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植入式静脉输液港肩关节受限患者的康复训练

张丽敏,高媛,宋冰冰,刘洋,韩玉香

摘要:目的
 

探讨康复训练方案在植入式静脉输液港肩关节受限患者中的应用效果。方法
 

选取植入式静脉输液港肩部活动受限患

者,按入院时间先后将69例设为对照组,采用常规握力球进行训练;72例设为干预组,采用康复训练方案进行干预。3个月后,比较

两组患者肩关节活动度、日常生活活动能力及并发症发生情况。结果
 

两组干预后肩关节活动度前屈、外展、外旋、内旋、后伸活动度

及日常生活活动能力评分显著优于本组干预前,干预后干预组关节活动度及日常生活活动能力评分显著优于对照组,血栓发生率显

著低于对照组(均P<0.05);两组导管堵塞、异位发生率比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

康复训练方案简单易学,容易

掌握,不受场地与时间限制,能改善静脉输液港肩关节受限患者肩关节活动度、日常生活活动能力,降低患者血栓发生率。
关键词:静脉输液港; 肩关节受限; 肩关节活动度; 日常生活活动能力; 血栓; 康复运动; 导管堵塞; 导管异位
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

program
 

in
 

patients
 

with
 

limited
 

shoulder
 

joint
 

mobility
 

due
 

to
 

implantable
 

venous
 

access
 

port
 

(IVAP).
 

Methods
 

Patients
 

with
 

limited
 

shoulder
 

joint
 

mobility
 

due
 

to
 

IVAP
 

was
 

se-
lected

 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

Sixty-nine
 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

conventional
 

grip
 

strength
 

ball
 

training,
 

while
 

72
 

patients
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

received
 

rehabilitation
 

training.
 

After
 

3
 

months,
 

shoulder
 

joint
 

mobility,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

ability,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

After
 

intervention,
 

the
 

scores
 

for
 

shoulder
 

joint
 

mobility
 

(flexion,
 

abduction,
 

external
 

rotation,
 

internal
 

rotation,
 

exten-
sion)

 

and
 

ADL
 

ability
 

in
 

both
 

groups
 

improved
 

significantly
 

compared
 

to
 

the
 

scores
 

before
 

intervention.The
 

intervention
 

group
 

showed
 

significantly
 

better
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

after
 

intervention,
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

thrombosis
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

of
 

catheter
 

blockage
 

and
 

dis-
placement

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

The
 

rehabilitation
 

training
 

program
 

is
 

simple,
 

easy
 

to
 

learn
 

and
 

mas-
ter,

 

without
 

limitations
 

on
 

location
 

and
 

time.
 

It
 

can
 

improve
 

the
 

shoulder
 

joint
 

range
 

of
 

motion
 

and
 

ADL
 

ability
 

in
 

patients
 

with
 

limited
 

shoulder
 

joint
 

mobility
 

due
 

to
 

IVAP
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

thrombosis.
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  植入式静脉输液港(Implantable
 

