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物理干预在预防血液肿瘤患者中心静脉置管相关性血栓中的应用
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导管相关性静脉血栓$

G=BCABAI.IA>=BA!BCI"KM"+#+

#

6:<

&

是指导管置入期或被移除
-!

内#在导管外壁*导管所处静脉

或其邻近静脉血管内壁的血凝块形成#其可由附壁血栓自导管

延伸扩展至血管腔#是长期应用静脉导管最严重的并发症'

$.1

(

)

目前#中心静脉置管$

J

AI#

J

CAI=>>

?

#,+AIBA!GA,BI=>G=BCA=AI

#

4P66

&广泛应用于血液肿瘤患者#而近年研究表明血液肿瘤深

静脉血栓发病率与实体瘤接近'

'

(

)虽然预防性给予低分子肝

素治疗可以降低血栓性疾病的发生'

0

(

)但由于低分子肝素会

增加血液肿瘤患者出血风险'

2

(

#因此#选择有效的物理干预方

法预防
4P66

相关性静脉血栓对血液肿瘤患者尤为重要)国

内预防血栓的物理干预$运动疗法&以握拳锻炼为主'

)

(

)张敏

等'

-

(研究表明!使用电子握力器以一定力度*频率指导
4P66

置管患者进行握拳锻炼#可有效促进
4P66

置入上肢静脉血流

速度)本研究观察物理干预在血液肿瘤患者
4P66

置管后#预

防
4P66

相关性静脉血栓的效果)为血液肿瘤患者预防
4P66

相关性静脉血栓提供物理干预方法#避免药物预防及治疗发生

的出血风险#现报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
(

月至
1%$2

年
$%

月在本科室

置入
4P66

的血液肿瘤患者
'%)

例)纳入标准!依据-血液病

诊断及疗效标准.

'

/

(确诊的血液肿瘤患者#无
4P66

置入禁忌

证#化疗间歇期能到本院进行
4P66

导管维护的患者%排除标

准!化疗间歇期不能到本院进行
4P66

导管维护的患者)试验

组为
1%$0

年
$%

月至
1%$2

年
$%

月在本科室置入
4P66

的
$-(

例血液肿瘤患者#年龄
$)

#

-(

岁#平均$

'(&$9%&)'

&岁#其中#

男
(1

例#女
/-

例#急性白血病
$01

例#淋巴瘤
1'

例#多发性骨

髓瘤
$0

例)一次穿刺成功
$--

例#二次穿刺成功
1

例)

dd.

二

聚体高于正常值
(-

例#纤维蛋白原低于正常值
2)

例#血小板

小于或等于
2%X$%

(

"

W/'

例)对照组为
1%$'

年
(

月至
1%$0

年
(

月置入
4P66

的
$1-

例血液肿瘤患者#年龄
$2

#

-)

岁#平

均$

'/&)9%&)/

&岁#其中#男
)-

例#女
)%

例#急性白血病
$%)

例#淋巴瘤
$0

例#多发性骨髓瘤
-

例)一次穿刺成功
$12

例#

二次穿刺成功
1

例)

dd.

二聚体高于正常值
)2

例#纤维蛋白

原低于正常值
0'

例#血小板小于或等于
2%X$%

(

"

W)2

例)两

组中穿刺前白细胞计数大于或等于
2%X$%

(

"

W

的患者#均遵医

嘱应用羟基脲口服或小剂量阿糖胞甘静脉滴注#将白细胞计数

降至小于
2%X$%

(

"

W

时进行置管操作)对照组及观察组一般

资料比较差异无统计学意义#具有可比性)

?&@

!

材料
!

0RI

三向瓣膜式
4P66

导管$巴德&#赛丁格穿刺针

套件$巴德&#无菌超声导针套件$巴德&#视锐
2

超声$巴德&)

?&A

!

方法
!

两组患者均签署知情同意书#遵医嘱均采用超声

引导结合改良赛丁格技术置入
4P66

#穿刺前使用超声选择预

穿刺静脉并测量其直径#确保预穿刺静脉直径大于或等于
'

KK

)穿刺操作*导管维护*健康教育均由专人完成#观察期为

导管留置期间)

?&B

!

血栓的诊断标准
!

患者穿刺侧肢体沿导管置入血管路径

压痛*可扪及条索状物#肢体肿胀*臂围增粗#彩色多普勒超声

探查!静脉管腔不能被压缩且有内腔栓子诊断为阳性#或确定

为不能被压缩$

&

$GK

&#但不伴有可见的栓子时考虑为不全堵

塞'

(

(

)

?&C

!

护理干预

?&C&?

!

对照组护理干预
!

每位患者按照
4P66

置管常规*维

护常规进行置管及导管维护#进行穿刺后及出院期间的健康教

育#记录患者血栓及其他并发症发生情况)

?&C&@

!

试验组护理干预

?&C&@&?

!

培训护士
!

患者握拳锻炼模式指导*握拳锻炼模式

完成评价*臂围测量方法*记录内容等)

?&C&@&@

!

维护方法
!

每位患者按照
4P66

置管常规*维护常

规进行置管及导管维护#进行穿刺后及出院期间健康教育)由

专人对患者进行握拳指导#每日评估住院患者握力球锻炼模式

完成情况#测量并记录双侧臂围%无力握拳者采用抬高患侧肢

体!手高于肘部#肘高于肩部%或间断悬挂患者肢体#累计每日

0

#

)C

)患者携带导管出院期间每周到医院进行维护时评估)

?&C&@&A

!

