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经外周置入中心静脉导管置管侧肢体活动管理的证据总结
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摘要:目的
 

汇总整理有关经外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheterization,PICC)
 

置管侧肢体活动管

理的最佳证据,为相关研究及临床实践提供参考。方法
 

检索国内外相关指南网、专业学会网站及数据库中有关PICC置管侧肢体

活动管理的文献。检索时限自建库至2024年11月。由2名研究者独立进行质量评价、证据提取及汇总。结果
 

共纳入14篇文

献,其中4篇随机对照研究、3篇指南、3篇专家共识、4篇系统评价。总结出活动评估、功能锻炼(锻炼原则、锻炼时机、锻炼方案、

辅助内容)、日常生活(推荐活动、避免活动)及居家与预防教育4个证据主题共17条证据。结论
 

该研究总结了具体且可操作性

强的PICC置管侧肢体活动管理的最佳证据,建议未来在临床中能够充分关注患者活动态度,保持活动平衡,从而提升PICC治疗

质量安全效果。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

and
 

organize
 

the
 

best
 

evidence
 

regarding
 

the
 

management
 

of
 

limb
 

activity
 

on
 

the
 

side
 

of
 

Periphe-
rally

 

Inserted
 

Central
 

Catheterization
 

(PICC),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

relevant
 

study
 

and
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

Relevant
 

domestic
 

and
 

international
 

guidelines
 

websites,
 

professional
 

association
 

websites,
 

and
 

databases
 

were
 

searched
 

for
 

articles
 

on
 

limb
 

activity
 

management
 

of
 

PICC.
 

The
 

retrieval
 

period
 

was
 

from
 

the
 

database
 

inception
 

to
 

November
 

2024.
 

Quality
 

assessment,
 

evi-
dence

 

extraction
 

and
 

summarization
 

were
 

conducted
 

independently
 

by
 

2
 

researchers.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

included,
 

among
 

which
 

4
 

were
 

randomized
 

controlled
 

studies,
 

3
 

were
 

guidelines,
 

3
 

were
 

expert
 

consensus,
 

and
 

4
 

were
 

systematic
 

evalua-
tions.

 

Seventeen
 

evidence
 

items
 

were
 

summarized
 

and
 

categorized
 

into
 

4
 

evidence
 

topics:
 

activity
 

assessment,
 

functional
 

exercise
 

(exercise
 

principles,
 

timing,
 

program,
 

and
 

auxiliary
 

content),
 

daily
 

life
 

(recommended
 

and
 

avoided
 

activities),
 

and
 

home
 

and
 

pre-
vention

 

education.
 

Conclusion
 

The
 

study
 

summarized
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

specific
 

and
 

actionable
 

limb
 

activity
 

management
 

on
 

the
 

side
 

of
 

PICC.
 

It
 

is
 

recommended
 

to
 

pay
 

full
 

attention
 

to
 

patients'
 

activity
 

attitudes
 

and
 

maintain
 

activity
 

balance
 

in
 

clinical
 

practice
 

in
 

the
 

future,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

the
 

quality
 

and
 

safety
 

of
 

PICC.
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  经外周置入中心静脉导管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheterization,PICC)是专为中长期输注使