Venous
 

Access
 

Port,
 

IVAP),下称输液港,具有输液快捷、可输注刺

激性药物、减少穿刺次数、留置时间长、护理方便,不
产生自我形象紊乱等优势[1-2],已成为肿瘤患者静脉

治疗的理想方法。随着输液港的广泛使用,其相关并

发症的发生也给患者带来不少困扰[3]。为避免并发

症的发生,植入输液港患者会不自觉地制动置管侧上

肢,从而引起肩部不适等问题。据报道,因患者术后

肩部制 动 所 导 致 的 肩 部 不 适 发 生 率 可 达33%~

62%[4-5],很多患者还伴有肩关节功能下降、活动障

碍,甚至冻结肩,严重影响患者的日常生活活动能力

与生活质量[6]。目前,针对输液港引起的肩关节活动

受限患者的相关干预较少,仅张素兰等[7]编制了肩部

活动操。本研究通过对手臂输液港且存在肩关节活

动受限的患者实施康复训练方案,探讨对患者肩关节

活动度与日常生活活动能力的改善作用,为临床干预

提供更多的选择,报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用方便抽样法选取黑龙江省某三

级甲等医院收治的植入式静脉输液港且发生肩关节

活动受限的患者作为研究对象。纳入标准:①年龄

18~70岁,无肌力与平衡能力下降问题;②经临床确

诊为恶性肿瘤,且需要化疗4个周期以上;③首次进

行手臂贵要静脉输液港治疗并定期维护;④经康复师

判断为输液港引起的肩关节活动范围受限(与对侧肩

关节比较活动度减少>10°),且出现疼痛等不适症
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状;⑤患者能配合完成自我护理与运动锻炼;⑥自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准:①伴有上

肢活动障碍,或有骨折、肩周炎及神经系统疾病;②既

往存在精神病史或认知障碍且语言表达不清晰;③行

乳腺癌根治术;④治疗期间并存手臂静脉输液港其他

并发症;⑤在干预期间采取其他与肩关节活动有关的

干预。脱落标准:①治疗中断,提前拔除静脉输液港;
②因病情恶化不能继续参与;③未能按期维护退出研

究。依据公式[8]n1=n2=2[(tα/2+tβ/2)S/δ]
2,

 

S 为

总样本关节活动度标准差,δ为两样本关节活动度均

数之差,通过20例患者预试验得到S=3.96、δ=
2.31,α取0.05,β 取0.10,tα/2 和tβ/2 分别为1.960
和1.282。计算两组资料样本量至少为62。最终纳

入患者141例,将2021年8-9月收治的69例患者

设为对照组,2021年10-11月收治的72例患者设为

干预组。两组一般资料比较,具有可比性,见表1。
本研究经医院伦理委员会审核批准(2020-41-R)。

表1 两组患者一般资料情况比较
 

例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

27~<40 40~50 >50~66

疾病诊断

消化系统肿瘤 血液肿瘤 肺癌 其他肿瘤

文化程度

初中及以下 高中或中专 大专及以上

对照组 69 27 42 20 31 18 35 9 14 11 40 21 8
干预组 72 25 47 22 34 16 38 9 12 13 39 23 10
χ2/Z 0.294 0.431 0.380 0.498
P 0.588 0.666 0.944 0.618

组别 例数
付费方式

医保 自费

居住地

城市 农村

主要照顾者

配偶 父母、兄弟或子女 其他

入组时置入时间(d)

35~<60 60~90 >90~112
对照组 69 56 13 40 29 36 16 17 21 9 39
干预组 72 53 19 38 34 33 23 16 18 13 41
χ2/Z 1.144 0.384 1.354 0.306
P 0.285 0.535 0.508 0.760

1.2 方法
 

1.2.1 干预方法 两组均于贵要静脉置入输液港

(贝朗8332输液港),并给予常规护理,包括做好患者

置管后的观察与评估,观察穿刺点有无红肿、渗血,住
院期间每日评估输液港位置与轮廓,置管侧颈部即肢

体有无肿胀、压痛、感染及导管堵塞等;应用无损伤

针,做好冲管、封管、敷料更换的护理,出院后教会患

者观察置管侧输液港肢体变化,发现异常及时联系医

生或就医。在此基础上,对照组住院期间由护士指导

患者用握力球进行康复锻炼,即用力握球保持2~3
 

s
后放松,握与松的比例为1∶1,频率为10~15次/
min,要求每天锻炼总时长为30

 

