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阶梯式上肢运动操对血液肿瘤患者 PICC 术后并发症的影响

张佳思，谭方方，黄福麟，谢大俐，周成月，彭媛圆，秦 娟，徐双年，罗 南　（陆军军医大学第一附属医院血液病中心，

重庆 400038）

［摘 要］　目的　探讨阶梯式上肢运动操对血液肿瘤患者经外周置入中心静脉导管（PICC）术后并发症的影响。方法　采用

回顾性队列研究方法，选取我院收治的行PICC的血液肿瘤患者 314例，将 2020年 1月至 2021年 12月接受常规维护的 168例患者设

为常规组，将 2022年 1月至 2023年 12月接受常规维护联合阶梯式上肢运动操的 146例患者设为观察组。比较 2组患者PICC置入术

后 28 d内症状性导管相关性血栓（CRT）发生率、发生部位及临床症状。记录患者无症状性CRT的生存率及生存时间、上肢功能障碍

及其他并发症发生情况。结果　观察组患者术后 7 d内症状性CRT发生率低于常规组，术后 28 d内症状性CRT总发生率低于常规

组，差异均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者术后 8~28 d症状性CRT发生率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。Kaplan-Meier生

存分析显示，观察组患者累计无症状性CRT生存率高于常规组（Log-rank χ²=8. 357，P=0. 004）。在CRT发生部位方面，观察组患者肱

静脉症状性CRT发生率低于常规组，差异有统计学意义（P<0. 05）；2组患者腋静脉、贵要静脉、导管内症状性CRT发生率及不同症状

CRT发生率比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。观察组患者上肢功能障碍发生率低于常规组，差异有统计学意义（P<0. 05）；2组

患者导管移位/脱出、导管堵塞、穿刺部位出血发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　阶梯式上肢运动操可降低血液肿瘤

患者PICC术后症状性CRT及上肢功能障碍的发生风险，且不会增加导管移位/脱出、穿刺部位出血等并发症，有助于促进置管侧肢

体功能恢复。
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Effects of graded upper limb exercise on PICC‑related complications in patients with hematological malignancies
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Abstract: Objective　To investigate the effects of graded upper limb exercise on the complications after peripherally inserted central 
catheter （PICC） surgery in patients with hematologic malignancies. Methods　A retrospective cohort study was conducted.  A total of 314 
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patients with hematologic malignancies who underwent PICC surgery at our hospital were selected.  A total of 168 patients who received 
routine care from January 2020 to December 2021 were designated as the conventional group， while 146 patients who received routine care 
plus graded upper limb exercise from January 2022 to December 2023 were designated as the observation group.  The two groups were 
compared in terms of the incidence， location， and clinical symptoms of symptomatic catheter related thrombosis （CRT） within 28 days after 
PICC surgery.  In addition， the survival rate and survival time of patients with asymptomatic CRT， as well as the occurrence of upper limb 
dysfunction and other complications were recorded.  Results　The observation group had significantly lower symptomatic CRT within 7 days 
postoperatively and overall incidences of symptomatic CRT within 28 days postoperatively than the conventional group， with statistically 
significant differences （P<0. 05）.  No statistically significant difference was found in the incidence of symptomatic CRT from 8 to 28 days 
postoperatively between the two groups （P>0. 05）.  Kaplan‑Meier survival analysis revealed a significantly higher cumulative survival rate of 
asymptomatic CRT in the observation group compared with the conventional group （Log‑rank χ² =8. 357， P=0. 004）.  Regarding CRT 
location， the observation group had a lower incidence of symptomatic CRT in the brachial vein compared with the conventional group， with 
statistically significant difference （P<0. 05）， whereas no significant differences were found in the incidence of symptomatic CRT in the axillary 
vein， basilic vein， and intracatheter， or in the incidence of CRT-associated symptoms between the two groups （P>0. 05）.  The incidence of 
upper limb dysfunction in the observation group was lower than that in the conventional group， with statistically significant difference （P<0. 05）.  
No significant differences were found in the incidences of catheter migration/dislodgement， catheter occlusion， or puncture site bleeding 
between the two groups （P>0. 05）. Conclusion　Graded upper limb exercise reduces the risk of symptomatic CRT and upper limb dysfunction 
after PICC surgery in patients with hematologic malignancies，without increasing complications such as catheter migration/dislodgement or 
puncture site bleeding，and contributes to the recovery of limb function on the catheterized side.

