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六步上肢锻炼操降低乳腺癌化学药物治疗患者PICC导管	

相关性血栓发生率

王婷，王娟琇，夏定菊

[广东省中医院(广州中医药大学第二附属医院)大学城分院乳腺科，广州 510620]

[摘　要]	 目的：探讨六步上肢锻炼操对经外周静脉穿刺中心静脉置管术(peripherally inserted central catheter，

PICC)化学药物治疗(以下简称化疗)的乳腺癌患者导管相关性血栓(catheter-related thrombosis，

CRT)发生率的影响。方法：将2017年9月至2018年8月在广东省中医院乳腺科经PICC化疗的151例乳

腺癌患者随机分组，其中对照组(76例)采用常规握拳锻炼方案，观察组(75例)采用六步上肢锻炼操

的方式进行锻炼，分别在置管后1周、4周、8周和12周对患者贵要静脉、锁骨下静脉、无名静脉及

腋静脉进行彩超检查，比较两组患者CRT发生情况。结果：观察组患者在置管后第1周、第4周及总

体CRT发生率均明显低于对照组，在置管后第8周和第12周时新发CRT发生率无明显差异；在已发

生CRT患者中，对照组患者CRT官腔狭窄程度明显重于观察组(P<0.05)。结论：六步上肢锻炼操可

有效降低乳腺癌化疗患者PICC CRT发生率。

[关键词]	 上肢锻炼；穴位按摩；乳腺癌；经外周静脉穿刺中心静脉置管术；导管相关性血栓

Six-step upper limb exercises reduces the incidence of 
PICC catheter-related thrombosis in breast cancer patients 

undergoing chemotherapy
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Abstract Objective: To investigate the effect of six-step upper limb exercises on the incidence of catheter-related thrombosis (CRT) 

in breast cancer patients undergoing peripherally inserted central catheter (PICC) chemotherapy. Methods: A total 

of 151 breast cancer patients undergoing PICC chemotherapy in our department from September 2017 to April 2018 

were randomly divided into two groups: 76 patients in the control group were given routine fist-clenching exercise, and  

75 patients in the observation group were given six-step upper limb exercises. The basilic vein, subclavian vein, 

innominate vein and axillary vein were examined by color Doppler ultrasonography at 1 week, 4 weeks, 8 weeks and  
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经外周静脉穿刺中心静脉置管术(peripheral ly 
inserted central catheter，PICC)是经贵要静脉、肱

静脉、头静脉等外周静脉穿刺，将中心静脉导管

置入至上腔静脉或下腔静脉的一种静脉输液治疗

方案，是肿瘤化学药物治疗(以下简称化疗)的主

要治疗途径 [1]。但PICC在治疗中的并发症问题是

影响导管安全的重要因素，其中导管相关性血栓

(catheter-related thrombosis，CRT)是PICC在使用

中较常见的严重并发症 [ 2 ]。临床研究 [ 3 ]显示：经

PICC化疗患者无症状性CRT发生率达到76.79%，

有症状性达到23.21%。在血栓形成早期以无症状

性为主，在出现症状时将影响PICC导管的使用，

甚至诱发感染、肺栓塞等严重并发症，威胁患者

的 安 全 [ 4 ]。 因 此 在 P I C C 置 入 后 需 采 取 预 防 性 策

略，目前临床常采用药物、运动、物理治疗的方

式进行预防，取得良好的效果 [5-7]。本研究将手指

运动锻炼与中医穴位经络刺激相结合制订六步上

肢锻炼操，已取得良好效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2017年9月至2018年8月在广东省中医院

