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摘要:目的
 

探讨主动踝泵运动预防心脏射频消融术后术肢肿胀及疼痛的效果。方法
 

将99例射频消融术患者按入院时间段分组,
将2022年6~7月住院患者分为对照组(50例),2022年8~9月住院患者分为观察组(49例)。对照组术后按常规护理;观察组术

后接受主动踝泵运动护理干预,即成立专门的踝泵运动项目监督组,指导患者分别在术后2
 

h、4
 

h、6
 

h、12
 

h、18
 

h、24
 

h行主动踝

泵运动,患者依次完成踝关节屈伸和环转两组动作,每组3~5次,持续时间约10
 

min,两腿交替进行。比较两组术后术肢肿胀发

生率、术肢肌肉疼痛评分、术肢温度异常发生率、腰酸/腰痛发生率等指标。结果
 

观察组术后12
 

h术肢肿胀发生率及12
 

h内最严

重术肢肌肉疼痛评分显著低于对照组(均P<0.05);两组下肢温度异常和腰酸/腰痛发生率比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05)。结论

 

主动踝泵运动能预防心脏射频消融术后术肢肿胀和缓解术肢肌肉疼痛。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

active
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

for
 

preventing
 

postoperative
 

limb
 

swelling
 

and
 

pain
 

after
 

cardiac
 

radiofrequency
 

ablation.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

99
 

patients
 

undergoing
 

radiofrequency
 

ablation
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

admission
 

time,
 

and
 

inpatients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(n=50)
 

from
 

June
 

to
 

July
 

in
 

2022,
 

and
 

in-
tervention

 

group
 

(n=49)
 

from
 

August
 

to
 

September
 

in
 

2022.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

active
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

nursing
 

intervention.
 

A
 

special
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

supervision
 

group
 

was
 

set
 

up
 

to
 

guide
 

patients
 

to
 

perform
 

active
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

at
 

2
 

h,
 

4
 

h,
 

6
 

h,
 

12
 

h,
 

18
 

h
 

and
 

24
 

h
 

after
 

operation,
 

patients
 

need
 

to
 

com-
plete

 

two
 

groups
 

of
 

movements
 

of
 

ankle
 

extension
 

and
 

rotation
 

and
 

in
 

turn.
 

Each
 

group
 

repeated
 

for
 

3
 

to
 

5
 

times
 

for
 

a
 

total
 

dura-
tion

 

of
 

about
 

10
 

min,
 

and
 

the
 

legs
 

are
 

conducted
 

alternately.The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

limb
 

swelling,limb
 

muscle
 

pain
 

score,
abnormal

 

limb
 

temperature
 

and
 

low
 

back
 

pain
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

incidence
 

of
 

posto-perative
 

limb
 

swelling
 

and
 

the
 

score
 

of
 

postoperative
 

limb
 

muscle
 

pain
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

12
 

hours
 

after
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

lower
 

limb
 

temperature
 

abnormality
 

and
 

low
 

back
 

pain/low
 

back
 

pain
 

(P>0.05).
 

Con-
clusion

 

Active
 

ankle
 

pump
 

exercise
 

has
 

important
 

clinical
 

value
 

in
 

preventing
 

postoperative
 

limb
 

swelling
 

and
 

alleviating
 

muscle
 

pain
 

after
 

cardiacradio
 

frequency
 

ablation
 

and
 

is
 

worth
 

popularizing.
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  踝泵运动是指通过踝关节运动使下肢肌肉起到

像泵一样的作用,促进下肢血液和淋巴循环,能有效

促进下肢肿胀消退,预防肌肉萎缩和踝关节僵硬。美

国注册护士协会2018年发布的血栓预防指南摘要指

出,踝泵运动能有效预防下肢深静脉血栓、肿胀、疼痛

等[1]。近年来,踝泵运动的临床应用研究主要集中在

各类外科手术后并发症的预防[2-5],在经股静脉穿刺

行心脏射频消融术后的临床应用报道较少。射频消

融术是根治频发室性早搏、房室结双径路、预激综合

征、心房颤动等心血管疾病最常见的手术方式之一,
临床应用广泛。但此类手术需经股静脉路径送入电

极或导管,经静脉路径射频消融术后的患者通常至少

需8
 

h以上的卧床制动,术后患者易发生下肢肿胀、

疼痛、麻木、腰酸、腰痛等不良反应,对围手术期管理

要求较高[6],术后早期增加踝泵运动对患者的康复非

常必要。本研究探讨主动踝泵运动预防经股静脉路

径行心脏射频消融术患者术肢肿胀、疼痛、腰酸/腰痛

等的效果,方法与结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6~9月在我院心内

科住院接受射频消融术的患者为研究对象。本研究

通过陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准

[(A)KY202278]。纳入标准:①年龄18~70岁;②
行射频消融术并成功;③术中仅采用经单侧股静脉

血管路径方式行射频消融术;④术后陪护人员为直

系亲属(夫妻、子女、父母);⑤依从性好,能遵守研究

流程,签署知情同意书。排除标准:①凝血功能异

常;②全身动脉炎、下肢血管畸形、下肢血管动脉粥

样硬化、糖尿病足以及其他可以引起下肢血管功能

异常的原发性疾病;③射频消融时间超过5
 

h;④精

神疾病。按照纳排标准筛选后共100例入选,其中
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1例因拒绝配合全程完成主动踝泵运动退出本研