用而设计的非隧道式中心静脉通路装置,是肿瘤患

者最常用的血管通路策略之一[1-2]。导管的留置要

求患者在一定程度上限制自身活动[3];同时,美国静

脉输液护士学会发布的静脉输液治疗指南[4]指出,
PICC置管侧肢体早期有效的上肢运动可以促进血

液循环,利于降低血栓的发生率。若患者对置管侧

肢体的活动管理不当,容易出现活动过度或活动不

足两种极端情况,进而引发不良后果。相关研究表

明,在237例导管异位患者中,活动过度是导致导管

异位的重要原因之一[5];另一方面PICC置管患者

恐动症发生率可达53.10%[6],一定程度上会增加

导管相关性血栓及肩关节功能障碍风险[7-8],不利于

患者预后及日常生活能力的恢复[9],且易导致患者

陷入焦虑、紧张等不良情绪之中[10]。PICC置管后

如何达到活动平衡是患者的重要课题之一。当前有

关于预防PICC相关性血栓的证据[11],但对于直接

指导PICC置管患者活动缺乏一定的针对性与系统

性;另外,相关活动管理要求较为多样而分散,表述

片面而笼统,其适用性有待斟酌。因此本研究通过

循证的方法,检索、筛选、整合有关PICC置管侧肢

体活动管理的有关证据,旨在为PICC置管患者提

供科学的活动管理依据并降低两个极端方面不良后
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果的发生风险。

1 资料与方法

1.1 确立循证问题 根据PIPOST模型确立循证问

题[12]。证据应用目标人群(P):年龄≥18岁PICC置

管患者。干预措施(I):有关置管侧肢体运动、日常活

动或功能锻炼。实施者(P):临床医护人员或患者。
结局指标(O):PICC相关性血栓、异位、脱管等并发

症发生情况。证据应用场所(S):医疗卫生机构或家

庭。证据类型(T):指南、系统评价、证据总结、专家

共识、随机对照试验(Randomized
 

Controlled
 

Trial,
RCT)、临床决策。本研究已在复旦大学循证护理中

心注册(ES20244337)。
1.2 检索策略 以“6S”金字塔模型为根据进行计算

机检索[12]。中文检索词为:经外周静脉置入中心静

脉导管,PICC,中心静脉导管,血管通路;活动,运动,
锻炼,训练;指南,系统评价,meta分析,证据总结,共
识,标准,RCT。英文检索词为:catheterization

 

perip-
heral,peripherally

 

inserted
 

central
 

catheter*,PICC,ve-
nous

 

access
 

device*,intravascular
 

catheter;movement*,
exercise*,physical

 

activity,training,handgrip;guide-
line,systematic

 

review,evidence*,consensus,recom-
mendation*,clinical

 

decision,practice,randomized
 

con-
trolled

 

