixed-
method*。检索策略以PubMed为例,见附件1。
1.2 文献纳入与排除标准 根据PICoS原则确定文

献纳入标准[8]。纳入标准:①研究对象(Population,
P)为肿瘤患者及/或其照顾者;②感兴趣的现象(Phe-
nomena

 

of
 

Interest,I)聚焦于血管通路类型选择的决

策过程、体验、感受、影响因素或需求;③研究情境

(Context,Co)为肿瘤患者及/或其照顾者在参与血管

通路类型选择的过程;④研究方法(Study
 

design,
 

S)
为任何类型的质性研究设计和包含质性研究的混合

方法研究。排除标准:非中、英文文献;重复发表、会
议收录、无法获取全文的文献;混合方法研究中无法

分离出质性研究部分;质量评价为C级的文献。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过循证护理

培训且有科研经历的研究者分别独立对文献进行筛

选、资料提取。首先将文献题录导入EndNote
 

21.4
软件进行查重;阅读文献题目及摘要排除不符合纳入

标准的文献;仔细阅读全文,确定纳入文献并提取资

料。2名研究者完成资料提取后交叉核对,如遇分歧

进行讨论,若仍无法统一观点,则请第3名研究者进

行判断。提取内容包括责任者、发表时间、国家、研究

对象、方法、感兴趣的现象及结果等。
1.4 文献质量评价 由2名研究者独立使用澳大利

亚乔安娜布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,
 

JBI)循证卫生保健中心质性研究质量评价标准[9]进

行质量评价。该标准共10项,每项均以“是”“否”“不
清楚”或“不适用”进行评价,完全满足标准为 A级;
部分满足为B级;完全不满足为C级。评价结果如遇

分歧,双方讨论或请第3名研究者协助判断,最终纳

入A、B级文献。
1.5 资料分析方法 采用 Meta整合中汇集性整合

方法[9],2名研究者通过反复阅读理解原始研究、分
析和阐释研究结果的含义,将相似的结果组合归纳形

成新的类别,再分析类别间的联系与区别形成概括

性、针对性的整合结果。当2名研究者观点不一致

时,与课题组成员共同讨论决定。

2 结果

2.1 文献检索与筛选结果 检索获取文献1
 

326
篇,剔除重复文献181篇,剩余1

 

145篇。阅读文题和

摘要后排除文献1
 

118篇(其中非中英文文献1篇,研
究主题不符1

 

117篇),阅读全文复筛文献排除13篇

(其中研究对象不符5篇,研究类型不符8篇),最终

纳入14篇文献[3-4,
 

10-21]。文献筛选流程见附件2。
2.2 纳入文献的基本特征与质量评价结果 纳入的

14篇文献中,3篇描述性质性研究[17,
 

20-21],11篇现象

学研究[3-4,
 

10-16,
 

18-19];10篇中文文献,4篇英文文献。
12篇文献[3-4,

 

10-17,
 

19-20]条目6和条目7均评为“否”;5
篇文献[10-11,

 

14,
 

16,
 

19]条目9“研究是否通过伦理委员会

的批准”评为“不清楚”;其余条目评价为“是”。2篇

文献[18,
 

21]方法学质量评价为 A级,其余文献评价均

为B级。纳入文献的基本特征见表1。
2.3 Meta整合结果

通过汇集性整合方法,研究者通过反复阅读、分
析和解释纳入的14篇文献,提炼出50个研究结果,
将相似结果归纳为12个类别,最终整合为5个结果。
整合结果图见附件3。
2.3.1 整合结果1:决策前的情绪体验与认知

2.3.1.1 类别1:情绪冲击与心理混乱 决策前患

者及照顾者普遍存在恐惧、焦虑、无助等消极情绪

(“我还在上班的时候出了报告,我根本不敢相信这是

我的病理结果,确认了好几遍,现在要置管我也不知

道怎么选择”[16],“医生找我们谈话时,我的大脑一片

空白……要我拿主意,我真的做不到啊”[4]),担忧置

管疼痛(“我自己查了下置管的原因,我用这些药会导

致血管静脉炎,万一渗出来皮肤都要烂的,我希望置

管不要太疼”[16])、并发症、生活影响等(“过年的时候

他还活蹦乱跳的,这个月就只能住在医院了,孩子还

这么小,我根本想不了这些”[4]),大部分患者及照顾

者会通过查阅资料、咨询病友(“你那天穿管子怎么穿

的? 疼不 疼 啊? 你 跟 我 说 说 你 当 时 是 怎 么 配 合

的”[19];“我也没得选择了,你看我两边乳房都切除

了,我没办法掉水啊,化疗又不能从下肢打针”[19])、
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遵从医嘱等方式积极面对(“我们是从下面医院过来