大学城分院乳腺科行PICC化疗的乳腺癌患者为研

究对象，纳入标准：1)符合乳腺癌诊断标准[8]，并

首次接受化疗治疗者；2)首次行三向瓣膜式PICC
置管者(美国巴德公司制造)；3)年龄≥18周岁者；

4 )认知、精神状态正常，且自愿参与本项目研究

者。排除标准：1 )合并严重心、脑、肾、肺等脏

器 功 能 异 常 者 ； 2 ) 凝 血 功 能 异 常 患 者 ， 或 最 近 1
周有使用抗凝、促凝药物者；3 )上肢运动功能异

常者。剔除标准：1 )化疗中断、自动退出患者； 
2 )发生导管移位或导管相关性感染等并发症需拔

出 P I C C 者 。 采 用 随 机 数 字 表 法 将 符 合 上 述 标 准

的 1 5 4 例患者随机分为对照组与观察组，每组各

7 7 例，研究期间对照组 1 例患者中断化疗，观察

组 2 例患者中断化疗。最终对照组共计 7 6 例，观

察 组 共 计 7 5 例 。 两 组 患 者 在 年 龄 、 患 病 位 置 及

置 管 肢 体 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 具 有 可 比 性

( P > 0 . 0 5 ， 表 1 ) 。 本 研 究 经 广 东 省 中 医 院 大 学 城

分院医学伦理委员会审核批准，患者均签署知情

同意书。

1.2  方法

1.2.1  对照组

采用常规护理方案，由取得PICC专科护士证

书的静脉治疗护士进行置管操作，采用在超声引

导下置管，并在置管后告知患者注意事项，要求

每天饮水量>2 500 mL，在操作中避免使用置管肢

体提举重物、过度外展、上举等动作，并指导患

者日常生活中注意加强对PICC导管的保护，如穿

脱衣服、洗澡等，防止导管感染及移位。导管敷

料常规每周更换1次，如有渗出、敷料脱落、污染

等及时更换。在置入导管6 h后指导患者进行握拳

锻炼，以最大力度握拳3 s，然后松开保持5 s，重

复进行，每20循环为一组，每日6组。

12 weeks after catheterization. The incidence of thrombosis in the three groups was compared. Results: The 

incidence of CRT in the first week, the fourth week and the whole group of patients in the observation group 

was significantly lower than that in the control group. There was no significant difference in the incidence of new 

CRT in the eighth and twelfth weeks after catheterization. In patients with CRT, the stenosis degree of CRT in the 

control group was significantly higher than that in the observation group (P<0.05). Conclusion: Six-step upper 

limb exercises can effectively reduce the incidence of PICC catheter-related thrombosis in breast cancer patients 

undergoing chemotherapy, which is worthy of further promotion in clinical practice.

Keywords upper limb exercise; acupoint massage; breast cancer; peripherally inserted central catheter; catheter-related thrombosis

表1 两组患者基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data between the 2 groups

组别 n 年龄/岁 患病部位(左侧乳腺/右侧乳腺)/例 PICC置入肢体(左上肢/右上肢)/例

观察组 75 49.45±10.09 42/33 33/42

对照组 76 48.40±10.21 42/34 34/42

t/χ2 t=−0.621 χ2=0.008 χ2=0.008

P >0.05 >0.05 >0.05
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1.2.2  观察组

在常规护理方案的基础上，综合文献[9-11]，

制订“六步上肢锻炼操”，具体操作如下。1)握：

双手握拳保持3 s，然后放松2 s，反复10次。2)夹：

双手十指交叉，双手紧握3 s，然后十手伸直，手掌

合并保持2 s，反复10次。3)伸：双手交叉，掌心向

前，手臂伸直保持与地面平行保持3 s，然后双手

收回贴于胸前保持2 s，反复10次。4)搓：双手五指

合并，掌心相对，反复搓擦，每次5 s，反复10次。 
5)顶：双手十指伸开，指尖相对，保持手指伸直，

双手相向用力，并逐步过渡至手掌合并，每次保持

3 s，反复10次。6)按：指导患者采用未置入导管

侧肢体手指对置入侧手臂进行按摩，由远心端向近

心端方向按摩，通过拇指或中指对合谷、阳溪、阳

谷、手三里、曲池、肩前、肩髃、肩贞等穴位进行

点揉，操作中动作柔和、均匀、有力，每日2次，

每次1 0  m i n。由研究人员对患者进行上述操作培

训，保证患者均能够熟练掌握。

1.3  采集指标

分别在置管 后 1 周、 4 周、 8 周和 1 2 周对患者

贵 要 静 脉 、 锁 骨 下 静 脉 、 无 名 静 脉 及 腋 静 脉 进

行彩超检查，比较两组患者CRT的发生率，其中

CRT诊断标准如下：彩超显示静脉腔增大，静脉

腔见血栓回声影，探头加压时官腔不能压瘪、官

腔内见实性回声影，官腔内血流信号充盈缺损、

绕 行 或 不 显 示 [ 1 2 ]。 并 针 对 已 发 生 C RT 患 者 将 官

腔狭窄程度分为 I级(狭窄程度占管腔1 % ~ 3 0 % )、  
II级(狭窄程度占管腔31%~50%)和III级(狭窄程度

占管腔>50%)[13]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据处理，其中

计数资料采用百分比(%)表示，发生率组间比较采

用卡方检验，等级资料比较采用秩和检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者新发 CRT 发生率比较

观 察 组 患 者 在 置 管 后 第 1 周 、 第 4 周 及 总 体

C R T 发 生 率 均 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ； 在 置 管 后 第 8 周 和 第 1 2 周 时 新

