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摘要:目的

  

探讨微波热疗联合置管肢体运动训练预防肿瘤患者PICC置管后静脉血栓的效果。方法
 

将274例PICC置管的肿瘤

患者随机分为对照组与微波组各137例。对照组在常规导管护理基础上进行置管肢体运动训练,微波组在对照组基础上给予微

波热疗,均连续治疗14
 

d。结果
 

微波组置管14
 

d后活化部分凝血活酶时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原、全血低切粘度、全血高切

粘度、红细胞聚集指数显著优于对照组(均P<0.05)。微波组静脉血栓发生率显著低于对照组(P<0.05)。结论
 

微波热疗联合

置管肢体运动训练预防肿瘤患者PICC置管后静脉血栓的效果优于单纯肢体运动训练。
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  化疗是治疗恶性肿瘤的重要手段,静脉输注是化
疗主要给药通路之一,其中经外周静脉穿刺置入中心
静脉导管(PICC)自上世纪80年代以来已在全世界范
围内得到广泛应用,相较于传统锁骨下静脉给药、颈静
脉给药等方式,可长期使用,避免多次穿刺,同时减轻
化疗药物带来的损伤,保护患者外周血管,具有较高安
全性,被认为是目前肿瘤患者化疗首选途径[1-2]。随着

PICC在临床上的广泛使用,研究发现,PICC也可带来
静脉炎、血栓、导管脱出等并发症,影响化疗正常进
行[3]。如何降低肿瘤患者PICC置管后静脉血栓形成
已成为国内外研究的热点与难点之一。本研究选取

137例PICC置管的肿瘤患者为研究对象,采用微波热
疗联合置管肢体运动训练干预,探讨其对肿瘤患者

PICC置管后静脉血栓发生率的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2014年1月至2016年12
月274例PICC置管的肿瘤患者为研究对象。纳入标
准:①经病理学检查证实为恶性肿瘤患者;②凝血功
能正常,首次采用PICC置管,一次置管成功;③卡氏
(Karnofsky

 

Performance
 

Status,KPS)评分≥60分;
④年龄18~70岁;患者或其家属对本次研究知情同
意并签署知情同意书。排除标准:①既往有深静脉血
栓、血栓性静脉炎等疾病;②伴有严重心、肝、肾等严
重疾病;③妊娠期或哺乳期妇女;本研究经医院伦理
会通过。根据就诊时间将患者进行编号,按随机数字
表法分为微波组与对照组,每组137例。微波组男95
例,女42例;年龄33~65(49.27±8.84)岁。置管手
臂:左臂64例,右臂73例。置管静脉:贵要静脉81
例,头静脉35例,肘正中静脉21例。肿瘤类别:肺癌

44例,胃癌32例,乳腺癌25例,结直肠癌20例,卵巢
癌7例,肝癌6例,子宫颈癌3例。对照组男90例,
女47例;年龄36~64(50.19±9.03)岁。置管手臂:
左臂69例,右臂68例。置管静脉:贵要静脉77例,
头静脉38例,肘正中静脉22例。肿瘤类别:肺癌42
例,胃癌33例,乳腺癌28例,结直肠癌19例,卵巢癌

8例,肝癌6例,子宫颈癌1例。两组一般资料比较,
差异无统计学意义(均P>0.05)。两组均由接受专
业培训的操作者按照标准操作方法行PICC术,均选
用美国巴德公司的三向瓣膜式、4Fr规格的导管,3M
公司10

 

cm×10
 

cm透明敷贴固定。
1.2 干预方法

 

1.2.1 对照组 患者在PICC置管后进行导管冲
洗、定期更换敷料、定期更换肝素帽、保护导管接头、
穿刺皮肤护理、局部湿热敷等常规导管护理。指导患
者进行置管肢体运动训练,由专业护理人员监管患者
每日肢体运动。置管后第1天进行手指运动,依次伸
展、屈曲五指,连续25次动作为1组,每次完成3组,
2次/d;第2天完成手指运动后进行握拳运动,提供
握力球,指导患者用力握拳,坚持10

 

s后放松5
 

s,每
次5

 

min,2次/d;第3天完成手指运动与握拳运动后
进行旋腕运动,轻握拳,掌心向前,先向外旋转60

 

s,
后向内旋转60

 

s,再进行1次手指运动与握拳运动,
每次10

 

min,2次/d;第4天完成手指、握拳与旋腕运
动后,进行抬肢活动,将上肢缓慢上举,注意动作和
缓,避免肘部用力屈伸,上举后坚持10

 

s后放下,重复

10次,完成后再进行1次手指、握拳、旋腕运动,每次

10
 

min,2次/d。第5天依次进行手指、握拳、旋腕、抬
肢运动,每次10

 

min,3次/d。坚持运动14
 

d。
1.2.2 微波组 在对照组基础上给予微波热疗。采
用天津施耐德医疗设备有限公司生产的TB2600-PB

 

PLUS型微波治疗仪进行微波局部照射,将治疗仪探
头放置在距皮肤上方2~5

 

cm处,功率20~30
 

W,穿
透深度3~4

 

cm,温度40~42℃(患者可感受到温度
感),20

 

min/次,1次/d,连续治疗14
 

d。
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1.3 评价方法 ①凝血指标:采用深圳雷杜生命科
学有限公司RAC-050型全自动血凝分析仪检测患者
置管前与置管14

 

d后活化部分凝血活酶时间(Acti-
vated

 