的,当地医生也说打针需要置管,所以有思想准备。
后面到了这里医生跟我讲要置管时,我们当天就决定

了”[4])。
表1 纳入文献的基本特征(n=14)

责任者
发表时

间(年)
国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要研究结果

盛婉婷等[3] 2025 中国 现象学研究 16例肿瘤患者 患者面对不同类型血管通

路的决策体验

3个主题:决策需求;决策支持;
决策结局

杨阳等[4] 2024 中国 现象学研究 17例肿瘤患儿的照

护者

照护者在选择中心静脉置

管时的决策体验

3个主题:决策前存在迷茫无助与积

极应对;决策中医生主导与共享决

策并存;决策后获益与后悔并存

陈美华等[10] 2019 中国 现象学研究 13例乳腺癌术后需

化疗的患者

患者在选择输液港和PICC
时的真实感受、决策困难与

体验

6个主 题:决 策 前 存 在 内 心 矛

盾、顾虑、无奈;置入后的身体不

适感、疑惑感、获益感

李宁等[11] 2019 中国 现象学研究 16例妇科恶性肿瘤

患者

患者对植入式静脉输液港

的选择态度及使用体验

5个主题:生活方便程度;美观、
保护患者隐私;用药安全;维护

周期长、使用寿命长;医护人员

意见和建议的重要性

李全磊等[12] 2012 中国 现象学研究 20例 留 置 PICC 患

者

患者选择留置PICC的真实

感受和心理体验

5个主题:PICC信息的获取途径;
置管意愿、权衡与决策;担心与顾

虑;签署知情同意书时的心态;对
后续维护的考量与感受

欧美芳等[13] 2018 中国 现象学研究 16例肿瘤化疗患者 患者PICC置管选择意愿的

真实体验

3个主题:信息来源渠道;置管带

来不适;对医生护士的信任度及

安全性

秦海肖等[14] 2024 中国 现象学研究 12组青少年肿瘤患

者及其主要照顾者

患者使用完全植入式中心

静脉输液港和经外周静脉

穿刺中心静脉导管的真实

体验

3个主题:通路使用的正性体验;
通路使用的负性体验;通路选择

的影响因素

肖沙璐等[15] 2022 中国 现象学研究 12例老年结直肠癌

化疗患者

患者先后置入经外周静脉

中心静脉置管和植入式中

心静脉输液港的真实体验

3个主题:置入体验;导致二次

置管的原因;患者对2种导管的

评价

张庭婕等[16] 2024 中国 现象学研究 15例淋巴瘤患者 患者在选择中心静脉导管

时的心理体验、决策过程、
影响因素与需求

3个主题:决策前患者存在消极情

绪与积极面对并存的心态;决策

中医生主导与共享决策并存;同
伴支持在决策中发挥重要作用

Janatolmakan
等[17]

2024 伊朗 描述性质性研究 14例癌症患者
患者对植入式静脉输液港

使用体验、感知与接受过程

3个主题:静脉通路置入优势方

面;劣势方面;障碍方面

Par􀅡s-Bravo
等[18]