Keywords: upper limb exercise；peripherally inserted central catheter；upper limb dysfunction；catheter related thrombosis；hematologic 
malignancies

经外周置入中心静脉导管（peripherally inserted 
central catheter, PICC）是肿瘤患者化疗的主要血管通

路[1]。 导 管 相 关 性 血 栓（catheter related thrombosis,
CRT）是 PICC 术后常见的严重并发症之一[2-4]，其中有

症状 CRT 发生率为 2. 0%~19. 5%，无症状 CRT 发生率

为 75. 0%[5-7]。部分患者术后还会出现上肢功能障碍，

其发生率为 8. 6%[8]。目前国内外预防 PICC 术后并发

症主要有以下措施：加强患者置管前评估；选择适宜

的血管及导管材料与型号；减少血管内膜损伤；确保

导管尖端置入位置正确；正确冲封管；进行握拳松拳

运动[9-10]等。《输液导管相关静脉血栓形成防治中国专

家共识（2020 版）》[11]亦指出，CRT 不推荐常规药物预

防，应以物理预防为主，但未提及具体预防措施。以

往研究显示，单一部位或简单动作（如仅握拳或屈腕）

对预防上肢 PICC术后 CRT及上肢功能障碍的效果不

明显[12-15]。基于此，本团队基于循证方法，系统检索了

PICC术后上肢功能锻炼、血栓预防等相关文献及临床

指南，并结合前期临床研究，制定了一套阶梯式上肢

运动操，通过分阶段、循序渐进的运动促进上肢血液

循环并维持相关功能，以减少CRT及上肢功能障碍的

发生，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

采用回顾性队列研究，选取我院血液科 2020 年

1 月至 2023 年 12 月行 PICC 的血液肿瘤患者 314 例为

研究对象，将2020年1月至2021年12月接受常规维护

的168例患者纳入常规组，将2022年1月至2023年12月
进行常规维护及上肢运动操的 146 例患者纳入观察

组。2组患者的性别、年龄、体质量指数、疾病诊断、置

管部位、血小板计数、白细胞计数、活化部分凝血活酶

时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原等基线资料比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究已

通过我院医学研究伦理委员会批准 [批准号：(B)
KY2022179]，并遵循《赫尔辛基宣言》，回顾性研究豁

免患者知情同意。

纳入标准：①依据《血液病诊断及疗效标准》[16]明

确诊断为白血病、淋巴瘤、多发性骨髓瘤、骨髓增生异

常综合征；②年龄 18~65岁，男女不限；③临床资料完

整。排除标准：①出凝血指标明显异常或有出血表

现；②同侧肢体行 PICC 超过 2 次；③置管侧肢体有手

术史、血栓史、血管畸形、溃疡、创伤、静脉炎；④合并

腋下及纵隔淋巴结肿大、充血性心力衰竭、高脂血症、

高胆固醇血症、糖尿病等及其他影响静脉血液回流的

疾病；⑤血小板计数<50×109/L或>300×109/L，白细胞计

数>20×109/L；⑥体质量指数>28 kg/m2（参照中国肥胖

问题工作组制定标准）；⑦过敏性皮肤疾病、免疫缺

陷；⑧置管前1周使用抗凝药、避孕药等特殊药物。
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1. 2　方法