究。将2022年6~7月50例分为对照组,将2022
年8~9月49例分为观察组,两组患者一般资料比

较,见表1。
表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
基础疾病(例)

冠心病 高血压 糖尿病

消融时长

[min,M(P25,P75)]
PVCs
(例)

Af
(例)

AVRT(RAP)
(例)

AVNRT
(例)

对照组 50 26 24 47.0(31.0,61.5) 11 16 9 94.6(56.0,96.0) 11 10 14 15
观察组 49 29 20 48.6(34.5,63.0) 9 14 7 99.0(58.0,111.5) 14 10 12 13
χ2/Z 0.517 -0.614 0.203 0.138 0.252 -0.466 0.566 0.003 0.157 0.147
P 0.472  0.614 0.653 0.711 0.616  0.641 0.452 0.960 0.692 0.702

  注:PVCs(Premature
 

Ventricular
 

Beats)为频发室性早搏;AVRT(RAP)[Atrioventricular
 

Reentrant
 

Tachycardia(Right
 

Side
 

Pathway)]为房

室折返性心动过速(右侧旁道);Af(Atrial
 

fibrillation)为心房颤动;AVNRT(Atrioventricular
 

Nodal
 

Reentrant
 

Tachycardia)为房室结折返性心

动过速。

1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组患者接受术后常规护理

(无踝泵运动)。观察组在此基础上按要求完成主动

踝泵运动。①成立踝泵运动项目监督组并培训:患者

依从性下降可影响踝泵运动效果[7],本课题组成立患

者踝泵运动监督组,监督组由3名护士组成,3名中1
名副主任护师(负责人),2名主管护师,均具有丰富的

临床经验。监督组24
 

h轮流指导和监督患者在规定

的时间点完成主动踝泵运动,严格交接班,并做好数

据测量和记录。本项目正式实施前,由项目负责人对

小组成员进行培训,强调主动踝泵运动的规范技术及

注意事项,以确保踝泵运动技术的均质性,保证技术

操作质量。②主动踝泵运动:患者主动踝泵运动时间

节点分别为术后2
 

h、4
 

h、6
 

h、12
 

h、18
 

h、24
 

h。首次

主动踝泵运动均在临床护士的示范和指导下完成,此
后的每个时间节点均由执行护士监督和指导完成,患
者在清醒、卧床、输液时均可进行。患者需依次完成

踝关节屈伸和踝关节环转两组动作,每组动作重复练

习3~5次,持续时间共约10
 

min,两腿交替进行。踝

关节屈伸动作的具体练习方法:患者平躺或坐于床

上,下肢伸展,大腿放松,将脚尖缓缓内勾,尽力使脚

尖朝向自己,至最大限度时保持5
 

s,然后脚尖绷直下

压,至最大限度时保持5
 

s,然后放松。踝关节环转动

作的具体练习方法:患者平躺或坐在床上,下肢伸展,
大腿放松,以踝关节为中心,脚趾作360°环绕,运动频

率30次/min[8-9]。
1.2.2 评价方法 术后观察和记录患者的术肢肿

胀、术肢肌肉疼痛、下肢温度异常、腰酸/腰痛发生情

况。①下肢肿胀:1
 

h内出现纱布渗血、下肢麻木等表

现,排除患者术后低蛋白血症等因素,则定义为肿

胀[2]。以术后回到病房即刻测量大腿和小腿最粗的

位置腿围作为参考值,并用记号笔标记,此后每间隔2
小时分别测量一次同一部位,出院前等时间分别测量

同一位置,在任一时间测量腿围较参考值增加≥1
 

cm。②术肢肌肉疼痛:采用NRS数字分级法评分,用
0~10表示疼痛程度,分别记录患者术后12

 

h内、
12~24

 

h、25~72
 

h内最严重疼痛时对应的数字。③
下肢温度异常:术后72

 

h内,每2小时测量术肢温度1
次,若温度≥37.3℃或温度≤36℃视为异常[2]。④腰

痛/腰酸:采用NRS数字分级法评分,术后72
 

h内任

一时间段记录到疼痛评分≥1分则定义为有腰痛/腰

酸。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS26.0软件进

行统计分析,采用Kolmogorov-Smirnov检验计量资

料数据是否符合正态分布。不服从正态分布的计

量资 料 以 M (P25,P75)表 示,两 组 间 比 较 采 用

Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料组间比较采用χ2

检验。检验水准α=0.05。
2 结果

 

两组各项指标比较,见表2。
表2 两

 

组
 

各
 

项
 

指
 

标
 

比
 

较

组别 例数
肿胀[例(%)]

12
 

h 24
 

h 72
 

h

术肢肌肉疼痛评分[M(P25,P75)]