2018 西班牙 现象学研究 18例癌症门诊患者 患者使用PICC的真实生活

体验

2个主题:与PICC导管共存;适
应导管生活

汪锦芳等[19] 2015 中国 现象学研究 10例恶性肿瘤患者 患者选择留置静脉输液港

的真实感受

6个主题:置入前恐惧与紧张、
担心与焦虑、理解与接受。置入

后异物感、顾虑、受益感

Wang等[20] 2023 中国 描述性质性研究 16例癌症患者 患者置入上臂输液港后的

真实体验

2个主题:置管体验;应对策略

Ryan等[21] 2019 英国 描述性质性研究 42例癌症患者 患者对3种类型的中心静

脉通路装置的使用偏好

3个主 题:对 输 液 装 置 的 接 受

度;带管生活的挑战与适应;情
感与心理影响

2.3.1.2 类别2:认知匮乏与失衡 患者及照顾者对

血管通路装置的类型、优缺点、维护要求等核心信息

了解不足(“我不知道什么是
 

PICC,是我的主管医生

给我介绍的”[13];“我只知道它们价格差别很大,对化

疗效果没有什么影响,于是我选了价格低的PICC。
直到后面与其他病友交流,才知道价格高的 TIVAP

可以洗澡,那多方便啊”[3]),认知模糊,存在信息碎片

化等问题(“我自己查了下置管的原因……希望置管

不要太疼”[16];“最后选的输液港(TIVAP),怎么说

呢,很矛盾,两者都有利有弊,没有绝对的好坏,做决

定很难”[14]),导致患者及其照顾者出现认知偏差,难
以建立理性判断(“我的理解是下肢运动量比较多一
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些,因为肘部嘛,还有美观来说,我觉得上肢比较好一

点,我就选择上肢”[12])。
2.3.2 整合结果2:决策的影响因素

2.3.2.1 类别1:信息获取渠道有限 患者主要通过

医护人员(“装管子的地方,还是护士介绍的"[12])、病
友(我只知道它们价格差别很大……直到后面与其他

病友 交 流,才 知 道 价 格 高 的 可 以 洗 澡,那 多 方 便

啊”[3])或视频等(“医生护士说的话不是很理解,他们

给我看了那个视频,我就能理解了”[13])获取信息,从
而决定选择哪一种血管通路装置,而信息质量参差不

齐会影响患者及其照顾者的判断力(“我咨询了医生

护士,但是目前我的情况医生说只能先用深静脉,之
后可能会考虑做其他管子,但是问了其他病人,不知

 

道选PICC还是PORT”[16])
 

。
2.3.2.2 类别2:多重因素考量 患者及其照顾者的

决策受多重因素影响,包括治疗需求、维护频率(“我
是复发的,原来用过PICC拔了,早知道原来就有输液

港就不会置PICC了,这个输液港1个月维护1次就

可以”[11])、美观度(“我这个管子在手臂上拖出来一

截,总会觉得有个东西在那里,夏天还得穿长袖,还不

好看”[14])、创伤风险、置管及维护费用、医保报销(“医
生告 诉 我 TIVAP 可 以 保 护 我 的 血 管,但 是 自 费

的……医生没有跟我说清楚TIVAP做好之后的护理

也是自费的”[15])、维护网点可及性(“TIVAP护理很

多医院没有,有时候我身体不好,想在家附近的医院

做护理,但是几个医院都没有”[15])、社会支持及对日

常生活的影响等现实因素(“输液港不影响生活,洗澡

也方便,PICC外面有个管不方便”[11])。
2.3.3 整合结果3:决策参与模式

2.3.3.1 类别1:医生主导与共享决策并存 目前,
决策模式以医生主导为主(“我们听医生的,医生说用

哪个就穿哪个”[16]),患者及照顾者常因缺乏专业知识

而被动接受建议(“我们全程都是听医生的,医生建议

用哪个就用哪个,他把优缺点都跟我们讲了,我觉得

还是很权威的”[4]);部分患者及照顾者会主动参与,
与医护人员共同讨论(“肯定是参与了决策过程的,我
们查了百度,也问了在医院工作的亲戚,但是说实话,
一直到最后还是很犹豫”[4]),在结合自身情况下做出