量化物理干预方法
!

穿刺侧采用手握橡胶握力球锻

炼模式!自穿刺后
$C

开始#抓握时使握力球最小直径缩小约

$

"

1

#握拳*松拳时间比例
$k$

#频率为每分钟
1%

#

12

下#每次

握拳
1K#,

休息
2K#,

重复进行#持续
'%K#,

#除睡眠时间外

每天重复上述模式
2

#

)

次#每隔
'C$

次)观察组血小板小于

-)/$

重庆医学
1%$-

年
2

月第
0)

卷第
$'

期



或等于
2%X$%

(

"

W

者穿刺后
0/C

内握拳锻炼时由家属用手指

轻压穿刺点#以免诱发穿刺点出血)

?&D

!

统计学处理
!

采用
5455$'&%

进行统计学分析#以
!

&

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

!!

对照组发生
4P66

相关性静脉血栓
0

例#男
1

例#女
1

例)

试验组发生血栓
%

例)两组比较差异有统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者发生
4P66

相关性

!!!

静脉血栓的比较

组别
'

发生血栓例数 未发生血栓例数 血栓发生率$

Y

&

试验组
$-( % $-( %

$

%

"

$-(

&

对照组
$1- 0 $1' '&$

$

0

"

$1-

&

!!

"

1

Z2&-$1

#

!Z%&%1(

)

A

!

讨
!!

论

A&?

!

对照组发生
4P66

相关性静脉血栓的原因分析
!

血流缓

慢*静脉血管内膜损伤和血液高凝状态是静脉血栓形成的三大

因素#其中血流缓慢是静脉血栓形成的一个重要因素)近年研

究表明血液肿瘤深静脉血栓发病率与实体瘤接近'

'

(

!血液肿瘤

患者治疗前常存在凝血相关指标异常#而化疗可加重此异常)

高白细胞白血病患者白细胞淤滞#急性早幼粒细胞白血病全反

式维甲酸治疗同时也产生高凝状态#多发性骨髓瘤患者血液中

O

蛋白异常增多使机体处于高凝状态'

2

(

)除以上因素之外#

初治的血液肿瘤患者长期卧床#化疗后消化道反应*纳差*乏

力*活动减少#

4P66

置管后置管侧肢体随意性的自主活动受限

制'

$%

(

#置管后血管腔相对变窄或患者置管静脉管腔小等因素

使血液淤滞#血流缓慢#都是导致血栓的危险因素)护理人员

对
4P66

相关性静脉血栓风险及预防的认知不足#直接影响临

床中
4P66

相关性静脉血栓的预防)大多数护理人员对
4P66

置管患者在术后活动指导上认识较模糊'

$$

(

#穿刺后患者握拳

动作因护士告知不全或患者理解偏差#不能达到力度*频率等

要求#不能有效促进
4P66

置人上肢静脉血流速度#从而达不

到预防
4P66

相关性静脉血栓的效果)血液肿瘤患者化疗疗

程长#导管留置时间长#化疗间歇期在院外留置导管期间#护士

未对患者整个留置
4P66

期间活动情况及其他导管留置情况

进行指导及评价#以上因素是导致对照组血液肿瘤患者发生

4P66

相关性静脉血栓的危险因素)

A&@

!

量化物理干预可有效预防
4P66

相关性静脉血栓
!

国内

预防
4P66

相关性静脉血栓的物理干预$运动疗法&以握拳锻

炼为主'

)

(

)有研究报道#手握住握力器可以增强上臂肌群收缩

时的后负荷#促进上肢血液和淋巴回流及循环'

-

(

)本研究试验

组
$-(

例血液肿瘤患者在整个携带
4P66

期间使用橡胶握力

球锻炼模式#量化了握拳力度*频率*间隔时间)护士每日评价

握力球锻炼模式完成情况#测量并记录双侧臂围#及时完成物

理干预的评价%无力握拳者抬高患侧肢体!手高于肘部#肘高于

肩部#或间断悬挂患者穿刺侧肢体#避免了传统握拳动作由于

护士告知不全*患者理解偏差#或部分患者握拳乏力等因素不

能达到有效促进
4P66

侧肢体血液循环#从而不能有效预防

4P66

相关性静脉血栓的缺点)护士通过对患者在整个留置

4P66

期间物理干预效果评估*评价*反馈#根据评价结果及时

采取替代措施#能有效预防血液肿瘤患者
4P66

相关性静脉血

栓的发生)

综上所述#血液肿瘤患者常伴有出血风险#因此#选择有效

的物理干预方法预防
4P66

相关性静脉血栓对血液肿瘤患者

尤为重要)本研究应用物理干预量化了握拳力度*频率*间隔

时间%护士通过评估*评价*反馈患者在整个留置
4P66

期间物

理干预效果#采取相应措施#有效预防血液肿瘤患者
4P66

相

关性静脉血栓发生)避免了血液肿瘤患者采用药物预防及治

疗血栓的出血风险)本研究并非随机分组观察#而是在对以往

血液肿瘤患者发生的
4P66

相关性静脉血栓观察及原因分析

的基础上#尝试采用量化的物理干预来预防血液肿瘤患者

4P66

相关性血栓的发生#这并非理想的分组对照方式)需要

进一步扩大样本量进行前瞻性研究探索寻找有效的物理干预

措施降低
4P66

相关性血栓发生)
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