min。出院后每天锻

炼结束后在微信群接龙记录,干预3个月。干预组在

常规护理的基础上给予上肢康复训练方案干预。康

复训练方案包括单臂擎天、出拳动作、环绕运动、左右

开弓、展翅飞翔、拨云见日6个动作。①单臂擎天。
动作改编自八段锦“调理脾胃需单举”与五禽戏“虎
举”。患者两脚分开,与肩同宽,双手上、下对掌放于

腹部站稳,双手分开,右手掌心向上做托举动作,左手

掌心向下做下压动作,保持5
 

s,然后左手掌心向上做

托举动作,右手掌心向下做下压动作,保持5
 

s。左、右
侧为1遍,共做4遍。②出拳动作。动作改编自太极

拳“搬拦捶”。患者两脚分开,与肩同宽,双腿微屈,双
手手心向上握拳于腰间,左拳缓缓冲出,出拳时掌心

自然翻转向下,停留5
 

s,然后同法反方向练习右侧。
左、右侧练习为1遍,共做4遍。③环绕运动。动作改

编自八段锦“两手攀足固肾腰”的前三个动作。患者

自然站立,双肩下沉,手臂自然下垂,双肩向前环绕,
停留5

 

s,再向后做环绕运动,停留5
 

s,幅度由小到大,

以患者能承受的最大幅度为限。共做4遍。④左右

开弓。动作改编自八段锦“左右开弓似射雕”。患者

两脚分开,与肩同宽,下蹲马步,双手交叉于胸前,左
手掌心向外,右手动作如拉弓,从患者胸前缓慢拉开,
手臂在此过程中做扩胸运动,保持5

 

s,然后同法反方

向练习右侧。左、右侧练习为1遍,共做4遍。⑤展翅

飞翔。动作改编自五禽戏“鸟飞”。患者两脚分开,与
肩同宽,双腿微屈,双上臂由身体两侧缓缓向上举起,
掌心向下,双臂做展翅飞翔的动作,保持5

 

s,再缓慢放

下。幅度由小到大,以患者能承受的最大幅度为限。
共做4遍。⑥拨云见日。动作改编自太极拳“云手”。
患者自然站立,双腿微屈,左手臂手心向里,从面部经

过,做拨开云雾的动作,即体侧画圈动作,停留5
 

s,然
后同法反方向练习右侧。左、右侧练习为1遍,共做4
遍。每次整套动作做2遍,结束后患者调整呼吸,原
地休息10

 

s。每次训练约15
 

min,每天2次,共干预3
个月。住院期间,由护士带领患者在示教室或康复室

进行集体训练,出院前确保患者掌握训练方法。出院

后患者每天居家锻炼,请患者家属拍照,在微信群接

龙上传患者锻炼的照片打卡,护士每周三、五19:00-
21:00在微信群与患者沟通并答疑,了解患者存在问

题,一旦发现植入输液港侧手臂有不适,立即停止锻

炼,就近及时就医。
1.2.2 评价指标

  

1.2.2.1 肩关节活动度 肩关节活动度是指肩关节

运动所通过的运动弧度与转动角度,可以评测肩关节

功能康复情况[9-10]。由医生于干预前和干预3个月后

(下称干预后)采用专用的圆盘量角器测量肩关节活

动的角度,包括肩关节前屈、外展、外旋、内旋、后伸。
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1.2.2.2 日常生活活动能力 由护士于干预前和干

预后采用改良Barthel指数评分量表[11]进行评估。量

表共包括进食、洗澡、个人卫生、穿衣、大便控制、小便控

制、如厕、床椅转移、平地行走、上下楼梯10项内容。总

分范围0~100分,得分越高表明被试者日常生活自理

能力越好。量表的Cronbach's
 

α系数为0.810。
1.2.2.3 并发症的发生率 观察记录两组干预期间并

发症情况。①导管相关静脉血栓:经彩色超声检查患者

置港上肢,符合血栓诊断标准,即诊断为血栓[12]。②导

管堵塞:导管通畅为输液滴速达到80
 

gtt/min,并且能

抽出回血;完全堵塞为输液不畅且不能抽回血;部分堵

塞介于通畅与完全堵塞之间。本研究将完全堵塞与部

分堵塞均判定为导管堵塞[13]。③导管异位:导管头端

经影像学检测证实发生异位,患者有肩颈、腋下异物感、
血液回流受阻、颈肩水肿或胸背疼痛等症状。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

