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杭州医院肿瘤科

·全科护理·

力量与关节活动度兼顾式训练法在肿瘤PICC置管者
中的应用

夏娅红 周玲玲 袁芳

经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally in⁃
serted central venous catheters，PICC）系临床常见输

液技术[1]，导管堵塞、导管相关性感染、机械性静脉

炎与静脉血栓形成等均为 PICC并发症[2]，一旦发生

并发症会显著损及输液质量与安全性。科学适用

的功能锻炼活动有助于控制与降低 PICC并发症的

发生率[3]。但 PICC患者常因担忧导管滑脱、机械性

静脉炎等而主动减少 PICC置管侧肢体活动量与幅

度[4]。本次研究尝试采用力量与关节活动度兼顾式

训练法对肿瘤 PICC置管者施加干预，效果较好，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究经医院伦理委员会审批

通过。选择 2020年 6 月至 2021年 5 月于浙江省医

疗健康集团杭州医院行 PICC置管的 90 例患者，其

中男性 49 例、女性 41 例。纳入标准为：恶性肿瘤，

知情同意，首次 PICC置管且一次性置管成功，置管

侧肢体不存在外伤、活动障碍问题，认知功能正常，

自理生活能力可。排除标准为：存在静脉血栓既往

史，合并糖尿病、高血压基础病种，经评估确认无能

力独立完成锻炼活动，拒绝参与。以随机数字表法

将 90 例患者分为试验组和对照组，各 45 例。试验

组中男性25 例、女性20 例；平均年龄（58.65±9.17）岁，

对照组中男性 24 例、女性 21 例，平均年龄（58.37±
9.25）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组均由接受过PICC操作专项培训且

获得操作资质证书的同一组护士实施 PICC 置管、

维护护理，所用导管、敷料均产自于相同公司。对

照组按常规模式开展锻炼活动，将海绵球握于手中

行握松拳交替动作，频率为 30 次/分，时长为5 min。
试验组接受力量与活动度兼顾式训练法干预，护理

对象以站立位/半坐卧位为训练体位，以四个训练动

作为一组，锻炼时长为5 min，四个动作分别为：①海

绵球握松拳动作：锻炼方式同对照组，训练 2 min合

计做60 次。②腕关节活动训练动作：以最大张力行

腕关节的屈曲、伸展各一次，然后旋腕一圈，屈腕－

伸腕－旋腕为一组，每次15 组。③肘关节活动训练

动作：肘关节屈曲 90°－伸展－内旋－外旋为一组，

每次 15 组。④肩关节活动训练动作：向前平举

90°－外展 90°－后伸 45°－旋肩一周为一组，每次

15 组。护理人员于护理对象锻炼过程中提供关节

活动度测量与专项指导，教育督促置管对象主动规

避肢体的过度式旋转、外展及上举锻炼动作。

1.3 评价指标 ①肢体功能评价指标：腕关节功能

取 Cooney腕关节评分法中的手腕功能评定项目计

算手腕正常工作率，肘关节功能取Mayo 肘关节功

能评分法中的日常生活功能评分，肩关节取 Con⁃
stant Murley 肩关节评分法中日常生活功能评分。

②统计比较两组并发症发生率：包括肢体肿胀、机

械性静脉炎、静脉血栓、导管滑脱等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理；计量资料用（x̄ ±s）表示，组间比

较采用ｔ检验；计数资料采用 χ2检验或Fisher精确

概率法。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后肢体功能评价指标比较见表1
由表 1可见，试验组手腕正常工作率、肘关节日

常生活功能评分、肩关节日常生活功能评分高于对

照组，差异均有统计学意义（χ2=4.19，t分别=2.87、
9.96，P均＜0.05）。
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表1 两组干预后肢体功能评价指标的比较

组别

试验组

对照组

n

45

45

手腕正常工

作率/例（%）

45（100 ）*

41（ 91.11）

肘关节日常

生活功能评

分/分

23.56±2.94*

20.67±6.09

肩关节日常

生活功能评

分/分

13.11±1.25*

10.38±1.35

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组并发症发生率的比较见表2

表2 两组并发症发生率的比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

45

45

肢体肿胀

1（ 2.22）*

7（15.56）

静脉血栓

0*

5（11.11）

机械性静脉炎

2（4.44）

3（6.67）

导管滑脱

4（8.89）

3（6.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组患者的肢体肿胀率、静脉血

栓率低于对照组，差异有统计学意义（P均＜0.05）。

两组干预后机械性静脉炎、导管滑脱并发症发生率

比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.21、0.16，P
均＞0.05）。
3 讨论

恶性肿瘤患者接受PICC置管后，由于担忧肩肘

腕关节活动时可能导致导管移位脱出、机械性静脉

炎，因此，对于以海绵球行握松拳力量训练的接受

度较高，肩肘腕关节功能锻炼活动则不敢开展。

力量与关节活动度兼顾式训练法，为PICC置管

患者设计了科学合理的关节功能训练方案，住院期

训练过程中护理人员现场行训练幅度强度等的科

学测评与正确性指导，起到了良好的安全规范锻炼

行为的功效，解除了患方的锻炼顾虑，出院时发放

专项指南、出院后以微信行锻炼督导与安全有效性

远程支持，始终维持恶性肿瘤 PICC患者于规范性、

安全化力量与关节活动度兼顾式训练状态之中，使

其肩肘腕关节不因 PICC导管的留置状态而出现废

用问题，仍可发挥较好的工作效能。本次研究结果

显示，试验组恶性肿瘤PICC患者干预后手腕正常工

作率、肘关节日常生活功能评分、肩关节日常生活

功能评分明显高于对照组（Ｐ均＜0.05）。本次研究

结果还显示，试验组恶性肿瘤PICC患者干预后肢体

肿胀率、静脉血栓率显著低于对照组（Ｐ＜0.05），两

组干预后机械性静脉炎、导管滑脱并发症发生率无

统计学差异，以上结果提示力量与关节活动度兼顾

式训练法对于恶性肿瘤 PICC患者具备较高的安全

性与有效性。

综上所述，力量与关节活动度兼顾式训练法有

提高肌力、加速血运循环之效，对管路留置所致的

血栓风险、肢体肿胀问题均起到了良好的对抗防范

之效，恶性肿瘤PICC患者遵照科学审慎设计的强度

幅度适宜的肩肘腕关节活动训练动作开展关节锻

炼，不会对 PICC导管形成牵拉，故而不会增加锻炼

者机械性静脉炎、导管滑脱等并发症的发生风险[5]。

力量与关节活动度兼顾式训练法的安全有效性优

势使之具备较高的推广应用价值。
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