决策(“我自己看了下,我希望在日常生活中不要影响

我,我看PICC是在手臂上的,夏天穿短袖可能会被看

到,输液港感觉还不错,我可能考虑做输液港”[16],“医
生给我介绍了它们的不同,考虑到我的经济条件,医
生和我都认为PICC最适合我”[3]);少数患者及照顾

者完全主动决策(“这个输液装置主要是要置入我身

体里的,肯定是需要让我自己选择”[3])。
2.3.3.2 类别2:决策仓促与替代决策现象 部分患

者因治疗紧迫性,决策时间通常会被压缩(“前几天都

在做检查,直到有一天早上教授来查房后,医生才开

始谈治疗方案,我们才知道打针还需要留个管子……

只有不到半天的时间做决定,非常匆忙”[4];“来到这

里,确诊当天上午,医生就给我们谈了要尽快置管治

疗,我们一点也不懂啊,就听 医 生 说 的,决 定 很 仓

促”[14]),导致患者及其照顾者缺乏充分思考的时间

(“那时候,我几乎都是崩溃的,医生找我们谈话要选

择哪 种 管 路 时,我 脑 子 都 是 空 的,根 本 做 不 了 决

定”[14]);儿童、青少年患者及部分老年患者的决策则

完全由照顾者替代,容易忽略患者真实意愿[“一想到

我的孩子还这么小我就心痛得控制不住,要我拿主

意,我真的做不到啊(哽咽)”[4]]。
2.3.4 整合结果4:决策后使用体验

2.3.4.1 类别1:获益感与满意度提升 置管投入使

用后,患者及其照顾者的治疗体验得到改善,不仅减

轻了反复穿刺的疼痛(“他们不用反复给我注射。这

是最大的优势”[18]),也显著降低了药物外渗风险。其

次,置入血管通路后维护周期比较合理,患者的生活

便利性得以提升(“我每隔3周来化疗1次,正好来维

护1次,在家都不用管它,PICC多麻烦每周要来换

膜”[10])。此外,患者的自我管理能力也显著提高,不
仅掌握了维护技巧,也做到了紧密关注血管通路装置

的状态(“我现在穿衣活动时都会很小心,生怕敷料松

了”[14])。
2.3.4.2 类别2:后悔与担忧情绪 患者置入血管

通路后,置管部位时常存在疼痛、异物感、酸胀感等

躯体不适(“穿PICC前我以为会很疼,没想到整个过

程就开始有一点痛,之后就不疼了,就像打针一样。
所以后来我 穿 TIVAP也 不 是 很 紧 张,结 果 穿 TI-
VAP比穿PICC痛”[15]),且每隔一段时间都要去医

院进行维护,流程繁琐。其次,还限制了患者日常活

动范围(“我无法正常使用手臂。我认为需要将其去

除以便能够正常锻炼”[20])。同时,患者经常担心置

管后并发症,时刻担心装置是否会脱落、是否美观

(“如果有人碰我,我还是会紧张,所以我会保持一定

距离”[20]),在社交层面受到了一定程度的影响。此

外,患者还会考虑如果出现感染、血栓、导管堵塞等

并发症(“我有一个端口用了两年,期间堵塞过一次,
后来换了”[17])该如何应对等,心理顾虑感显著增强

(“我的护士和医生总是建议我要非常小心我的端

口,以免感染”[17])。
2.3.4.3 类别3:再次置管相关体验 部分患者因并

发症、导管留置期限到期、肿瘤复发等原因需二次置

管(“我的TIVAP发炎了,胸口这里又红又肿……最

后医 生 还 是 把 它 挖 出 来 了,为 了 化 疗,我 又 穿 了

PICC”[15]),面临再次决策的困扰、经济负担增加(“我
插

 

PICC
 

已经堵管2次了,化疗又没结束,插输液港费

用高,如又堵管怎么办”[10])及身心痛苦叠加等不良体

验(“因 为 我 做 过 一 次 手 术,所 以 很 害 怕 再 做 手

术”[19]),部分患者常因经济负担过重和侥幸心理或对

再次置管采取不置可否的态度[“PICC只能用1年,
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太短了。时间到了,我感觉我的管子(PICC)一点问题

