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PICC置管，是指采用高等级硅胶材料制成的导管，经由外周

静脉穿刺后定位于上腔静脉的中心静脉的辅助治疗，适用于需要

长期静脉治疗而缺乏外周静脉通路的患者或需要输入有刺激性的

药物或者高渗、黏稠性的液体的患者，即肿瘤患者[1]。此导管最

常可留置1年，对肿瘤患者而言，较之常规静脉穿刺滴注治疗，可

最大程度避免化疗药物与患者静脉直接接触，快速稀释化疗药物，

减轻化疗药物刺激，进而保护静脉[2]。但此疗法属于侵入式疗法，

导管长期置于静脉中，较易引起穿刺端感染、静脉炎及静脉血栓

等相关并发症，其中静脉血栓是最严重的并发症，其血栓会不断

生长，甚至生长到下腔静脉，脱落到肺部堵塞肺动脉从而引起猝

死。因此，加强 PICC 患者的临床护理，避免患者产生静脉血栓

十分重要。基于此，本文就肿瘤 PICC 置管患者开展上肢运动护

理干预对静脉血栓的预防效果展开研究，具体如下：

1　对象和方法

1.1 对象

将我院 2019.1~2020.12 内收治的 50 例肿瘤 PICC 置管患者纳

入本次研究，将所选患者以临床护理差异分为常规组（男 13 例、

女 12 例；年龄段为 20~50 岁，平均 40.32 ± 7.01 岁；肿瘤类型：

肺癌 7 例、乳腺癌 9 例、食管癌 5 例、消化道癌 4 例；TNM 分期：

Ⅰ期 12 例、Ⅱ期 9 例、Ⅲ期 4 例）和观察组（男 14 例、女 11 例；

年龄段为 20~50 岁，平均 39.87 ± 7.58 岁；肿瘤类型：肺癌 6 例、

乳腺癌 8 例、食管癌7 例、消化道癌4 例；TNM 分期：Ⅰ期13 例、

Ⅱ期8例、Ⅲ期4例）。两组患者一般资料无明显差异（P＞0.05），

同时所有患者均自愿参与本研究。我院伦理委员会对本研究完全

知情，并批准研究。

1.2 方法

1.2.1 常规组

对常规组患者给予常规护理干预，即根据患者病情指导患者

遵医用药，定期复查，给予患者健康管理手册，主要内容为日常

导管穿刺端的无菌管理、饮食指导、导管注意事项等。

1.2.2 观察组

对观察组患者在常规组的护理基础上，指导患者开展上肢运

动护理干预，具体指导措施为：①握球运动：进行同侧肢体握球

运动握球时持续 5s，放松10s；②旋腕运动：以腕关节为支点，顺

时针或逆时针缓慢转动腕关节；③改良旋肩运动：同侧上肢伸展

（避免肘关节屈曲大于60°），以肩关节为支点，两手向前或向后

划圆。以上运动 30 次 / 组，3 组 /d，分早、午、晚进行，坚持到

拔管为止。

1.3 观察指标

对比分析两组患者的静脉血栓发生率及生存质量（SF-36，满

分 100 分，评分与生存质量呈正比）。

1.4 统计学分析

研究所得数据均录入至 Excel 2010 中予以校对，采用 SPSS20.0

软件进行处理。（ sx ± ）表示计量资料，百分比（%）表示计
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为28.00%、4.00%，常规组均显著高于观察组，且SF-36评分显著低于观察组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对肿瘤PICC置管患者

开展上肢运动护理干预，可有效降低患者静脉血栓发生率，并提高患者的生存质量，值得临床应用。
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数资料。计量资料用 t 检验，而计数资料用卡方（χ 2）检验。P

评定检验结果，P ＞ 0.05 提示无统计学差异，P ＜ 0.05 提示有统

计学差异。

2　结果

2.1 两组患者的静脉血栓发生率及生存质量分析

常规组与观察组患者的静脉血栓发生率分别为 2 8 . 0 0 % 、

4.00%，常规组均显著高于观察组，且 SF-36 评分显著低于观察

组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），详情见表 1：

表1     治疗组和对照组治疗效果对比[n,(%)]/（ sx ± ）

3　讨论

PICC 置管是肿瘤患者的重要辅助方式，是为患者提供化疗

药物、静脉营养的关键，可有效避免常规静脉穿刺的重复穿刺痛

苦及化疗药物对静脉血管的损伤。但其作为侵入式操作，患者若

未取得个性化干预，较易引起相关并发症，加重身心负担。静脉

血栓是其常见并发症，主要因患者对置管认知不足，害怕上肢运

动对管道产生不良影响，导致上肢活动降低，再加上肿瘤患者化

疗后的胃肠道反应，导致患者自主活动时间减少，卧床时间增加，

血流动力学缓慢，进而引起静脉血栓。因此，加强患者的健康教

育，提高患者对置管正确认知，在避免血管内膜损伤的情况下，指

导患者正确开展上肢运动，稳定上肢血流动力学，促进全身性血

液流动，是避免肿瘤 PICC 置管患者产生静脉血栓的关键，也是

避免重新置管，增加患者不必要的穿刺痛苦的前提。但要注意的

是，应对患者及家属均进行详细健康宣教，教导合理上肢运动方

式，避免患者过度训练或训练不到位，导致导管扭曲、弯折等不

良事件发生。

综上所述，对肿瘤PICC置管患者开展上肢运动护理干预，可

有效降低患者静脉血栓发生率，并提高患者的生存质量，值得临

床应用。
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组别 例数 静脉血栓发生率（%） SF-36（分）

常规组 25 7（28.00） 60.58±15.87

观察组 25 1（4.00） 88.25±11.17

χ /t - 5.357 7.129

P - 0.021 0
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