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  [摘 要] 目的 构建经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)置管患者上肢运动方案,验证其临床应用效

果。方法 选取2023年10月至2024年3月在重庆市某三级甲等医院接受PICC置管的140例患者作为研究

对象,将2023年10—12月置管的患者作为对照组,2024年1—3月置管的患者作为观察组,每组各70例。对

照组患者接受常规护理,观察组在对照组基础上应用PICC置管患者上肢运动方案,该方案基于循证最佳证据

总结和德尔菲专家函询法构建,包括运动时间、方式、频率和暂停标准。比较2组干预后第1、2、3个月腋静脉

血流速度、导管相关性血栓、静脉炎、导管滑脱和穿刺点出血的发生率及运动依从性。结果 观察组患者腋静

脉最大血流速度和平均血流速度在第1、2、3个月均大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组导管

相关性血栓发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。但观察组静脉炎、导管滑脱和穿刺点出血发生

率低于对照组,差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组运动依从性高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 PICC置管患者上肢运动方案科学、安全、可行、有效,可为临床医务人员指导PICC置管患者运

动提供借鉴。
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[Abstract] Objective To

 

develop
 

an
 

upper
 

limb
 

exercise
 

protocol
 

for
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

cath-
eter(PICC)

 

patients
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

clinical
 

effectiveness.Methods A
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

who
 

underwent
 

PICC
 

insertion
 

at
 

a
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

from
 

October
 

2023
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

study
 

subjects.Patients
 

who
 

underwent
 

PICC
 

insertion
 

from
 

October
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group,while
 

those
 

who
 

underwent
 

PICC
 

insertion
 

from
 

January
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

observation
 

group,Seventy
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

care,while
 

the
 

observation
 

group
 

participated
 

in
 

an
 

upper
 

limb
 

exercise
 

protocol
 

tailored
 

for
 

patients
 

with
 

PICC
 

placement.This
 

protocol
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

an
 

evidence-based
 

summary
 

and
 

the
 

Delphi
 

expert
 

consultation
 

method,covering
 

as-
pects

 

such
 

as
 

exercise
 

duration,type,frequency,and
 

rest
 

intervals.The
 

maximal
 

and
 

mean
 

axillary
 

venous
 

blood
 

flow
 

velocities,incidence
 

of
 

catheter-related
 

thrombosis(CRT),phlebitis,catheter
 

slippage,and
 

puncture
 

site
 

bleeding,as
 

well
 

as
 

exercise
 

compliance,were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

the
 

first,second,and
 

third
 

months
 

after
 

intervention.Results At
 

the
 

first,second,and
 

third
 

months
 

after
 

intervention,the
 

observa-
tion

 

group
 

had
 

greater
 

maximal
 

and
 

mean
 

axillary
 

venous
 

blood
 

flow
 

velocities
 

than
 

the
 

control
 

group(P<
0.05).The

 

incidence
 

of
 

catheter-associated
 

thrombosis
 

was
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).Additionally,exercise
 

adherence
 

was
 

better
 

in
 

the
 

observation
 

group(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

phlebitis,catheter
 

slippage,or
 

puncture-point
 

hemor-
rhage

 

between
 

the
 

observation
 

and
 

control
 

groups(P>0.05).Conclusion The
 

upper
 

limb
 

exercise
 

protocol
 

for
 

PICC
 

patients
 

is
 

scientific,safe,feasible,and
 

effective,providing
 

guidance
 

for
 

healthcare
 

providers
 

when
 

in-
structing

 

these
 

patients
 

on
 

exercise.
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  经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)因其操作