没有,还很好呢,但是必须得拔”[15]]。
2.3.5 整合结果5:决策支持需求与优化

2.3.5.1 类别1:信息支持需求 患者及其照顾者

期望获得全面、易懂、及时的信息(“当有人要置管

时,应该提供一些信息……至少应该告诉:‘你需要

保持它干净干燥,所以买这个大约15英镑的东西’,
但没有这样的支持”[21]),包括装置类型对比、置管

流程、维护方法、并发症应对、费用报销等[“我只知

道它们价格差别很大,对化疗效果没有什么影响,于
是我选了价格低的(PICC)。直到后面与其他病友交

流,才知道价格高的(TIVAP)可以洗澡,那多方便

啊!”[3]],形式可以多样化,如口头讲解、视频、手册、
线上平台等(“因为我对医生护士说的话不是很理

解,他们也忙,然后他们给我看了那个视频我就能理

解了”[13])。
2.3.5.2 类别2:心理与社会支持需求 患者在得知

病情初期会经历一系列心理变化,因此需要医护人员

的心理疏导从而缓解焦虑、恐惧情绪(“医生找我们谈

话时,我的大脑一片空白,心里想的只有为什么,怎么

会这样,一想到我的孩子还这么小就心痛得控制不

住”[4]),同时也需要家属的情感与物质支持、病友间

的经验分享与互助(“我确诊的时候一下子就懵了,幸
好家里人陪着我,请了一段时间的假陪着我,我才能

慢慢走出来”[16];“很感谢当时隔壁病房小孩的妈妈,
给了我很多帮助,同病相怜吧,她主动跟我说了很多

置管相关的事”[4]),以及搭建专业的心理支持平台。
青少年患者尤其需要社交层面的支持以缓解孤立感,
从而使患者能更遵从内心真实想法作出决策(“在医

院的时候,整天想着赶快出院,去和朋友玩,我带了这

个管子后不那么爱出去玩了,总感觉别人会盯着我的

胳膊看”[14])。
2.3.5.3 类别3:医疗服务优化需求 目前医院的医

疗技术日益精湛,但各区域的医疗水平、同一医院医

护人员的各种管路置管技术及维护能力仍参差不齐。
患者期望加强医护人员专业培训,从而提升静疗专科

护士的置管技术和管路的日常维护能力,以缓解患者

及其照顾者决策前对各血管通路装置置管技术服务

水准方面的担忧(“输液港是很不错,就是当地医院不

会维护,还要开车来这,来来 回 回 又 是 一 天,挺 麻

烦”[11])。其次,政府应扩大维护网点覆盖、规范收费

与医保政策(“我觉得PICC还是挺便宜的,医保报销

后自己只要付300元左右,后面的护理也都是可以进

医保的”[15]),避免经济因素影响患者及其照顾者的选

择决策。

3 讨论

3.1 建立分层信息支持系统,提升决策质量与患者

安全感 整合结果显示,患者及其照顾者在决策初始

阶段面临“认知匮乏”与“情绪冲击”的双重困境。置

管前,患者及其照顾者常出现焦虑、紧张、担忧、恐惧

等负性情绪,其主要原因可归于血管通路相关信息的

供给与患者需求之间存在结构性差距。患者所需信

息涉及多个层面,包括安全留置与置管流程、手术与

维护费用、同伴经验支持、日常使用及维护指导等,这
与孔秋焕等[22]的研究结果一致。然而,当前非专业渠

道信息质量参差不齐,尤其是网络信息的有效性与可

靠性存在显著问题。调查显示,互联网有关输液港的

视频内容中,仅约1.3%具有显著价值,约5.2%具有

一定参考意义[23]。这一现象进一步突显了由医护人

员主导的系统性、结构化信息支持在临床实践中的必

要性与紧迫性。医疗机构可构建多层次信息支持系

统:在时间维度上,医护人员可于置管前向患者及其

照顾者提供各类型血管通路装置的简明核心信息;在
具体决策阶段,提供详细对比信息;在决策后,提供巩

固性信息支持。内容形式上,各医院可开发具备各院

特色的包括文字手册、图解说明、视频演示、实物模型

在内的多元化信息材料,满足不同患者的信息接受偏

好。专业支持层面,应建立由专科医生、静疗护士、心
理治疗师组成的多学科支持团队,分别提供医学建

议、操作指导和心理支持。通过系统化支持方案,能
够有效缓解患者在信息过载与情绪压力下的决策困

难,为其创造良好的决策心理环境。
3.2 促进共享决策,提高决策参与度 研究发现,
当前决策过程中存在“医生主导”与“决策仓促”并存

的现象,患者参与度存在显著差异,这与相关研究结

果[24-25]类似。患者及照顾者决策参与度不高、决策

意愿不坚定以及在紧张的时间安排下,患者及家属

难以拥有充足的时间思考决策,可能会引发后悔情

绪,甚至引发潜在的医疗纠纷。共享决策通常指医

护人员通过向患者和(或)照顾者介绍与疾病相关的

信息,在充分了解患者和(或)照顾者的选择偏好及

价值取向后,选择最适合患者且符合经济学效益的

治疗决策[26]。为真正提高决策参与度,需建立标准

化医患共享决策辅助方案。首先,定期开展医护人

员共享决策沟通技巧培训,以期培养医护人员的倾

听、提问、解释和共情能力,切身体会患者需求;为患

者及其照顾者提供决策辅助工具和决策支持,及时

调整决策方案并提供心理支持,从而提高患者及其

照顾者决策参与度和满意度[27]。其次,提供决策后

反馈渠道,通过标准化问卷获取患者及其照顾者的

决策满意度、知识掌握度以及决策体验,根据评估结

果改善决策过程,这将提升医疗决策的系统性、规范

性和可及性。
3.3 完善多维支持网络,降低决策实施障碍 整合

结果显示,信息掌握度、经济压力、家庭及社会支持、
后续维护便利性及相关政策等现实因素会影响患者
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决策体验,与周华璐等[28]的研究结果相似。单一的