trial。检索BMJ
 

Best
 

Practice、UpToDate、国
际指南协作网、美国国立综合癌症网、美国临床肿瘤

协会网、美国肿瘤护士协会、美国静脉输液护士协会

网站、PubMed、Embase、Cochrane
 

Library、Web
 

of
 

Science、CINAHL、中国知网、中国生物医学文献数据

库、万方数据知识服务平台等。检索时限自建库至

2024年11月。另追溯有关参考文献全文进行补充。
1.3 文献纳入及排除标准 纳入标准:①研究对象

为年龄≥18岁的PICC置管患者;②研究内容涉及

PICC置管侧肢体日常活动或康复锻炼的管理与研

究;③研究类型为指南、系统评价、证据总结、专家共

识、RCT。排除标准:①非中英文文献;②相关指南的

解读版、译版及旧版;③低质量文献;④无法获取全文

或信息不全的文献。
1.4 文献质量评价及过程 本研究采用英国临床实

践指南研究及评价系统Ⅱ(AGREE
 

Ⅱ)对指南进行

质量评价[12]。专家共识、系统评价、RCT采用JBI循

证卫生保健中心对应的评价标准2016版进行评

价[12]。证据总结和推荐实践通过追溯某一证据观点

原文并根据该原始文献的研究类型选择相应的评价

标准进行评价。指南由小组全体成员共同分别评价,
由2名受过循证主题研究系统培训的研究生独立进

行质量评价,针对分歧部分同本研究小组根据相关评

价标准进行协商裁决。
1.5 证据提取与整合 本研究根据2014版JBI证

据预分级和证据推荐级别进行最佳证据级别的划

分[12]。2名研究者独立对所纳入的文献进行信息提

取,提取内容包括主题、发表时间、来源、类型、作者、
相关证据内容等,提取后双方交换及第三方核对并汇

总。若证据内容一致,则将其合并表述为更清晰准确

的证据;若证据内容互补,则将其合并;若有关内容冲

突,则优先选择高质量证据及最新发表的权威文献。

2 结果

2.1 纳入文献一般情况 初步检索到相关文献共

432篇,删去重复文献109篇,阅读文题、摘要排除文

献268篇,阅读全文后排除43篇文献,追溯参考文献

后新增文献2篇,共纳入14篇[4,7,13-24]。纳入文献的

基本特征见表1。
表1 纳入文献的基本特征

作者/机构 发表时间 文献类型 文献来源 文献主题

Gorski等[4] 2021 指南 美国静脉输液 输液治疗实践标准

护士协会

Liu等[7] 2018 RCT PubMed 握力运动减少实体癌患者外周插入中心导管相关静脉血栓形成的随机

对照研究

张洁等[13] 2019 RCT 中国知网 微波热疗联合置管肢体运动预防肿瘤患者PICC置管后静脉血栓

Ding等[14] 2020 RCT PubMed 太极拳对化疗间歇期PICC肿瘤患者导管管理和生活质量影响的非劣效

性随机对照研究

张莹等[15] 2019 RCT 中国知网 不同活动方式预防PICC导管相关性血栓的效果评价

Lyman等[16] 2013 指南 美国临床肿瘤 癌症患者静脉血栓栓塞的预防和治疗:美国临床肿瘤学会临床实践指南

协会

马力等[17] 2022 指南 医脉通 中国乳腺癌中心静脉血管通路临床实践指南

中华护理学会静脉输液 2019 专家共识 中国知网 临床静脉导管维护操作专家共识

治疗专业委员会[18]

中心静脉血管通路装置 2020 专家共识 中国知网 中心静脉血管通路装置安全管理专家共识

安全管理专家组[19]

Xu等[20] 2022 专家共识 Web
 

of
 

Science 全植入式静脉通路装置护理管理中国专家共识

惠慧[21] 2018 系统评价 中国知网 基于循证的恶性肿瘤患者PICC相关性血栓预防护理策略研究

王亦男等[22] 2021 系统评价 中国知网 改良型活动方式预防肿瘤患者PICC相关性血栓效果的 Meta分析

王万玲等[23] 2015 系统评价 中国知网 循证护理对减少或预防患者PICC置管并发症的 Meta分析

Luo等[24] 2023 系统评价 Embase 定量与自愿握力练习预防PICC相关血栓的 Meta分析和系统评价
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2.2 纳入文献质量评价结果

2.2.1 指南 共纳入3篇指南[4,16-17],均符合纳入标

准,评价结果见表2。

表2 纳入指南的质量评价结果(n=3)

纳入指南
各领域标准化得分(%)

范围和目的 参与人员 指南制定严谨性 指南表达清晰性 指南应用性 指南编辑独立性

≥60%的

领域数(个)
≥30%的

领域数(个)

总体质量

(级)

Gorski等[4] 92.75 88.78 90.00 85.86 86.67 83.00 6 6 A

Lyman等[16] 91.33 87.51 81.97 75.00 82.98 77.29 6 6 A
马力等[17] 89.74 68.18 60.78 57.14 62.50 70.00 5 6 B

2.2.2 系统评价 共4篇系统评价[21-24]纳入,其中2
篇[22-23]评价结果中条目3和条目7均评价为“不清

楚”,且王万玲等[23]研究条目6评价为“不清楚”,其余

条目均为“是”。另外2篇[21,24]条目7“提取资料时是否

采用一定的措施减少误差”的评价结果为“不清楚”,其
他条目均为“是”。整体质量较高,均予纳入。
2.2.3 专家共识 共纳入3篇专家共识[18-20],除Xu
等[20]的研究中条目6“所提出的观点与以往文献是否

