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阶段性专科视频干预在肿瘤PICC置管患者手臂操锻炼中的应用效果
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  摘 要:目的 研究阶段性专科视频干预在肿瘤经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)置管患者手臂操锻

炼中的应用效果。方法 采用随机数字表法将该院2018年5月至2019年5月收治的70例进行PICC置管的

肿瘤患者分为对照组与观察组,各35例。对照组采取常规护理干预,观察组在对照组基础上实施阶段性专科

视频干预。比较两组并发症发生率、血液流变学指标水平、焦虑自评量表(SAS)和抑郁自评量表(SDS)评分。
结果 观察组意外拔管发生率与并发症总发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预2周后

两组血液流变学指标水平均较干预前下降,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预2
周后两组SAS和SDS评分均较干预前下降,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 阶段性专科视频干预在肿瘤PICC置管患者手臂操锻炼中的应用效果好,能有效改善血液流变学,降低

并发症发生率,改善不良心理状态。
关键词:阶段性专科视频干预; 肿瘤; 经外周静脉置入中心静脉导管; 手臂操锻炼
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  经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)作为肿瘤

患者化疗期间重要的辅助治疗技术,具有减少穿刺次

数、容易维护、对日常生活影响较小、操作便捷等优

点,能避免化疗期间药物外渗导致的组织坏死与静脉

炎,有效防止外周静脉内膜遭受刺激和损伤[1-2]。但

有研究表明,PICC置管患者上肢深静脉血栓(ED-
VT)的发生率为2%~26%,患者遭受痛苦的同时,也
加重了经济负担,严重恶化还会导致血栓脱落,使患

者的生命安全受到威胁[3-4]。有研究证实,手臂操锻

炼能有效预防肢体肿胀,并降低EDVT发生率,从而

减少不良结局的发生[5]。本研究探讨了阶段性专科

视频在肿瘤PICC置管患者手臂操锻炼中的应用价

值,旨在为临床工作提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年5月至2019年5
月收治的70例进行PICC置管的肿瘤患者为研究对

象,采用随机数字表法将其分为对照组与观察组,各
35例。纳入标准:于本院进行PICC置管与维护;无

凝血功能障碍;愿意配合进行手臂操锻炼;无血栓史;
未进行过其他重大手术等。排除标准:生活无法自

理;合并淋巴结肿大、免疫缺陷;合并过敏性疾病、心
力衰竭;置管处手臂存在血管畸形、静脉炎或创伤等。
对照组男20例、女15例,平均年龄(52.54±10.46)
岁;观察组男21例、女14例,平均年龄(52.27±
10.83)岁。两组性别、年龄等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院

伦理委员会审批合格,患者及其家属均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 对照组 采取常规护理干预。由具备PICC
操作资格证的专科护理人员进行置管,护理人员维护

与使用导管皆需要进行统一培训并合格。对患者穿

刺局部沿静脉走行进行热敷,每天3次,每次半小时,
护理人员引导患者对置管侧肢体进行适当功能锻炼。
手臂操锻炼:患者手掌握住6

 

cm直径的握力器,以不

导致上肢感觉酸胀的力度进行握松-紧的练习,持续

5
 

min,每分钟25次;手指的屈伸锻炼,持续3~5
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min,每分钟10次;旋腕锻炼,活动手腕,进行内外旋

转,持续10
 

min,每分钟20次;屈肘锻炼,肘部屈伸,
持续10

 

min,每分钟30次;上臂旋腕锻炼,缓慢将上

肢举过头顶,配合手腕的内外旋转锻炼,持续10
 

min,
每分钟30次。每天进行手臂操锻炼3次,连续锻炼

3个月。
1.2.2 观察组 在对照组基础上实施阶段性专科视

频干预。(1)由康复科、肿瘤科、基础医学与护理学专

家各1名共同制作手臂操锻炼阶段性专科视频,护理

人员将手臂操锻炼视频输入病房的电视内,每日进行

循环播放。(2)利用阶段性专科视频指导患者穿刺侧

肢体进行功能锻炼,在反复播放的同时进行步骤讲

述。指导1遍后让患者自行展示1遍,并对患者手臂

操锻炼掌握情况进行评估,直至患者完全理解视频内

容,并能跟随视频同步练习。患者学习期间护理人员

应多鼓励,讲解时需有耐心。
1.3 观察指标 比较两组并发症发生率,包括意外

拔管、EDVT与一般并发症(包括穿刺点出血、感染

等)发生率。比较干预前与干预2周后患者血液流变

学指标,采用全自动血液流变分析仪(重庆天海医疗

设备有限公司)进行检测。比较两组干预前与干预2
周后的心理状态,利用焦虑自评量表(SAS)和抑郁自

评量表(SDS)[6]进行评估,SAS和SDS评分越高,患
者焦虑、抑郁状态越严重。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验;符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组并发症发生率比较 观察组与对照组ED-
VT、一般并发症发生率比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。观察组意外拔管发生率与并发症总发生率均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
 

表1  两组并发症发生率比较[n(%)]

组别 n EDVT 一般并发症 意外拔管
 

总发生

对照组 35 3(8.57) 8(22.86) 5(14.29) 16(45.71)

观察组 35 1(2.86) 3(8.57) 0(0.00) 4(11.43)

χ2 1.060 2.697 5.385 6.325

P 0.303 0.101 0.020 0.015

2.2 两组血液流变学指标水平比较 两组干预前血

液流变学指标水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);干预2周后两组血液流变学指标水平均较干