录入与统计分析,计数资料采用频数和百分比(%)描
述,组间比较采用χ2 检验和 Wilcoxon秩和检验,服
从正态分布的计量资料采用(x±s)描述,组间比较采

用独立样本t检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后肩关节活动度比较 见表2。

表2 两组干预前后肩关节活动度比较 °,x±s

组别 例数
前屈

干预前 干预后

外展

干预前 干预后

外旋

干预前 干预后

内旋

干预前 干预后

后伸

干预前 干预后

对照组 69 57.35±6.93 99.48±10.98 49.74±6.1877.83±7.02 34.52±5.9153.94±6.56 33.95±5.8452.05±6.28 24.82±3.5033.03±3.92
干预组 72 56.83±6.48 112.08±11.52 50.29±6.6784.29±8.37 35.11±5.7457.28±6.82 34.32±5.7756.79±6.53 24.66±3.3936.94±4.14
t 0.460  6.643 0.507  4.955 0.601 2.962 0.378  4.390 0.276  5.754
P 0.646 <0.001 0.613 <0.001 0.549 0.004 0.706 <0.001 0.783 <0.001

  注:两组组内比较,干预后显著高于干预前(均P<0.001)。
 

2.2 两组干预前后日常生活活动能力评分比较 见

表3。
表3 两组干预前后日常生活活动能力评分比较

分,x±s
组别 例数 干预前 干预后

对照组 69 67.87±7.93 89.96±6.73
干预组 72 67.41±7.85 93.75±6.58

t 0.346  3.846
P 0.730 <0.001

  注:两组组内比较,干预后显著高于干预前(均P<0.001)。
 

2.3 两组干预期间并发症发生率比较 见表4。
表4 两组干预期间并发症发生率比较

 

例(%)

组别 例数
导管相关

静脉血栓

导管

堵塞

导管

异位

对照组 69 15(21.74) 11(15.94) 18(26.09)
干预组 72 6(8.33) 8(11.11) 11(15.28)
χ2 4.996 0.705 2.520
P 0.025 0.401 0.112