2 组均由经专业培训并已取得 PICC 技术资格的

专科护士实施，术前进行专业、全面的评估（血栓风险

评估），术中采用超声引导下赛丁格技术经上臂置入

PICC（均为同一厂家生产的单腔4F三向瓣膜型），并通

过心腔内心电图对导管尖端进行定位，术后再行胸部

X射线确认导管尖端位于上腔静脉与右心房交界处。

术后常规组患者按照静脉导管维护规范进行换药、冲

封管及相关并发症预防：患者每天饮水量在 2 500 mL
以上，加强置管侧肢体的活动，避免过度用力、抬举重

物、游泳、长时间下垂等。观察组患者在常规维护的

基础上，增加了阶梯式上肢运动操锻炼。该运动操基

于血液循环理论，由多学科专家应用循证方法共同制

定，包含从手部至肩部的全套上肢阶梯式运动。本科

室于 2022年 1月 1日起，由经过专业培训的责任护士

每日指导督促患者进行上肢运动操锻炼，患者出院后

每天由本项目组的护士通过微信视频方式提醒监督

患者锻炼，见表1。
1. 3　观察指标

记录患者PICC术后28 d内症状性CRT发生情况、

发生部位（腋静脉、肱静脉、贵要静脉、导管内）、临床

症状（深静脉血栓、血栓性浅静脉炎、血栓性导管失

功）。症状性CRT判断依据[10]：由超声科专职血管超声

医生使用多普勒超声仪检查血管情况，明确诊断。

采用 Kaplan-Meier 生存分析记录 2 组患者 28 d 内

累计无症状性 CRT 的生存率及生存时间。统计患者

上肢功能障碍、穿刺部位出血、导管移位/脱出、导管堵

塞[17-18]等其他并发症。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0统计学软件进行数据分析。计量

资料符合正态分布以均数±标准差（x̄±s）表示，使用两

样本 t检验进行 2组间比较；计量资料不符合正态分布

以中位数（四分位间距）［M（Q1，Q3）］表示，组间比较使

用Mann-Whitney U检验。计数资料以频数或率（%）表

示，使用 χ2检验或 Fisher 确切概率法进行组间比较。

使用 Kaplan-Meier 法绘制患者术后无血栓生存曲线，

并采用 Log-rank χ2检验进行组间比较。P<0. 05 表示

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　术后症状性CRT发生情况

观察组患者术后 7 d内症状性CRT发生率低于常

规组（P<0. 05）；2组患者术后 8~28 d症状性 CRT 发生

率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；观察组患者术

后 28 d内症状性CRT总发生率低于常规组（P<0. 05），

见表2。
观察组患者肱静脉症状性 CRT 发生率低于常规

组，差异有统计学意义（P=0. 016）；2组患者腋静脉、贵

要静脉、导管内症状性CRT发生率及不同症状CRT发

生率比较差异均无统计学意义（P>0. 05），见表3。

2. 2　无症状性CRT患者的生存分析

观察组患者的无症状性 CRT 生存曲线始终位于

常规组上方；常规组患者术后 28 d无症状性CRT生存

时间为25. 49 d（95%CI: 24. 41~26. 57），观察组为27. 23 d
（95%CI: 26. 57~27. 90）。Log-rank 检验显示，观察组

患者累计无症状性CRT生存率高于常规组（χ²=8. 357，
P=0. 004），见图1。

表1　阶梯式上肢运动操主要内容

运动项目

手部运动（握
拳松拳运动）
腕部、前臂、肘
部运动
上臂运动

肩部运动

木棍运动（上
臂、肩部运动）

运动方法

将握力器（弹力软橡胶球，体积 8 cm3）放
在掌心用力握紧后松开
以肘关节为支点，顺时针缓慢转动前臂及
腕部，再逆时针进行
向前伸展两侧上肢，掌心向上握拳，不超
过 90°，保持上臂不动，以肘关节为支点，
进行屈肘及伸展运动[16]
进行双手梳头动作，从前额发际沿头顶至
后脑勺，然后双手交叉背于胸背部

