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智能手套在老年卧床患者PICC置管后握拳运动中的应用

刘彩云,刘晓萱,武曌,陈文秀,陆毅贤,郝敬伟

摘要:目的
 

探讨智能手套在老年卧床患者PICC置管后握拳运动中的应用效果。方法
 

将68例留置PICC的老年卧床患者随机分

为对照组和观察组各34例。对照组使用传统握力球实施握拳运动,观察组使用智能手套协助握拳运动。置管后第28天,比较两

组握拳运动依从性得分、腋静脉单位时间内平均血液流速和PICC导管相关性血栓发生率。结果
 

两组各32例完成研究。观察组

握拳运动依从性得分显著高于对照组;置管后第28天,观察组腋静脉单位时间内平均血液流速显著高于对照组,导管相关性血栓

发生率显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

智能手套可提高老年卧床患者PICC置管后握拳运动依从性,改善上肢静脉血液淤

滞状态,减少PICC导管相关性血栓的发生。
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Abstract:Objective

 

To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

smart
 

gloves
 

on
 

handgrip
 

exercise
 

in
 

elderly
 

bedridden
 

patients
 

with
 

peripherally
 

in-
serted

 

central
 

catheters
 

(PICC).Methods
 

Sixty-eight
 

bedridden
 

elderly
 

patients
 

with
 

PICC
 

were
 

allocated
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(n=
34),

 

receiving
 

routine
 

handgrip
 

exercise
 

using
 

grip
 

balls,
 

or
 

an
 

observation
 

group
 

(n=34),
 

receiving
 

smart
 

glove-assisted
 

exer-
cise.

 

Exercise
 

compliance,
 

axillary
 

vein
 

time-averaged
 

mean
 

velocity
 

(TAMV),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

PICC
 

catheter-related
 

throm-
bosis

 

(PICC-CRT)
 

were
 

assessed
 

at
 

day
 

28
 

post-insertion
 

to
 

compare
 

the
 

efficacy
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Thirty-two
 

pa-
tients

 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

Compared
 

to
 

controls,
 

the
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

higher
 

exercise
 

compliance,
 

increased
 

axillary
 

vein
 

TAMV
 

and
 

lower
 

CRT
 

incidence
 

at
 

day
 

28
 

post-insertion
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Smart
 

gloves
 

significantly
 

improve
 

handgrip
 

exercise
 

compliance,
 

augment
 

venous
 

hemodynamics,
 

and
 

reduce
 

CRT
 

risk
 

in
 

elderly
 

bedrid-
den

 

PICC
 

patients.
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  PICC因导管尖端可到达上腔静脉,减少药物刺

激和外渗,在临床中广泛应用。但PICC穿刺造成

的血管内膜受损,导管造成的局部血液淤滞,异物入

侵产生的一系列免疫反应,使导管所在的血管或导

管外壁易形成血栓凝块,即发生PICC导管相关性

血 栓 (PICC
 

Catheters-Related
 

Thrombosis,
 

PICC-
CRT)[1]。研究显示,老年患者PICC-CRT发生率为

33.25%~35.8%[2-3]。老年卧床患者因基础疾病

多、躯体功能下降、凝血功能异常、PICC留置时间长

等因素,PICC-CRT风险更高。PICC-CRT会导致导

管堵塞、肺栓塞,需要溶栓或抗凝治疗,并有中断患

者治疗进程的风险,严重时还会威胁患者生命[4]。
第8版《输液治疗实践标准》建议置管后3周内每天

进行3~6次 用 力 握 拳,以 减 少 PICC-CRT 的 发

生[5]。有学者开发智能握力系统,通过计划制订、效
果反馈、健康教育、体感交互等方式,显著提高了握

拳运动依从性和PICC-CRT预防效果[6-8],但对患者

智能手机使用能力、理解配合能力、肢体功能等有较

高要求。而老年卧床患者常因认知障碍、意识障碍

或肌力下降致上肢运动功能减退或丧失,存在握拳

依从性差、力度无法量化、握拳效果不佳等问题,难
以完成有效的主动握拳。智能手套能够智能模仿握

拳动作,握拳、松拳时间可调,握拳力度可控,根据设

定参数协助患者完成被动握拳运动,目前已在卒中

后患者的功能康复中应用,可改善偏瘫肢体的血液

循环,提高活动能力[9]。本研究评价智能手套在老

年卧床患者PICC置管后握拳运动中的应用效果,
旨在提 高 其 握 拳 效 果,改 善 上 肢 血 液 循 环,预 防

PICC-CRT的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年7月

至2025年1月在我院老年病房行PICC置管的患者

为研究对象。纳入标准:①年龄≥65岁,每天卧床时

间≥20
 

h;②经过评估留置PICC;③置管侧上肢无血
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栓,一次穿刺成功;④能配合研究;⑤患者或家属知情