有不一致的地方”的评价结果为“否”,其他条目均为

“是”,整体质量较高,均予纳入。

2.2.4 随机对照研究 共纳入4篇随机对照研

究[7,13-15],除条目5“是否对干预者实施了盲法?”Liu
等[7]的研究被评价为“不清楚”,Ding等[14]的研究为

“否”外,其他条目均为“是”。在张洁等[13]及张莹

等[15]的研究,条目4、5、6被评价为“不清楚”,其余条

目均为“是”。以上文献质量均为B级,予以纳入。
2.3 证据汇总 本研究提取相关证据32条,包括活

动评估、功能锻炼(锻炼原则、锻炼时机、锻炼方案、辅
助内容)、日常生活(推荐活动、避免活动)及居家与预

防教育4个证据主题,共17条证据,见表3。
表3 经外周置入中心静脉导管置管侧肢体活动管理的最佳证据总结

证据主题 证据内容 证据级别

活动评估 1.活动前、中、后均应观察置管侧肢体、肩部、颈部及胸部肿胀、疼痛、皮肤温度及颜色、出血倾向及功能活动情 5b
 况[4]

功能锻炼

 锻炼原则 2.协调运动上肢肱桡肌、桡侧腕屈肌、肱二头肌、肱三头肌、三角肌等肌肉群,可适当增加手指的精细动作训练, 2c
 进行量化握力练习,避免肘关节的过度活动[17-18,24]

 锻炼时机 3.置管后尽早开始进行功能锻炼[4] 5b
 锻炼方案 4.握球运动:①每日三餐后按照医护人员要求进行1组握球运动;②握球运动方法:首先伸展手臂,与肢体形成 1b

 30°~60°夹角,置管侧手握住握力球,以将握力球捏小至1/2大小的力量紧握10
 

s,然后松开10
 

s,以使血液充

 分回流,共20
 

s,以连续30次握紧10
 

s,松开10
 

s为1组运动;③每日3组握球运动后观察穿刺点有无渗血,置

 管侧手臂有无肿胀、疼痛,局部皮肤有无发热变红以评估导管情况[4,7,21-22]

5.太极拳运动:①为1956年由国家体育总局规范的简化太极拳24式;②在化疗中场休息期间,患者每周至少进 1c
 行5次完整的太极拳练习,每次持续时间约60

 

min[14]

6.握拳运动:每次尽量用最大握力握拳,保持2~3
 

s后松开,每次握拳活动时间约为10
 

s,重复进行,握20次为1 1c
 组,间隔2

 

h做1组,每天5~6组[15]

7.握力器运动:在握、松的口令下做握力器活动,用力握握力器,缓慢松开,握松比为1∶1,使用最大强度握力,握 1c
 力器锻炼为8~10次/min,锻炼3

 

min为1组,间隔2
 

h做1组,每天5~6组[15]

8.手指操运动:即“握、弹、夹、顶、拉、搓”,每个节拍必须保持3
 

s,每次3
 

min,间隔2
 

h做1组,每天5~6组[15] 1c
 辅助内容 9.在置管侧肢体运动锻炼的基础上联合微波热疗[13] 1c

10.预防静脉血栓栓塞时,在运动锻炼的基础上需辅助药物预防,运动锻炼不应作为单一疗法,除非药物方法 5a
 因活动性出血或高出血风险而不能实施[16]

日常生活

 推荐活动 11.PICC置管患者可从事一般性家务劳动(如做饭、洗碗,但拖地除外)、日常工作和适当体育锻炼(如太极 5b
 拳、散步、握拳运动)[19-20]

12.置管侧手臂先穿衣、后脱衣,穿脱衣物动作应轻柔,以防止导管脱出,衣服的袖口不宜过紧;可剪取长20
 

cm 5b
 的清洁丝袜罩于置管处手臂,加强导管保护[18-19,23]