方便、留置时间长、方便维护及能预防药物外渗等优

点,成为肿瘤化疗及长期输液患者的常用静脉输液装

置[1]。然而,置管后的并发症如导管相关性血栓、静
脉炎和导管滑脱等[2]处理不当可能影响导管使用寿

命,延误治疗,给患者带来痛苦,脱落的血栓甚至会威

胁患者生命[3-4]。导管相关性血栓是最常见且最严重

的并发症[5-6]。有研究显示,PICC发生率为38.50%
~48.82%

 [7-9]。因此,有必要探索能有效预防和管理

PICC相关并发症的方法。上肢运动锻炼简单、经济、
不良反应少,能预防PICC相关并发症已得到大量研

究证实[10-15]。但不同研究中运动方式、频率和强度等

存在差异。《输液治疗实践标准》等国际指南[16-17]明

确推荐,PICC置管患者通过运动、锻炼而非药物预防

导管相关性血栓,但也未给出具体的运动方案,导致

临床医务人员在指导患者运动时缺乏直接的参考依

据。因此,本研究基于循证最佳证据总结和德尔菲专

家函询法构建PICC置管患者上肢运动方案,并于

2023年10月至2024年3月应用在临床中,取得了较

好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年10月至2024年3月在

重庆市某三级甲等医院接受PICC置管的140例患者

作为研究对象。纳入标准:(1)年龄≥18岁,在本院置

管、治疗和维护;(2)预计导管留置时间≥3个月;(3)
可配合完成上肢运动;(4)患者或家属签署知情同意

书,能理解并配合运动方案及随访。排除标准:(1)严
重心肺疾病,严重凝血功能障碍;(2)近3个月有血栓

史或正在使用抗凝药物;(3)合并其他静脉通路装置,
如输液港、中心静脉导管(CVC)或同侧肢体有其他侵

入性操作;(4)正在参与其他可能影响研究结果的临

床试验。剔除标准:患者主动要求退出或失访。为避

免组间沾染(如对照组患者通过院内交流学习观察组

运动方案),本研究采用非同期对照设计。将2023年

10—12月置管患者作为对照组,2024年1—3月置管

患者作为观察组,每组各70例。本研究已通过本院

伦理委员会审核通过[审批号:2022年科研第(168)
号)],并在国家医学研究登记备案信息系统登记备案

(备案号:MR-50-23-001256)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 按照PICC置管术后护理常规进行