发 C RT 发 生 率 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ，  
表2)。

2.2  两组患者 CRT 发生程度比较

在 已 发 生 C R T 的 患 者 中 ， 对 照 组 患 者 C R T
狭 窄 程 度 明 显 重 于 观 察 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表3)。

表2 两组患者新发CRT发生率比较

Table 2 Comparison of the incidence of new CRT between the two groups

组别 n 第1周/[例(%)] 第4周/[例(%)] 第8周/[例(%)] 第12周/[例(%)] 合计/[例(%)]

对照组 76 19 (25.00) 11 (14.47) 4 (5.26) 2 (2.63) 36 (47.36)

观察组 75 8 (10.67) 3 (4.00) 2 (2.67) 1 (1.33) 14 (18.67)

χ2 5.282 4.923 0.667 0.327 14.040

P 0.022 0.027 0.414 0.568 <0.001

表3 两组患者CRT发生程度比较

Table 3 Comparison of CRT degree between the two groups

组别 n I级/[例(%)] II级/[例(%)] III级/[例(%)]

对照组 36 21 (58.33) 11 (30.56) 4 (11.11)

观察组 14 4 (28.57) 4 (28.57) 6 (42.86)

Z −2.357

P 0.018
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3  讨论

化疗是乳腺癌主要治疗方案之一，但化疗药

物对血管有强烈的刺激作用，可导致化学性静脉

炎，若用药不当发生药物外渗可造成局部组织坏

死，威胁患者的治疗安全，因此建立安全的静脉

通 路 是 保 证 化 疗 顺 利 开 展 的 基 础 [ 1 4 ]。 P I C C 可 有

效降低化疗所致静脉炎的发生率，提升化疗的安

全性，被广泛运用于临床。CRT是PICC治疗中严

重并发症，是影响化疗顺利进行的重要因素，若

未得到及时处理，血栓发生脱落可导致深静脉血

栓或肺栓塞而危及患者生命 [ 1 5 ]。张丽等 [ 3 ]通过对

1  0 3 0例P I CC 化疗患者进行回顾性研究，结果显

示：经PICC开展肠外营养、高血压、带管时间、

年龄≥60岁是导致CRT发生的高危因素，尤其是带

管早期1个月内是无症状性CRT发生的危险期，因

此针对PICC置管患者需进行早期干预 [16]。此外，

肿 瘤 疾 病 本 身 及 化 疗 均 可 导 致 血 液 凝 血 功 能 亢 
进 [ 1 7 ]， 化 疗 及 P I C C 导 管 置 入 可 导 致 血 管 内 膜 损

伤，均可导致CRT的风险增加[18]。

临床研究 [ 5 ]显示：早期上肢锻炼能够促进手

臂血液循环，且不会增加PICC导管脱出及移位的

风险，达到有效降低肢体肿胀及静脉炎的发生率

作用。本研究结果显示：六步上肢锻炼操可有效

降低乳腺癌化疗患者 P I C C  C RT 发生率，减轻静

脉血栓的严重程度，为患者的静脉输液治疗提供

有效保障。PICC导管的维护是一个长期的过程，

本 研 究 所 制 订 的 六 步 上 肢 锻 炼 操 是 基 于 掌 指 关

节、上肢的主动运动、穴位刺激及被动运动相结

合的综合方案，其中“握”“夹”“伸”“搓”

和“顶”的主动运动，对上肢肌群进行有效的锻

炼，可改善上肢血液及淋巴循环 [19]。在主动运动

的基础上，结合中医穴位经络原理，被动点揉置

管侧肢体的合谷、阳溪、阳谷、手三里、曲池、

肩前、肩髃、肩贞等穴位，达到疏通气血、舒筋

活络、调和经脉的作用；在按摩的顺序上由远心

端 向 近 心 端 的 腧 穴 刺 激 的 顺 序 ， 可 促 进 血 液 回

流，改善置管肢体静脉淋巴和血液循环，降低血

液淤滞 [20]。在掌指、上肢的主动及被动运动可刺

激血管内皮细胞分泌内皮源性超极化因子，促进

内皮依赖性超激化扩张效应，并激活钾通道，促

使平滑肌细胞处于超极化状态 [21]，能有效促进血

液循环，降低 P I C C  C RT 发生率。此外，本研究

所制订的六步上肢锻炼操操作简单，无需外界设

备，患者接受程度高，便于临床开展。

综上，CRT发生率是PICC化疗患者常见并发

症，并影响患者的治疗，本研究通过主动运动、

被动运动及穴位经络刺激的方法改变置入侧肢体

血液淤滞状态，可有效降低经PICC化疗的乳腺癌

患者CRT的发生率，降低CRT对患者治疗造成的影

响，且操作难度低，患者易于接受，具有良好的

安全性，值得在临床进一步推广。
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