Partial
 

Thromboplastin,APTT)、凝血酶原时
间(Prothrombin

 

Time,PT)、纤维蛋白原(Fibrino-
gen,FIB)。②血液流变学指标:采用北京泰诺德科技
有限公司BV-100型血液流变仪检测患者置管前与置
管14

 

d后全血低切粘度、全血高切粘度、血浆粘度、
红细胞聚集指数。③采用美国GE公司LOGIQ

 

7型
彩色超声诊断仪进行检查。参考相关文献进行血栓
分级[4-6]:0级,血管壁光滑,无异常低回声区,彩色多

普勒血流成像显示血流充盈;Ⅰ级,血管内可见小团
快低回声,以孤立型为主,静脉血流通畅,管腔横断面
狭窄1%~30%;Ⅱ级,可见单处或多处血栓形成,静
脉血流较通畅,管腔断面狭窄31%~50%;Ⅲ级,多
处血栓形成,大面积管腔被充填,彩色多普勒血流成
像显示部分或血流信号,管腔断面狭窄>50%。
1.4 统计学方法 采用SPSS19.0软件进行t检验
及χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组凝血功能比较 见表1。
2.2 两组血液流变学指标比较 见表2。

表1 两组凝血功能比较
 

x±s

组别 例数
APTT(s)

置管前 置管后

PT(s)
置管前 置管后

FIB(g/L)
置管前 置管后

对照组 137 27.31±6.02 25.06±4.87 12.41±1.96 11.08±1.57 3.86±0.44 4.79±0.48
微波组 137 27.36±5.82 26.68±5.81 12.45±1.87 12.02±1.68 3.85±0.74 3.93±0.78

t 0.237 2.486 0.714 4.829 0.546 10.924
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

 

表2 两组血液流变学指标比较
 

x±s

组别 例数
全血低切粘度(mpa·s)
置管前 置管后

全血高切粘度(mpa·s)
置管前 置管后

红细胞聚集指数

置管前 置管后

对照组 137 8.64±1.69 9.75±1.53 5.25±0.94 6.50±0.95 3.51±0.58 4.34±0.81
微波组 137 8.52±1.62 8.80±1.59 5.15±0.93 5.22±0.98 3.53±0.60 3.65±0.72

t 0.618 5.039 0.885 8.428 0.281 7.486
P >0.05 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05 <0.01

 

2.3 两组静脉血栓发生率比较 见表3。
表3 两组静脉血栓发生率比较 例

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 总发生
 

对照组 137 109 13 10 5 28
微波组 137 121 9 4 3 16

  注:两组静脉血栓发生率比较,χ2=3.899,P<0.05。

3 讨论

静脉血栓是肿瘤患者PICC置管后常见并发症,
有学者研究指出肿瘤患者PICC置管后静脉血栓发

生率高达35%[7],其多出现于置管早期,一方面由

于肿瘤细胞可以直接激活凝血系统,释放多种促凝

物质,导致肿瘤患者血液常处于高凝状态[8-9];另一

方面PICC穿刺时损伤血管内膜,促使血小板黏附、
聚集,同时导管长时间存在,占据血管空间,也会减

缓血液流速,增加血栓形成风险[10-11]。目前PICC置

管后静脉血栓预防方法主要包括药物预防、运动训

练、物理治疗等。预防性使用抗凝药物虽然可以解

除患者血液高凝状态,降低静脉血栓发生率,但也易

增加出血等风险。PICC置管作为一种侵入性手术,
不仅会对患者静脉壁造成损伤,还可激活肿瘤患者

体内凝血酶原,加速FIB分泌,引起凝血功能亢进,
导致血液处于高凝状态。置管肢体运动训练相较于

药物预防具有较高安全性,其预防静脉血栓的价值

近年来受到医务人员的重视,主要通过上肢运动,加

速血液回流,缓解组织缺氧,减少上肢静脉血液瘀
滞[12]。微波热疗是通过高频电磁波的热效应,扩张
静脉血管,改善局部血液循环,增加细胞膜渗透性,
增加 静 脉 回 流 量。本 研 究 显 示,对 照 组14

 

d后

APTT、PT较置管前缩短,FIB较置管前提高,微波
组虽APTT、PT略有降低,FIB稍有提高,但无统计
学意义,且均在正常范围内,提示PICC置管对肿瘤
患者凝血功能产生一定影响;微波组置管后 APTT、
PT显著长于对照组,FIB显著低于对照组,表明微
波热疗可以在一定程度上纠正PICC置管肿瘤患者
凝血功能异常,改善患者血液高凝状态。本研究显
示,微波组置管后全血低切粘度、全血高切粘度、红
细胞聚集指数显著低于对照组,提示微波热疗可以
通过扩张血管,加快血液流速,改善PICC置管肿瘤
患者血液流变性。血管造影是诊断静脉血栓的金标
准,可以准确反映血栓形成情况,但其作为有创性检
查方法,不仅存在一定放射损伤,还可能引发多种过
敏反应,加重患者身体负担[13]。本研究采用超声检
查诊断肿瘤患者PICC置管后静脉血栓形成情况,以
管腔回声、血流信号等为依据,具有较高灵敏度与特
异度,操作简便,无创伤性,价格适宜[14-15],结果显示
微波组静脉血栓发生率显著低于对照组,表明微波
热疗可以抑制PICC置管肿瘤患者血栓形成,可能与
其对凝血功能、血液流变性的改善作用相关。
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