同意。排除标准:①有血栓史;②D-二聚体>1.20
 

mg/L;③近2周使用过抗凝药物;④严重骨质疏松或

手部僵硬、骨折、外伤等。剔除标准:①因病情变化不

能完成研究或转出科室;②中途要求退出研究;③住

院时间短于28
 

d。采用两独立样本率比较的样本量

计算公式:n1=n2=[P1(1-P1)+P2(1-P2)]
(Zα+Zβ)

2/(P1-P2)2。参考既往研究[10],对照组

和观察 组 的 PICC-CRT 发 生 率 P1 和 P2 分 别 为

33.3%和4.8%,α取0.05,β取0.2,Zα=1.96,Zβ=
0.84,扩大25%的样本量,每组样本量为33。本研究

纳入68例患者,入组前选定一组固定的随机数字,按
照纳入顺序分配随机数字,随机分为观察组和对照组

各34例,其中观察组1例主动退出研究,观察组1例

和对照组2例因病情变化转入ICU退出研究,最终

64例完成研究。两组一般资料比较,见表1。
表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
诊断(例)

肺部感染 颅脑损伤 脑卒中

置管部位(例)
左上肢 右上肢

置管用途(例)
肠外营养 其他

导管外露长度(例)

≤1
 

cm >1
 

cm
对照组 32 24 8 79.00(74.25,85.00) 21 4 7 14 18 26 6 25 7
观察组 32 25 7 79.00(75.25,84.75) 19 5 8 12 20 28 4 23 9
统计量 χ2=0.087 Z=-0.377 χ2=0.259 χ2=0.474 χ2=0.333
P 0.768 0.706 0.878* 0.611 0.491 0.564

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

1.2.1 PICC留置 两组使用同一厂家的4Fr单腔

耐高压PICC导管,采用超声引导改良赛丁格穿刺技

术进行PICC留置。置管人员为2名经过PICC专业

知识与技能培训、中华护理学会PICC资质认证且有

15年以上PICC置管工作经验的专职护士;留置部位

为贵要静脉;留置过程严格按照静脉治疗护理技术操

作标准[11];置管后行床旁胸部正位片明确PICC尖端

位于下腔静脉1/3处方可使用。
1.2.2 PICC维护 两组接受相同的PICC维护方

法,按照静脉治疗护理技术操作标准[11]进行PICC的

使用、冲管、封管、更换敷料,每班观察,每周测量臂围

和外露长度,并填写PICC维护记录单。置管后予患

者及主要照顾者宣教,做到置管侧肢体抬高高于心脏

水平,并避免置管侧肢体受压(减少置管侧卧位、不绑

血压袖带、不测血压)。前期邀请3名静脉治疗专家

通过理论授课、操作演示、模型练习等方式对护理人

员进行3次PICC维护相关培训,包括换药方法、脉冲

式冲管、正压式封管、消毒、臂围测量、并发症观察与

处理等。由3名静脉治疗小组的主管护师组成PICC
质控小组,每周质控督查,并将督查结果反馈,持续改

进PICC维护的质量。
1.2.3 握拳运动

1.2.3.1 对照组 研究指出,握拳运动最佳方案为

握拳维持10
 

s、放松维持10
 

s、最大握力维持≥5
 

s[12],
每组20~25次[13]。对照组由责任护士指导患者于置

管后24
 

h使用握力球进行置管侧肢体握拳运动,嘱患

者用最大力量挤压握力球10
 

s,要求最大握力的时

间≥5
 

s,放松10
 

s,重复20~25次为1组,每天早中

晚各1组。主要照顾者每天督促患者训练。
1.2.3.2 观察组 置管后24

 

h,由责任护士指导患

者或主要照顾者使用智能手套进行握拳运动的操作

流程。握拳方案同对照组,选择患者能承受的最大力

度,握拳10
 

s、放松10
 

s,每组20~25次,每天早中晚

各1组。本研究使用的智能手套为羿生手功能康复

训练仪(型号为SY-HRF12)。使用前嘱患者不与机

器力量对抗。握拳运动操作流程如下①选择手套:测
量患者手部长度和宽度,根据产品使用说明书的尺码

表选择合适的手套尺码;②操作前准备:使用热毛巾

热敷或40~50℃的温水浸泡5~10
 

min软化手指;③
穿戴手套:依次将手指放置手套顶端,将手套魔术贴

拉到腕部粘合收紧,将魔术带从背部拇指端沿虎口拉

紧至掌心魔术贴,通过握拳时腕部有无缝隙判断配戴

是否正确,如有缝隙重新调整;④参数调节:握拳、放
松时间调为10

 