护理,具体内容包括:置管后立即行X线定位,确认导

管尖端位置,评估穿刺点渗血、肿胀情况。术后24
 

h
加强局部观察,每日检查敷料完整性,若敷料松动、污
染或渗液,应立即更换。无菌透明敷料至少每7天更

换1次,输液接头每7天更换1次,若接头内有血液

残留或完整性受损,应立即更换。每周使用10
 

mL及

以上注射器或一次性专用冲洗装置,用生理盐水脉冲

式冲管,输液前后进行冲管,输液完毕后使用导管容

积加延长管容积1.2倍以上生理盐水或肝素盐水正

压封管。持续监测并发症,包括穿刺点出血、渗液、体
温异常等,每周评估导管相关血栓、静脉炎及感染风

险,测量双侧臂围。指导患者限制置管侧提重(≤5
 

kg),避免血压测量及静脉穿刺,允许日常活动(如进

食、梳头等),注意局部防水。发放弹力球并指导每日

握球训练,禁止游泳。建立导管维护档案,记录导管

外露刻度、固定状态及护理操作,出现导管滑脱、剧烈

疼痛或发热时立即处理,严重并发症按标准拔管。出

院后每周门诊随访,核查居家护理情况,识别异常症

状,督促运动。医务人员通过微信群完成日常随访,
解答患者疑问,督促患者运动。
1.2.2 观察组

1.2.2.1 成立运动管理小组 运动管理小组成员共

8名,包括PICC专科护士4名、肿瘤科医生1名、康
复治疗师1名、护理研究生2名。2名护理研究生通

过循证方法总结PICC置管患者上肢运动最佳证据,
小组成员共同讨论证据形成运动方案初稿,再通过2
轮德尔菲专家函询形成最终的运动方案。PICC专科

护士和康复治疗师负责运动方案的实施,2名研究生

负责数据收集、整理和分析。
1.2.2.2 构建PICC置管患者上肢运动方案 基于

PIPOST模 式 构 建 循 证 问 题,系 统 检 索 BMJ
 

Best
 

Practice、Up
 

To
 

Date、英国国家卫生与临床优化研究

所(NICE)、美国静脉输液护士协会(INS)网站、苏格

兰校际指南网(SING)、医脉通、Cochrane
 

Library、澳
大利亚乔安娜布里格斯研究所(JBI)循证卫生保健中

心数据库、PubMed、Embase、Web
 

of
 

science、中国生

物医学文献数据库(CBM)、中国知网、万方数据知识

服务平台、维普期刊数据库。采用主题词和关键词相

结合的方式检索,英文检索词:(“catheterization,pe-
ripheral”

 

OR
 

“catheterization,central
 

venous”
 

OR
 

“peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter”
 

OR
 

“PICC”
 

OR
 

“central
 

venous
 

catheterization”
 

OR
 

“CVC”)
 

AND(“Exercisese
 

sports”
 

OR
 

“physical
 

activity”
 

OR
 

“exercise
 

training”
 

OR
 

“
 

train”
 

OR
 

“exercise”
 

OR
 

“rehabilitation
 

exercise”)
 

AND(“guideline”
 

OR
 

“consensus”
 

OR
 

“summary”
 

OR
 

“recommendation”
 

OR
 

“systematic
 

review”
 

OR
 

“randomize”)
 

。中文检

索词:(“导管插入术,外周”OR“经外周中心静脉导管

置管术”OR“经外周静脉置入中心静脉导管”OR“经
外周穿刺中心静脉导管”OR“PICC”OR“中心静脉置

管”OR“CVC”)AND(“锻炼”OR“运动”OR“训练”OR
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“康复”)AND(“指南”OR“共识”OR“证据总结”OR
“系统评价”OR“随机对照试验”),检索时限为建库至

2023年6月。文献纳入标准:(1)研究对象为年龄≥
18岁的PICC置管患者;(2)研究内容涉及PICC置管

术后患者上肢运动锻炼;(3)语种为中文或英文;(4)
文献类型为临床决策、指南、专家共识、证据总结、系
统评价、Meta分析和随机对照试验。排除标准:(1)
指南的解读或翻译版本;(2)无法获得全文的文献;
(3)已存在更新版本的文献;(4)已纳入系统评价的随