  注:导管相关静脉血栓、导管堵塞就溶栓通管;导管异位不

影响使用,仅观察不做特殊处理。

3 讨论
3.1 康复训练能增加患者植入输液港侧肩关节活动

度 患者在留置静脉输液港的过程中,为减少相关并

发症的发生,会主动减少置入侧肢体的活动[14]。有研

究表明,减少肩关节的主动或被动活动可导致关节生

理功能减退,引起肩关节活动受限[15]。本研究结果显

示,采用康复训练方案干预的患者肩关节活动度(前
屈、外展、外旋、内旋、后伸)高于对照组,差异有统计

学意义(均P<0.05),说明采用康复训练方案干预能

增加患者植入输液港侧肩关节活动度,提高患者的肩

关节功能。与张素兰等[7]研究结果相近。在动作方

面,本研究通过借鉴与改编太极拳、八段锦、五禽戏的

肩部动作,形成了一套动作与强度适宜的康复训练方

案,可促使患者肩关节在各个方向上得到循序渐进的

锻炼,以缓解肩关节在前屈、外展、外旋、内旋、后伸动

作的活动度。如“左右开弓”是对肩关节外展的锻炼;
“展翅飞翔”是对肩关节前屈、后伸、内展及外展的锻

炼;“拨云见日”是对肩关节旋转的锻炼等。在力量方

面,下肢动作用来维持身体轴心平衡,上肢发力以弧

线形式进行顺时针与逆时针迂回旋转运动,动作缓、
慢、柔、顺,能进一步扩大上肢活动的范围,以增加肩

关节、肘关节与腕关节的锻炼幅度。此方法在患者条

件允许范围内逐渐扩大肩关节活动范围,以循序渐进

改善患者肩关节在各个方向上的灵活性与活动度。
另外,从住院到出院的衔接过程中,患者需要每天向

微信群上传患者锻炼的图片、微信群接龙打卡,加之

干预小组成员定期答疑等远程指导,提高了患者参与

运动的意识,积极性及运动体验,有利于患者康复方

案的坚持。
3.2 康复训练能改善植入式输液港患者的日常生活活

动能力 肩关节作为人体最灵活且活动范围最大的关

节,能进行大范围的上肢活动,也是参与个体进食、洗
澡、穿衣、如厕、床椅转移等日常活动的重要组成部分,
一旦发生肩关节活动受限,将直接影响患者的日常生活

活动能力。本研究结果显示,采用康复训练方案干预的

干预组患者日常生活活动能力评分高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),说明采用康复训练方案干预能

改善输液港患者的日常生活活动能力。与陈以华等[16]

研究结果相似。这与本研究康复训练方案能提高患者

患肢肩关节灵活性有关。一方面,经过康复锻炼患者的

肌力水平得到了改善。在锻炼过程中,患者全身肌肉放
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松,肌肉耗氧量下降,促使患者肌肉耐力提高。康复训

练方案的运动轨迹对三角肌、背阔肌等产生持续而温和

的稳定刺激,随着锻炼时间的延长,肩关节锻炼范围的

扩大,患者植入输液港侧肢体对抗阻力也增加了,从而

提高了患者上肢肌力水平,利于患者日常活动能力的改

善。另一方面,本研究康复训练方案借鉴了太极拳、八
段锦、五禽戏的肩关节运动相关动作,强化了肩部运动

水平,在改善肩关节僵硬的同时,能很好地牵拉脊柱、上
肢关节,锻炼相关肌肉、筋膜和肌腱,减少了肩部软组织

的黏连,加快肩部血液循环,可以起到缓解患者肩部生

理性疼痛的目的。康复训练方案干预还融合了太极的

运动理念,需要患者在锻炼中思想集中,以降低患者的

负性情绪,起到一定的心理调节作用,来缓解患者的疼

痛[17]。本研究康复训练方案的各个动作以患者自身为

轴心,进行弧线上肢运动,随着患者肩关节活动范围的

增加,也利于提高患者的日常生活能力。
3.3 康复训练对植入式输液港患者相关并发症的影响

 输液港留置时间可长达1年以上,在非治疗期间需要

每4周到医院维护1次,置管后患者会因使用不当而发

生导管相关并发症,不仅影响患者的住院时间与输液港

使用日期,还可能导致肿瘤患者化疗延迟[18-19]。本研究

结果显示,采用康复训练方案干预患者血栓发生率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),说明康复训练

可降低植入输液港患者血栓发生情况,与张婷等[20]研

究结果相似。究其原因,由于患者植入输液港侧肢体活

动量减少,导致肩关节与上肢活动受限,局部血液循环

速度降低,为血栓的形成创造了条件。本研究康复训练

方案的动作设计以缓、柔、慢、顺为主,使患者上肢与肩

部在相对比较柔和的范围内进行有氧运动[21]。另外,
康复训练方案还能促进血小板粘性下降,加快新陈代

谢,降低上肢肌肉的萎缩程度,可减少血栓发生的概率。
另外,本研究结果还显示,采用康复训练方案干预患者

导管堵塞发生率及导管异位发生率比较,差异无统计学

意义(均P>0.05),可能与本研究样本量小、干预时间

短等因素有关。

4 结论
本研究康复训练方案简单易学,容易掌握,不受

场地与时间限制,能增加患者植入输液港侧肩关节活

动度,改善患者的日常生活活动能力,降低血栓发生

率,可以改善患者预后,提高其生活质量。但因研究

时间、样本量及人力物力等因素局限,本研究仅对1
所医院的患者进行研究,且在研究中没有对患者的康

复锻炼依从性进行跟踪,研究结果可能存在一定偏

倚。期望今后研究,在扩大样本量的基础上,增加患

者康复锻炼依从性措施,完善康复训练方案内容,以
进一步改善植入式输液港患者的生活质量。
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