s,工作时长调为5
 

min,握拳力度根据

主诉、表情、躲避反应等选择患者能接受的最大力度,
伸展力度选择患者手自然伸展时的力度,模式选择被

动握拳模式;⑤实施握拳运动:将患者手心朝上放置,
按启动键启动握拳运动,观察有无不适主诉或症状。
1.3 评价方法 ①握拳运动依从性:自行设计握拳运

动依从性问卷,包括握拳-放松时间(每次握拳10
 

s,放
松10

 

s)、握拳频率(每组20~25次,每天3组)、握拳力

度(最大握力维持≥5
 

s,最大握力时握力球缩小1/3以

上或达到参数设置值)3个维度,共6个条目。采用4
级评分法,“根本做不到”“偶尔能做到”“部分能做到”
“完全做得到”分别计0~3分,总分0~18分,分数越高

表示握拳依从性越好。置管后第28天,由患者或主要

照顾者填写。②腋静脉单位时间内平均血液流速:由同

一名超声科医生使用床旁超声分别于置管前、置管后第

28天测量。患者平静状态下平卧床上,手臂外展60°,
掌心向上放置,探头轻置于腋窝处显示腋静脉,获取3
个完整心动周期的血流频谱,计算单位时间内的平均血

液流速(cm/s),取3次均值。③导管相关性血栓发生

率:由同一名超声科医生使用床旁超声于置管后第28
天检查置管侧肢体自肘部至锁骨下有无血栓,如干预期

间发生置管侧肢体肿胀、疼痛、回抽无回血等异常情况

则立即检查。彩超重点观察以下静脉特征:静脉管腔不

能被压瘪;管腔内可见实性回声;管腔内血流信号充盈

·26· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2025 Vol.40 No.16



缺损;静脉血流频谱失去期相性改变;挤压肢体远端血

流增强消失或减弱(静脉管径增宽、静脉壁或瓣膜僵硬、
血流缓慢,在血栓上游和下游可显示血流回声),符合3
项及以上可诊断,分为深静脉血栓形成、血栓性浅静脉

炎、无症状血栓、纤维蛋白鞘形成[14]。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行统计分

析。计量资料服从正态分布用(􀭺x±s)表示,采用两独

立样本t检验或配对t检验;不服从正态分布用M(P25,

P75)表示,采用秩和检验。计数资料用频数表示,采用χ2

检验及Fisher精确概率法。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组握拳运动依从性得分比较 见表2。
  表2 两组握拳运动依从性得分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
握拳-放
松时间

握拳

频率

握拳

力度
总分

对照组 32 2.0(1.0,3.0) 4.0(2.3,5.0) 2.0(1.0,3.0) 8.0(6.3,10.0)
观察组 32 6.0(6.0,6.0) 6.0(6.0,6.0) 6.0(6.0,6.0) 18.0(18.0,18.0)
Z  7.016  6.656  6.303  7.115
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组腋静脉单位时间内平均血液流速比较 见表3。
表3 两组腋静脉单位时间内平均血液流速比较

cm/s,􀭺x±s
组别 例数 置管前 置管后第28天

对照组 32 12.08±1.81 9.06±1.73
观察组 32 12.03±1.92 10.35±2.03

t 0.094 2.731
P 0.926 0.008

  注:对照组组内比较t=28.277,P<0.001;观察组组内比

较,t=18.280,P<0.001。

2.3 两组导管相关性血栓发生率比较 见表4。对

照组4例血栓性浅静脉炎,2例经消肿治疗后好转,2
例复查B超血栓范围扩大,遵医嘱予低分子肝素抗凝

治疗后好转,4例均正常使用;4例发生纤维蛋白鞘形

成,定期复查血栓未发展,均可正常使用;3例无症状

血栓,定期复查,2例未发展正常使用,1例因导管末

端打折,遵医嘱予低分子肝素抗凝治疗后拔除PICC
导管。观察组1例发生血栓性浅静脉炎,予肢体抬

高、硫酸镁外敷治疗后肿胀消退、疼痛缓解,复查B超

静脉炎好转;2例纤维蛋白鞘形成,定期复查B超,血
栓未发展;3例均可正常使用。

表4 两组导管相关性血栓发生率比较 例

组别 例数
血栓性

浅静脉炎

无症状

血栓

纤维蛋白

鞘形成
合计

对照组 32 4 3 4 11
观察组 32 1 0 2 3
χ2 0.868 1.399 0.184 5.851
P 0.352 0.237 0.668 0.016