机对照试验;(5)文献质量评价低的文献。对所检索

文献进行筛选、质量评价后提取最佳证据,最终形成

包括运动益处、运动方式、运动时间、频率及强度、运
动注意事项、效果评价和健康教育6个方面共34条

最佳证据。运动管理小组讨论证据后形成运动方案

初稿,包括6个一级条目和14个二级条目。
运动管理小组自制《PICC置管患者上肢运动方

案专家函询问卷》进行德尔菲专家函询,问卷内容包

括:(1)问卷说明。介绍问卷调查的背景、目的和填表

说明。(2)专家基本情况。包括学历、职称、工作年

限、是否为PICC专科护士等。(3)问卷主体。要求专

家根据每个条目的重要性进行评分,采用Likert
 

5级

评分标准。重要性赋值依次为1~5分,分别表示不

重要、不太重要、一般重要、非常重要和极其重要。
(4)专家自评量表。包括专家判断依据(Ca)及熟悉程

度(Cs)2部分。专家纳入标准:(1)本科及以上学历;
(2)中级职称及以上;(3)工龄10年及以上(研究生学历

工龄3年以上);(4)熟悉PICC置管患者运动相关知

识,对本研究积极性高。采用电子邮件和纸质问卷的方

式进行函询问卷的发放和回收,首轮问卷函询结束后,
根据函询意见对问卷进行修改后形成第2轮函询问卷,
并再次函询,直到专家意见趋于一致且无新增建议时结

束函询,形成最终PICC置管患者上肢运动方案,涵盖

运动时间、运动方式、运动频率和暂停标准,见表1。
PICC置管患者上肢运动方案构建流程,见图1。
1.2.3 观察组干预方案 观察组在对照组常规护理

基础上,实施PICC置管患者上肢运动方案。干预前,
由运动管理小组对PICC专科护士及康复治疗师进行

统一培训,确保干预措施标准化。在PICC置管当天,
向患者发放自行编制的《PICC置管患者上肢运动方

案健康指导单》,详细讲解方案内容,并告知患者于置

管后24
 

h开始进行上肢运动。首次运动由PICC专

科护士或康复治疗师现场指导完成,住院期间每日

早、中、晚通过病房电视播放运动跟练视频。同时,建
立微信群,为患者提供实时运动指导,并发放电子版

运动打卡记录表,便于患者或家属反馈运动执行

情况。
1.2.4 评价指标

1.2.4.1 腋静脉血流速度 置管后第1、2、3个月超

声评估置管侧腋静脉在静息状态的血流参数,并记录

最大血流速度和平均血流速度。
表1  PICC置管患者上肢运动方案

项目 内容

运动时间 置管后24
 

h

运动方式 1.握拳运动:握拳5
 

s,放松5
 

s,将握力球捏至原1/2大

小,25次/组;2.手指操:“握、弹、夹、顶、拉、搓”,每个节

拍保持3
 

s;3.旋腕运动:手臂伸直,手掌中立位,腕关节

缓慢向手背方向屈曲约45°,保持3~5
 

s,手掌回中立

位;腕关节向手掌方向勾约45°,保持3~5
 

s,手掌回中

立位;以腕关节为中心360°绕环旋转(顺时针、逆时针各

1次);4.根据患者意愿安排运动顺序

运动频率 每天早、中、晚各锻炼1次,每种运动方式2组/次

暂停标准 运动过程出现穿刺点渗血、上肢剧烈疼痛或肿胀明显应

立即就医处理

  注:握,用力握拳;弹,手指快速弹开至手掌完全打开状态;夹,十指

交叉紧扣;顶,双手打开,双手手指指尖相对,用力顶压;拉,双手手指相

互勾住,用力向反方向拉伸;搓,双手掌心相对,用力搓动,每个动作保

持3
 

s后切换到下一个动作。

图1  PICC置管患者上肢运动方案构建流程图

1.2.4.2 导管相关并发症发生率 (1)导管相关性

血栓[18]:置管后第1、2、3个月通过超声筛查。诊断依

据:超声下静脉管腔增大,静脉腔内可见血栓回声,探
头加压血管时血管不变形或不能被压陷,血流信号充

盈缺损或绕行或不明显。当置管侧肢体出现水肿、疼
痛、皮温升高、浅表静脉扩张或运动受限等血栓症状

时随时进行超声评估。(2)静脉炎[19]:穿刺部位出现

疼痛、红斑、肿胀、硬结、化脓或条索状静脉等临床表

现(经超声排除血栓)。(3)导管滑脱:导管进入或脱

出超过1
 

cm或者导管完全脱出。发生率计算公式:
观察期间并发症发生人数/该组总人数×100%。
1.2.4.3 运动依从性 实际运动天数/计划运动天

数×100%≥80%视为依从,反之为不依从。
1.2.4.4 资料收集与质量控制方法 由2名经过统

一培训的护理研究生进行资料收集,确保收集的数据

准确、一致。首先通过电子病历收集患者的一般资

料,包括:性别、年龄、高血压、糖尿病和置管部位。腋

静脉血流速度、导管相关性血栓、静脉炎、导管滑脱和
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穿刺点出血结局指标在患者导管维护时与实施导管

维护的PICC专科护士共同收集,采用评估者(实施导

管维护的PICC专科护士)盲法评估上述结局指标,以
控制偏倚。运动依从性由患者在随访群中填写的运

动打卡表计算。所有数据均经过双人核对。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布的计量资料采用x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验;2组腋静脉血流速度比

较,采用重复测量方差分析;计数资料采用频数、百分

比(%)表示,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 专家函询结果 本研究进行2轮专家函询,首
次函询发放问卷18份,有效回收15份;第2轮函询