双手掌心向下握住木棍的两端，上肢与地
面平行，两拳间距与肩同宽，接着向下（上
肢与躯干呈 45°）、向上（上肢与躯干呈120°）、向左（左上肢与地面平行）、向右
（右上肢与地面平行）举木棍[16]

运动强度

橡胶球挤压 1/2 为有效握
拳[10]，握拳2 s，松拳2 s[9]

每圈用力、缓慢转动 2 s，
再反向转动
每个动作保持2 s

每个动作保持2 s
每个动作以能达到的最大
幅度为限

运动时长

一握一松为 1 次，每轮25次
2~3 min 为 1 组，每次2组，中间休息1~2 min
4~5 次 为 1 组 ，每 次2组，中间休息1~2 min
4~5 次 为 1 组 ，每 次2组，中间休息1~2 min
4~5 次 为 1 组 ，每 次2组，中间休息1~2 min

运动频率

术后 4 h穿刺点无出血开始首次运
动，之后每天早、中、晚各1轮
术后第2天评估穿刺部位无出血开
始进行，之后每天早、中、晚各1次
术后第 3 天开始进行，早、中、晚
各1次

术后第 3 天开始进行，早、中、晚
各1次

术后第 3 天开始进行，早、中、晚
各1次

表2　2组患者不同时间段症状性CRT发生情况［例（%）］

组别

观察组

常规组

χ2

P

n

146
168

1~7 d
3（2. 05）

14（8. 33）
6. 013
0. 014

8~14 d
1（0. 68）
4（2. 38）

-

0. 377

15~28 d
1（0. 68）
3（1. 79）

-

0. 626

合计

5（3. 42）
21（12. 50）

8. 471
0. 004

-：采用Fisher确切概率法
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2. 3　患者并发症发生情况