13.根据身体状况沐浴,应采取淋浴方式,沐浴时避免置管部位潮湿,使用防水套或保护膜包裹穿刺点上下10
 

5b
 cm,层数≥2层;淋浴后尽快用毛巾擦干局部并检查贴膜,一旦潮湿应及时更换[18-19]

 避免活动 14.置管侧肢体肩关节禁止做过度外展、旋转、上举等牵拉导管动作(如大幅度甩手、向上伸展或牵拉拖某物品); 1c
 上侧肢体不应长期处于下垂状态,以防止置管侧手臂发生水肿;避免剧烈运动(如打篮球、引体向上、托举哑

 铃等);不应提举超过5
 

kg的重物;不应盆浴及游泳;不应用置管侧手臂支撑着起床[18-20]

15.应避免对导管端口进行重物撞击,避免与衣物、内衣带和背包带摩擦,以防止皮肤损伤[20] 5b
居家与预防教育 16.对于门诊患者及接受家庭输液治疗的患者,需进行的宣教包括:学会适应通路装置的存在,包括活动限制及 5a

 日常生活中对装置的保护[4]

17.对于患者PICC置管后预防导管相关性血栓的健康教育包括:置管后肢体活动,包括活动时间、活动强度以及 5b
 注意事项[4,21]
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3 讨论

3.1 全程、具体的评估是活动管理的前提 本研究

针对PICC置管侧肢体活动管理内容进行证据总结,
主要内容涉及活动评估、功能锻炼的具体化措施、日
常生活行为的规范化指导以及居家与预防教育,证据

内容具体、清晰,且具有可操作性,有助于护理人员及

患者快速获得证据,以促进康复及规避不良事件的发

生。第1条证据总结了PICC置管侧肢体活动评估的

具体内容,建议这些观察和评估应贯穿活动的全过

程,通过评估可反映活动前是否达到功能锻炼标准、
活动中置管侧肢体及导管所处状态、活动后是否产生

并发症等损伤,但证据类相关文献未明确指出各阶段

评估重点。在有关体外膜肺氧合患者功能锻炼的评

估中,相关证据强调在开展功能锻炼前,需重点评估

患者是否存在禁忌证[25],以确保患者的身体情况符

合功能锻炼的条件。PICC置管侧肢体活动亦需要此

类评估,如对于活动性恶性肿瘤患者,建议连续监测

D-二聚体水平以评估血栓风险,否则血栓在活动的状

态下易造成栓塞而危及生命[26]。当前,PICC相关评

估工具大多基于监测并发症的发生风险而设计[27],
缺乏针对置管侧肢体活动状况的评估工具,不利于患

者在保证安全、规范的前提下开展活动。因此,需进

一步规范并具体化PICC置管侧肢体活动的评估,根
据活动的不同阶段制订针对性的评估内容。
3.2 建立科学且个性化的功能锻炼体系,加强监督

记录 第2~3条证据总结了功能锻炼的原则与时

机。PICC置管侧肢体的功能锻炼重点在于手部及腕

部的动作训练,以挤压血管促进静脉回流[26];目前相

关指南或研究对于功能锻炼开始时间的阐述较为模

糊,且结论不同[4,11],其中以置管24~48
 

h更换敷料

后开始功能锻炼最为常见。美国临床肿瘤学会强调

肿瘤患者运动的重要性并提出了相关指南,积极治疗

期间的运动干预可减轻患者疲劳,改善生活质量并减

少焦虑和抑郁[28]。PICC作为肿瘤患者的生命线,置
管后要求对活动进行一定限制,但功能锻炼对患者康

复亦具有重要意义。一项随机对照试验表明,握力运

动可降低肿瘤患者 PICC相关静脉血栓形成的风

险[7]。第4~8条证据汇总了PICC置管患者可进行

的功能锻炼方案。当前各类证据型文献有关PICC
置管患者功能锻炼方案及效果较为多样,张莹等[15]