3 讨论
3.1 应用智能手套能提高老年卧床患者PICC置管

后握拳运动依从性 PICC-CRT的预防分为药物预防

和机械预防,但抗 凝 药 物 可 能 增 加 患 者 的 出 血 风

险[15]。指南[5,16]和专家共识[17]均不建议仅为预防

PICC-CRT使用抗凝或溶栓药物,普遍认为简便且有

效的预防方案是握拳运动。本研究中,对照组握拳运

动依从性处于较低水平,大部分患者没有遵循握拳10
 

s、放松10
 

s的时间间隔,无法做到每天3组,每组

20~25次的握拳频率,难以达到最大握力维持≥5
 

s
的握拳力度。分析原因,老年卧床患者因记忆能力减

退、认知能力下降、意识不清等无法理解如何正确进

行握拳运动;因焦虑抑郁、性格执拗等不愿执行标准

握拳运动;因运动能力下降、手部肌力下降不能完成

有效握拳运动[18]。观察组握拳运动依从性各维度得

分和总分显著高于对照组(均P<0.05),说明智能手

套能提高老年卧床患者PICC置管后握拳运动依从

性。一方面,智能手套内置闹钟,每天定点提醒,根据

语音提示和屏幕显示引导握拳运动,增加了握拳运动

的趣味性,这与既往研究[6-8]相似,通过智能握力系统

推送提醒、增加人机交互,提高了握拳运动依从性。
另一方面,智能手套结合了机器人技术和神经科学理

论,以最为安全、舒适的柔性气动仿生肌肉作为动力

源[9],依照设定值主导握拳运动,不仅无需患者的主

动配合,协助无活动能力患者被动握拳,而且能纠正

患者的错误,保证握拳-放松间隔均为10
 

s、握拳力度

达标,协助老年卧床患者进行精准、安全、有效的握拳

运动。罗世俐等[19]将康复机器人手套用于中等长度

导管置管后握拳运动中,患者依从性也明显提高。
3.2 应用智能手套能改善老年卧床患者PICC置管

后上肢静脉循环,预防 PICC-CRT的发生 研究指

出,年龄>65岁是PICC-CRT的危险因素[20]。老年

卧床患者生理性的血管壁弹性减弱、血液高凝状态,
合并多种基础疾病和药物治疗,肌肉收缩挤压深静脉

丛所产生的血液回流减少,导致PICC穿刺部位的血

流动力学改变,是 发 生 导 管 相 关 性 血 栓 的 高 危 人

群[3]。规范执行握拳运动能有效改善上肢静脉血液

流速,是 目 前 预 防 PICC-CRT 的 一 项 基 本 护 理 措

施[21]。本研究中,置管后两组腋静脉单位时间平均血

液流速均较置管前减慢,这与穿刺激活机体凝血系

统、导管占据血管内空间干扰血液回流、异物引发免

疫机制相关[22]。多项研究指出,PICC置管后腋静脉

单位时间平均血液流速随时间呈下降趋势,有效的上

肢运 动 能 改 善 血 液 流 速,但 很 难 达 到 置 管 前 水

平[7,23-24],进一步提示置管后开展握拳运动的必要性。
观察组置管后第28天置管侧腋静脉单位时间平均血

液流速显著快于对照组,PICC-CRT发生率低于对照

组(均P<0.05),这与智能手套协助老年患者进行了

高质量握拳运动相关。一方面,握拳10
 

s时上肢血液

充分回流心脏,松拳10
 

s时血管内压力迅速降低,血
液有充足时间再次聚集在指端,循环反复间起到人工

泵的作用,有效扩张血管,改变了局部微循环血液淤
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滞状态[25];另一方面握拳运动能够改变相关凝血指

标,降低血液黏稠度[19],从而降低PICC-CRT发生率。
与相关研究结果[8,26-27]一致。丁月华等[26]指导PICC
置管的肿瘤患者每日三餐后握拳20~25次,每次握

拳10
 

s,放松10
 

s,结果置管后21
 

d、28
 

d腋静脉最大

血流速度和腋静脉单位时间平均血流速度较对照组

增加,且PICC-CRT发生率降低。朱青等[8]指导PICC
置管患者以80%的最大握力握拳4周后,观察组腋静

脉最大血流速度、平均血流速度优于对照组,PICC-
CRT发生率低于对照组。舒欢等[27]指出量化手部运

动能有效改善静脉流速,降低血栓发生率。提示临床

上需加强患者PICC置管后的宣教,通过规律、量化的

握拳运动有效改善上肢血液淤滞状态,达到预防血栓

的作用。

4 结论
本研究结果显示,智能手套能提高老年卧床患者

PICC置管后握拳运动依从性,改善上肢静脉循环,降
低PICC-CRT发生率。智能手套协助握拳运动操作

简便,能够做到定时、定量,握拳精准,安全有效,有利

于护理质量和效率的提高。本研究样本量小,仅追踪

至PICC置管后4周,未来还需要进一步扩大样本量

探索智能手套协助的握拳运动对老年卧床PICC置管

患者的远期效果。
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