医疗支持难以解决复杂的社会性需求,需要构建多

维度支持网络。首先,强化医疗系统支持,优化医疗

资源配置。各级医院可以设立血管通路专科门诊,
强化区域专科协作,提高基层护理能力。其次,加强

家庭社会支持。计划行为理论[29]指出,行为意向是

实际行为的核心驱动力,受个体感知到的社会因素

影响,即家人、朋友、医生对其执行该行为的态度,若
患者认为亲友支持自己参与决策,其决策意识会增

强。因此,可将主要照顾者纳入决策支持体系,提供

家庭沟通指导。同时,整合网络及社区资源[30],建立

患者互助支持小组,提供心理和信息支持。经济因

素是患者的决策考量因素之一,政府积极推动医保

政策完善,将血管通路装置的全程管理费用纳入报

销范围可有效减轻患者及其照顾者的经济压力,提
升治疗的长期依从性。
3.4 强化决策后支持机制,实现全程健康管理 整合

结果显示,患者决策后体验是评估决策质量的重要指

标,积极的体验能够增强治疗信心,而消极体验则可能

影响治疗连续性,与李蓉等[31]研究结果一致。柏兴华

等[32]对21例PICC携带患者的质性研究也指出,如果

出现焦虑、抑郁情绪,可能会影响患者的遵医行为和信

心。因此,需要建立系统的决策后支持机制,降低决策

后消极体验。未来可以建立定期随访制度,制订标准化

的随访时间表和内容框架,重点关注患者并发症预防、
带管生活适应状况及心理支持需求。同时,搭建快速响

应平台,设立静疗专科咨询热线或在线支持系统,及时

解答患者在装置使用过程中的各类疑问。其次,可以开

展同伴支持项目,组建康复良好的患者志愿者团队,通
过经验分享帮助新患者建立积极应对策略。此外,完善

再决策支持方案,针对需要更换装置或二次置管的患

者,制订个体化的再决策支持计划,着重关注其心理负

担和实际困难。决策后支持机制的建立,能够将单次医

疗决策延伸为持续的照护过程,真正体现以患者为中心

的医疗服务理念。
3.5 优化整体医疗环境,提高后续医疗服务可及性

 纳入的多项研究表明,患者对后续维护便利性等医

疗服务优化的需求也是血管通路装置选择决策的考

虑因素[11,15],反映了当前医疗环境中需要改进的结构

性问题。未来应建立覆盖患者诊断、治疗全过程和生

命周期的智能医院互联网平台,提高患者的就医效

率,为肿瘤患者及其照顾者血管通路装置选择决策提

供后期维护便利性保障。同时,建立血管通路管理质

量评价体系,加强各基层医院静疗专科护士的全方位

培训,提升基层医疗结构置管资质,从而提升患者的

置管维护便利性。此外,基于临床证据,患者及医护

人员可积极向政策制定部门建言献策,推动相关医保

政策和行业标准的完善。系统层面的优化能够为决

策支持提供必要的制度保障和资源支持,是肿瘤患者

及其照顾者是否选择血管通路装置的关键。

4 小结
本研究通过 Meta整合深入剖析了肿瘤患者及其

照顾者血管通路装置选择决策中的真实体验,全面呈

现了决策前认知与情绪体验、决策中影响因素与参与

模式、决策后使用体验与适应、决策支持需求与优化

的全流程特征。未来临床应构建以患者为中心的决

策辅助体系、完善多维度支持体系、优化医疗服务流

程,以提升其决策体验。然而,本研究纳入的14篇文

献中仅2篇为A级、3篇来源于外国,文献质量及跨文

化差异可能对整合结果产生影响,未来有必要纳入高

质量的研究充实本研究结果。
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