预前下降,且观察组均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组血液流变学指标水平比较(x±s)

组别 n
全血高切黏度(mPa·s)

干预前 干预2周后

全血低切黏度(mPa·s)

干预前 干预2周后

血浆黏度(mPa·s)

干预前 干预2周后

纤维蛋白原(g/L)

干预前 干预2周后

对照组 35 7.83±0.67 5.68±0.57* 10.58±0.83 9.24±0.67* 1.98±1.18 1.79±0.15* 4.19±0.54 3.65±0.42*

观察组 35 7.87±0.65 5.24±0.53* 10.52±0.84 8.72±0.64* 1.97±1.19 1.62±0.14* 4.21±0.55 3.26±0.43*

t 0.127 3.344 0.301 3.320 0.035 4.902 0.154 3.839

P 0.900 0.001 0.765 0.001 0.972 <0.001 0.879 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.3 两组心理状态比较 两组干预前SAS和SDS
评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干预2周
后两组SAS和SDS评分均较干预前下降,且观察组
均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见
表3。

表3  两组心理状态比较(x±s,分)

组别 n
SAS

干预前 干预2周后

SDS

干预前 干预2周后

对照组 35 63.73±5.36 43.35±2.86* 65.78±4.26 43.29±3.57*

观察组 35 63.57±5.65 37.38±2.53* 65.42±4.27 38.47±2.84*

t 0.121 9.250 0.353 6.251

P 0.904 <0.001 0.725 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  进行PICC置管后血管内膜受到导管的直接损害

或穿刺等多种因素互相作用,导致置管处的导管壁与

血管内壁产生血凝块,从而引起EDVT[7]。早期ED-
VT无明显症状,进一步发展,程度较轻的患者置管侧

肢体会出现疼痛与红肿现象,程度严重会使拔管受到

影响,血 栓 掉 落 还 可 引 发 肺 栓 塞,影 响 患 者 的 康

复[8-9]。手臂操锻炼是较为简单的上臂肌肉收缩治疗

方法,利用肌肉收缩使患者上肢末梢血液回流增加,
这种患者肌肉的长度未改变,但张力变化的收缩方式

使PICC置管穿刺部位不会受到牵拉,不会导致穿刺

部位出血,简单方便且预防EDVT的效果好[10-11]。本

研究结果显示,干预后观察组并发症总发生率低于对

照组,提示阶段性专科视频干预能全面指导患者进行

锻炼,确保了手臂操锻炼的规范化与连续性,跟随视

频进行锻炼能增强依从性,使患者锻炼效果更佳,并
发症发生率降低。干预前两组血液流变学指标水平

均较高,干预后观察组血液流变学指标水平明显低于
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对照组,提示针对患者病情进行阶段性专科视频干预

使患者锻炼依从性增强,通过锻炼增加了静脉血液与

淋巴回流,机体内酶的活性得到提升,静脉内膜损伤

得到修复,从而有效改善了血液流变学。观察组干预

后SAS和SDS评分均低于对照组,提示进行阶段性

专科视频干预后患者焦虑、抑郁状态得到明显改善,
考虑这与该干预方式使患者并发症发生率明显下降,
痛苦减少,从而使不良心理状态得到改善有关。

综上所述,阶段性专科视频干预在肿瘤PICC置

管患者手臂操锻炼中的应用效果好,能有效改善血液

流变学,降低并发症发生率,改善不良心理状态。
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  摘 要:目的 探讨神经肌肉关节促进法在缺血性脑卒中患者运动功能障碍中的临床疗效。方法 选取

2018年3月至2019年3月在该院诊治的缺血性脑卒中患者188例为研究对象,采用随机信封抽签法将其分为

观察组与对照组,各94例。对照组给予常规功能锻炼,观察组给予基于神经肌肉关节促进法的功能锻炼,比较

两组临床疗效、步态指标、下肢关节运动参数及炎症因子水平。结果 观察组治疗后的总有效率为98.9%,高

于对照组的90.4%,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后的步长、步频、步速均高于治疗前,且观察组均

高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后的髋关节、膝关节最大屈曲角、最大伸展角均大于治

疗前,且观察组均大于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后血清白细胞介素(IL)-1β、IL-6、肿

瘤坏死因子-α水平均低于治疗前,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 神经肌肉

关节促进法的应用能改善缺血性脑卒中患者的运动功能,减轻炎性反应,从而提高总体治疗效果。
关键词:神经肌肉关节促进法; 缺血性脑卒中; 运动功能障碍; 炎症因子
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  随着我国人口老龄化速度的不断加快,缺血性脑

卒中的发病率也逐渐增高,每年新增病例数在200万

以上,脑卒中后易出现吞咽困难、运动、认知、言语功

能障碍等,严重影响患者的身心健康[1]。约有80%的

缺血性脑卒中患者有不同程度的运动功能障碍,主要

表现为步态异常、动作笨拙而不协调,严重影响患者

的工作与生活,也给家庭和社会带来极大的负担[2-3]。

缺血性脑卒中运动功能障碍患者治疗的首要要求是

利用各种方法恢复或提高神经功能与肌张力,诱发肢

体主动运动[4]。神经肌肉关节促进法是一种新型的

运功疗法,其在康复医学中被广泛应用,可改善机体

神经、肌肉、关节的功能[5-6]。该方法在中枢神经系统

疾病患者中应用时具有促进神经肌肉功能恢复、扩大

受限关节活动度、增强肌力与缓解疼痛等作用[7]。因
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