研究发现,手指操运动下PICC相关性血栓发生率低

于握拳运动及握力器运动后血栓的发生率。而常规

上肢运动效果不佳的原因可能在于运动不够充分,使
肌肉不能足够收缩以及血液不能完全排空,在活动后

逐渐减慢的血流速度下代谢产物累积,从而导致血栓

发生[21]。功能锻炼的效果离不开患者的有效锻炼及

长期坚持,因此,医务人员需结合不同患者的疾病状

况、生活环境及个人意愿等制订个性化的锻炼计划;

应充分利用好互联网媒介、每周门诊维护或电话随访

等机会准时准点督促患者进行锻炼并做好记录,提高

患者依从性[15]。第9~10条证据推荐在进行功能锻

炼时联合其他辅助内容,研究显示,微波热疗及预防

性使用抗凝药物可在一定程度上改善患者血液高凝

状态,其预防PICC置管后静脉血栓的效果优于单纯

肢体运动训练[13,16]。
3.3 平衡日常活动,用宣教促进预防 美国静脉输

液护士学会发布的静脉输液治疗指南[4]提到,患者应

学会适应通路装置的存在,包括活动限制及日常生活

中对装置的保护。因PICC置管的长期性及便携性

特点,导管的留置不得不与日常生活紧密联系。证据

11~13总结了日常生活中PICC置管侧肢体的相关

推荐活动,如对于沐浴时包裹穿刺点的方式给出了具

体且规范的指导。敷贴洁净、干燥是导管固定的理想

状态,故PICC置管患者游泳、洗澡等亲水性活动时

需要额外小心。研究表明,敷贴在潮湿环境(如消毒

剂未干、出汗、沐浴等)下粘合剂失效,固定效果减弱,
导管相关感染风险增加[29];且肘部运动致摩擦力增

大,湿性皮肤更易受损,易引发医用粘胶相关性皮肤

损伤。证据14~15总结了需规避的活动,当前对

PICC置管患者的活动管理宣教主要倾向于不能做大

幅度运动、不能提重物等剧烈活动[18-20],然而某些轻

微活动亦会对导管造成较大威胁。另外,Song等[5]

研究表明,严重恶心、呕吐、打嗝和便秘患者的颅内压

升高,较冷环境下易致血管抽搐,局部高热使血管扩

张的情况下亦可能导致导管异位。本研究发现,对于

PICC置管患者活动管理方面的要求较为琐碎繁杂,
并提出日常生活中各种常见活动的注意事项,在“动”
与“不动”之间的界限仍不太明晰,在多种情况下可能

会加重患者的心理负担及疑虑,故未来需进一步探究

是否能够通过对患者置管侧肢体活动的幅度及角度

进行限定,帮助患者采取适宜的活动。证据16~17
强调了居家与预防教育对于置管侧活动管理的重要

性。针对PICC置管患者化疗间歇期居家带管休养

的特殊性,开展有关导管防护的健康教育是预防发生

各种不良并发症及后果的重要举措[4]。国家卫生健

康委办公厅所印发的《2024年国家医疗质量安全改

进目标》[30]中“提高静脉血栓栓塞症规范预防率”即
为十大改进目标之一,预防工作的有效开展不仅需要

医护人员的规范引导,更需要患者自身的积极配合,
才能防患于未然。

4 小结
本研究就PICC置管侧肢体活动管理问题,采用

循证的方法将分散笼统的证据分类汇总为4大主题,
为临床医务人员及患者提供了具体且可操作性的参

考方案,利于提升PICC治疗质量。然而当前实现此

目标仍需两个方面的探索:首先明晰活动过度和活动
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不足二者的界限,是否可以探究出患者置管侧肢体活

动的角度与幅度,使繁杂条目更加清晰简洁;其次,探
究患者对活动的态度与导管相关并发症的关系,剖析

其心理根源,提升活动管理依从性。
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