<12
 

h 12~24
 

h 24~72
 

h

温度异常

[例(%)]
腰酸/腰痛

[例(%)]
对照组 50 23(46.0) 5(10.0) 3(6.0) 1.1(0,2.0) 2.3(1.0,3.0) 0.3(0,1.0) 16(32.0) 6(12.0)
观察组 49 9(18.4) 3(6.1) 1(2.0) 0.8(0,1.0) 1.1(1.0,2.0) 0.4(0,1.0) 10(20.4) 3(6.1)
χ2/Z 8.600 0.100 0.200 -4.600 -1.900 -0.900 1.717 1.034
P <0.001 0.700 0.600 <0.001  0.060  0.400 0.190 0.309

3 讨论

踝泵运动可分为主动运动和被动运动,主动运动

增加血流速度幅度明显高于后者,同时尚可增加患者

的最大静脉流出量与最大静脉容量[10-11]。被动运动

通常适用于意识或精神障碍、昏迷或不能完成自主运

动的患者,需要外界辅助完成。因此,本研究入选的

研究对象均为意识清醒、能自主完成主动运动的患

者。文献检索发现,仅有极少数研究指出踝泵运动对

心房颤动射频消融术后下肢深静脉血栓有较好的预

防作用[6],在预防心脏射频消融术后术肢肿胀和疼痛

·23· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2023 Vol.38 No.10



的作用,循证医学证据不足。这可能与医疗行为中过

于关注术后下肢深静脉血栓等严重不良事件的预防,
而对相对较轻的不良事件关注度不够有关。本研究

患者术后均常规应用抗凝药物,未发生下肢深静脉血

栓,故未将该指标纳入结果中分析。
  本研究结果表明,主动踝泵运动可显著降低心脏射

频消融术后术肢肿胀发生率,对照组中术后12
 

h内术

肢肿胀发生率高达46.0%,远高于观察组的18.4%
(P<0.05)。因此,在临床中应充分重视这一时段护理

措施的应用价值。引起肿胀的原因可能与心脏射频消

融术后需较长时间的制动(至少8
 

h以上),下肢肌肉活

动减少,使静脉回流减慢有关。而踝泵运动时的肌肉收

缩,对静脉管有挤压作用,可促进血液循静脉瓣开启的

方向回流心脏。此外,压迫部位微血管壁受损也可能引

起肿胀,其主要原因为毛细血管和小静脉末端的胶体渗

透压降低,间质液的胶体渗透压升高,促进溶质和水的

过滤,而踝泵运动的肌肉收缩有助于改善血液循环,加
速溶质和水的吸收,减轻肿胀程度。
  在术肢疼痛评分方面,观察组术后12

 

h内的疼痛

评分显著低于对照组(P<0.05),可能与患者穿刺部

位的急性期炎性反应有关。术后局部麻醉药物失效

后,穿刺部位或附近区域的疼痛感逐渐增强,踝泵运

动通过肌肉收缩,加速血液循环,减轻炎症因子对血

管和神经的刺激,可有效减轻患者的疼痛感。随着时

间的推移,12~24
 

h内疼痛感达到高峰,观察组疼痛

评分虽然明显低于对照组,但差异无统计学意义(P>
0.05),此后疼痛感逐渐减轻直至消失。术肢温度异

常和腰酸/腰痛发生率两组间差异无统计学意义(均
P>0.05),提示踝泵运动可能对缓解术肢温度异常及

腰酸/腰痛等作用有限。
关于踝泵运动的频率和时间,目前学术界尚未统

一。研究表明,不同频率踝泵运动对静脉壁产生的压

力不同,静脉充盈时间和速度也不同[12],临床常用的

踝泵运动频率为踝关节背屈、跖屈持续10
 

s。但有研

究认为,足踝跖屈背屈时间以每次持续2
 

s或3
 

s最

佳[13-14];同时环转运动频率以30次/min时股静脉血

流速度增幅最大[8-9],因此,本研究的跖屈背屈运动最

大幅度维持时间取中间值5
 

s,环转运动频率采用30
次/min,取得了较好的临床效果。

综上所述,早期增加主动踝泵运动干预,有助于

减轻心脏射频消融术后术肢的疼痛感,对降低患者术

肢肿胀发生率具有重要的临床意义。但指导和监督

患者完成主动踝泵运动需要花费护理人员大量精力,
对于依从性差的患者可能难以达到同样的效果。本

研究中对所有患者进行持续24
 

h指导和监督,仍有1
例患者中途放弃训练,因此,在实际运用中应根据不

同的患者制订不同的护理策略。也有学者指出,踩球

运动[15]在促进一些外科手术患者术后下肢血液循环

方面具有类似效果,但是否对心脏射频消融术患者同

样适用,有待进一步研究。本研究的不足之处在于样

本量较小,为单中心研究,结果可能存在一定的局限

性。在后期的研究中,我们将继续扩大研究人群和观

察指标,进一步探索踝泵运动在心脏射频消融术围手

术期管理中的临床应用价值。
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