针对首轮15名专家再次发放。15名专家基本信息,
见表2。2轮函询问卷有效回收率分别为90.91%、
100.00%。2轮 函 询 专 家 权 威 系 数 分 别 为:0.87、
0.88。最终确定各条目的变异系数均<0.2,肯德尔

和谐系数,见表3。
表2  专家基本信息(n=15)

项目 构成比[n(%)]
学历

 本科 13(86.67)

 研究生 2(13.33)
职称

 主管护师 10(66.66)

 副主任护师 4(26.67)

 主任护师 1(6.67)
工作年限

 <10年 1(6.67)

 10~20年 8(53.33)

 >20年 6(40.00)

PICC专科护士

 是 9(60.00)

 否 6(40.00)

2.2 2组患者一般资料比较 共纳入患者140例,其

中1例患者因未按时返院维护导管失访,1例患者因

病情变化死亡,均来自对照组,予以剔除。最终纳入

138例患者,对照组68例,观察组70例。2组患者一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见

表4。
表3  2轮专家函询肯德尔和谐系数及显著性检验结果

项目 肯德尔和谐系数 χ2 P

第1轮 0.139 86.639 <0.001

第2轮 0.220 75.330 <0.001

2.3 2组患者腋静脉血流速度比较 观察组患者腋

静脉最大血流速度和平均血流速度在第1、2、3个月

均大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

图2。
表4  2组患者一般资料比较

项目
对照组

(n=68)
观察组

(n=70)
t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 61.91±10.26 60.70±9.62 0.716 0.475

性别[n(%)] 0.036 0.850

 男 38(55.88) 38(54.29)

 女 30(44.12) 32(45.71)

高血压[n(%)] 0.234 0.628

 是 21(30.88) 19(27.14)

 否 47(69.12) 51(72.86)

糖尿病[n(%)] 1.516 0.218

 是 6(8.82) 11(15.71)

 否 62(91.18) 59(84.29)

置管部位[n(%)] 0.091 0.763

 左 13(19.12) 12(17.14)

 右 55(80.88) 58(82.86)

  注:A为2组腋静脉最大血流速度比较,B为2组腋静脉平均血流速度比较;与同一时间对照组比较,aP<0.05。

图2  2组患者腋静脉血流速度比较

2.4 2组患者导管相关并发症发生率及依从性比较  观察组患者导管相关性血栓发生率低于对照组,差
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异有统计学意义(P<0.05)。但观察组静脉炎、导管

滑脱和穿刺点出血发生率低于对照组,差异均无统计

学意义(P>0.05)。观察组运动依从性高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5  2组患者导管相关并发症发生率及运动

   依从性比较[n(%)]

项目
对照组

(n=68)
观察组

(n=70)
χ2 P

导管相关性血栓 17(25.00) 7(10.00) 5.060 0.024
静脉炎 2(2.94) 0 0.000 0.241
导管滑脱 15(22.06) 12(17.14) 0.530 0.467
穿刺点出血 8(11.76) 11(15.71) 0.863 0.353
依从性 8(11.76) 28(40.00) 14.957 <0.001

3 讨  论

3.1 PICC置管患者上肢运动方案具有科学性、可行

性及安全性 本研究基于PIPOST模式构建循证问

题,检索国内外数据库中关于PICC置管患者上肢运

动方案的临床决策、指南、系统评价和专家共识等,通
过文献筛选、质量评价后提取最佳证据,小组讨论形

成运动方案初稿,并通过专家函询对其进行修订、完
善,形成最终运动方案,内容涵盖运动开始时间、方
式、频率和暂停标准。方案构建过程严谨,具有一定

的科学性。可行性是运动方案构建过程中重点考虑

的因素,本研究中的运动方式多样但简单易学,没有

选择复杂的运动方式,如太极拳等[1],且运动顺序根

据患者的意愿安排,灵活性高。运动频率为早、中、晚
各1次,每次运动总时长约10

 

min,研究显示患者通

常更容易接受较短的运动时间[10],当握球运动耗时越

长时,患者的依从性越低[20]。同时,上肢运动不受时

间、地点限制,即使是行动不便的卧床患者也可以进

行运动。本研究发现,观察组患者运动依从性高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),进一步证实本方