2组患者均未出现导管移位/脱出、导管堵塞等情

况。观察组患者置管侧上肢功能障碍发生率低于常

规组，差异有统计学意义（P<0. 05）；2组患者穿刺部位

出血发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05），

见表4。

3　讨论

本研究结果显示，观察组患者症状性CRT发生率

为 3. 42%，低于常规组的 12. 50%，与林珊等[19]结果基

本一致。生存分析表明，在相同观察时间点，常规组

发生无症状性CRT的患者生存率更低，提示阶梯式上

肢运动操可有效延长患者无症状CRT的生存时间，降

低无症状性CRT发生风险。究其原因，规律的上肢运

动操能够加速置管侧上肢血流，减少血液瘀滞，改善

局部循环，有助于受损静脉内膜修复，从而预防 CRT
发生。

既往研究显示，症状性 CRT 多发生于 PICC 术后

7 d内[20-21]。本研究结果亦显示，常规组患者7 d内症状

性CRT发生率高于观察组，提示早期开展上肢运动操

可有效预防症状性 CRT 形成。血液肿瘤患者早期易

发生CRT，可能与肿瘤负荷高、血液呈高凝状态，以及

化疗引起的恶心呕吐导致的体内水分丢失、进食饮水

减少导致血液浓缩、瘀滞、循环减慢有关[22]。常规组患

者在术后 7 d 内容易形成血栓，而观察组通过科学的

阶梯式上肢运动操，可促进血液循环，改善瘀滞状态，

加速静脉血液回流与代谢，在预防早期血栓形成中效

果显著。本研究 2组患者术后 8~28 d症状性CRT发生

率无明显差异，可能与 CRT 发生高峰已过，且血管内

膜已进入修复阶段有关[20-21]。
本研究结果显示，在腋静脉与贵要静脉，2组患者

CRT发生率无显著差异；而在肱静脉，观察组患者CRT
发生率低于常规组；2 组患者不同症状 CRT 发生率比

较均无统计学差异。贵要静脉与腋静脉因管径较粗、

基础血流速度较快，故本研究中两种不同干预方式对

其血流影响均不显著，CRT发生率未见明显差异。常

规维护以日常活动或简单握松拳运动为主，活动范围

多限于手部，前臂、上臂肌肉收缩力较小，对深部肱静

脉的血流促进作用有限，因此肱静脉 CRT 发生率较

高。而阶梯式上肢运动操加强了前臂及上臂整个上

肢肌肉群的收缩力度，肌肉泵收缩作用更强，加快了

解剖位置更深的肱静脉血流速度，从而降低该部位

CRT的发生率。本研究 2组患者CRT症状主要为深静

脉血栓、血栓性浅静脉炎、血栓性导管失功，其中深静

脉血栓主要发生在腋静脉和肱静脉，因腋静脉和肱静

脉解剖位置的特征，少数患者活动力度不够，对肩部

活动仍存在一定顾虑，相关肌肉泵对血液循环促进不

足导致局部血流速度缓慢。因置入导管对血管内膜

有一定损伤，本研究中 2组患者均有血栓性浅静脉炎

发生。血栓性导管失功除与肢体活动有关外，还与冲

封管操作、药物输注类型有关。本研究中常规组出现

1例血栓性导管失功，观察组未见，但组间血栓性导管

失功发生率比较差异无统计学意义，可能与本研究的

样本量较小有关。后续需进一步扩大样本量，以验证

阶梯式上肢运动操对血栓性导管失功的改善作用。

本研究结果显示，常规组有 10例患者出现不同程

表3　2组患者症状性CRT发生部位及症状比较［例（%）］

组别

观察组

常规组

χ2

P

n

146
168

发生部位

腋静脉

2（1. 37）
2（1. 19）

-

1. 000

肱静脉

0（0）
7（4. 17）

4. 457
0. 016

贵要静脉

3（2. 05）
11（6. 55）

3. 702
0. 054

导管内

0（0）
1（0. 60）

-

1. 000

临床症状

深静脉血栓

2（1. 37）
9（5. 36）

3. 674
0. 055

血栓性浅静脉炎

3（2. 05）
11（6. 55）

3. 702
0. 054

血栓性导管失功

0（0）
1（0. 60）

-

1. 000
-：采用Fisher确切概率法

图1　2组患者无症状性CRT发生的生存分析

表4　2组患者上肢功能障碍、穿刺部位出血发生比较［例（%）］

组别

观察组

常规组

χ2

P

n
146
168

上肢功能障碍

2（1. 37）
10（5. 95）

4. 463
0. 035

穿刺部位出血

3（2. 05）
1（0. 60）

0. 417
0. 341
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度的上肢功能障碍，表现为肩关节后伸、外展受限等，

影响洗脸、上臂抬举等日常活动；观察组仅有 2例出现

上肢功能障碍。其原因为常规组患者在 PICC术后仅

进行简单的手部运动，未实施科学、合理的上肢整体

功能锻炼指导，缺乏规范、量化的锻炼方案；部分患者

也因担心运动导致导管牵拉、脱出或血管损伤，主动

限制肢体活动；或是家属过度照料，替代患者完成日

常动作，共同导致上肢功能障碍[10,23]。本研究对观察

组患者实施科学、规律的上肢功能锻炼指导与监督，

既规范了患者PICC术后上肢活动范围、方法、强度、频

率和时间，又避免了过度活动可能引发的导管移位、

穿刺点出血或导管堵塞等，同时还减少了患者不必要

的担心。患者在护士的指导下进行科学规律的锻炼，

日常生活未受影响，且明显降低了上肢功能障碍的发

生率。

综上，阶梯式上肢运动操能有效降低血液肿瘤患

者PICC术后CRT和上肢功能障碍的发生率，且未增加

其他相关并发症的风险，有助于促进置管侧上肢的正

常功能恢复。但本研究为单中心、回顾性、小样本研

究，观察周期仅限于置管后 28 d 内，可能存在信息缺

失、定义不一致或测量误差等，导致对干预效果的高

估或低估，结论存在一定局限性。后续拟进一步优化

运动方案，开展前瞻性、多中心、大样本、长期随访的

临床研究加以验证。
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