案可行性高。相对于对照组,观察组导管相关性血栓

发生率降低,静脉炎、导管滑脱和穿刺点出血等并发

症的发生率高于对照组,差异均无统计学意义(P>
0.05),说明该方案具有较高的安全性。
3.2 实施PICC置管患者上肢运动方案有利于改善

腋静脉血流速度 本研究结果显示,观察组患者在干

预后第1、2、3个月的腋静脉最大血流速度和平均血

流速度均大于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05),与以往的研究结果相似[21-22]。PICC导管在血

管内留置会导致血管腔变窄,直接阻碍血流。局部循

环障碍增加了血液的黏度,进而增加血流阻力,使静

脉血流 速 度 减 慢[23-25],而 上 肢 运 动 能 加 速 血 液 流

动[26-27]。在PICC置管患者所有的运动方式中,握拳

运动被证实是改善腋静脉血流速度、降低导管相关性

血栓发生率证据最充分的运动方式[3]。握拳时,肌肉

收缩导致静脉压力升高,加速血液回流;松拳时,静脉

舒张,减少血流淤滞[13,28]。此外,握拳运动还能降低

部分凝血指标,如纤维蛋白酶原、D-二聚体和血栓烷

素B2[29]。而旋腕运动能通过刺激神经末梢,产生肌

肉泵的作用加快肱二头肌静脉血流速度[12]。以上可

能是PICC置管患者上肢运动方案能改善患者腋静脉

血流速度的作用机制。
3.3 实施PICC置管患者上肢运动方案能降低导管

相关性血栓发生率 导管相关性血栓是PICC置管患

者最常见、最严重的并发症[5-6]。血栓形成的三大危

险因素为血流速度缓慢、血管内膜受损及血液的高凝

状态[30]。美国静脉输液护理学会在2016年的《输液

治疗实践标准》中明确推荐PICC置管患者通过运动

锻炼等非药物方法来预防导管相关性血栓[17],并在最

新指南中提供了握拳运动可以降低癌症患者导管相

关性血栓发生率的证据[31]。本研究中观察组患者导

管相 关 性 血 栓 发 生 率 (10.00%),低 于 对 照 组

(25.00%)。说明PICC置管上肢运动方案能降低导

管相关性血栓的发生率,与以往研究结果一致[21,32]。
其核心机制与提高血流动力学的机制类似:首先,上
肢运动通过肌肉规律收缩与舒张,显著提升腋静脉和

肱二头肌静脉的血流速度,减少血流淤滞,直接缓解

血流缓慢的危险因素[13,28,33]。其次,握拳运动通过调节

凝血功能[29],有效改善血液的高凝状态。此外,手指操

等能增强微循环、提高毛细血管通透性及缓解组织缺

氧,减轻PICC导管对血管内膜的机械性损伤[32],进一

步降低血栓形成风险。本研究观察组和对照组静脉

炎发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05),但均低

于以往的研究[34],这可能与导管材质的优化、各类风

险预测模型的应用、护理措施(如水胶体敷料、地塞米

松预处理)的改进等有关[35-36]。但本研究也存在一些

局限性,实验设计为非同期研究,仅在单一医疗机构

开展,且样本量较小,未来需要开展同期、大样本、多
中心研究进一步验证本方案的实施效果。

本研究基于循证最佳证据总结和德尔菲专家函

询法,构建了PICC置管患者上肢运动方案,并验证了

其临床应用效果。该方案具有科学性、可行性和安全

性,能够有效改善腋静脉血流速度,降低导管相关性

血栓发生率,同时提高患者的运动依从性,可为临床

中医务人员指导患者运动时提供借鉴依据,最终提高

导管使用寿命,保证患者顺利给药。
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