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不同节律踝泵运动在下肢中心静脉导管置管患儿中的应用效果

吴雯娟，林嘉，冯晓艳，蹇英，朱亭立

(无锡市儿童医院儿童重症监护室，江苏 无锡 214023)

[摘　要]	 目的：旨在筛选和优化下肢中心静脉导管(central venous catheter，CVC)置管患儿踝泵运动的操作

规范。方法：共纳入2018年1月至2019年12月在无锡市儿童医院行下肢CVC的患儿92例，随机分

为4组(每组23例)，并采用不同节律的踝泵运动：A组跖屈2 s、背伸2 s，B组跖屈3 s、背伸3 s，C

组跖屈4 s、背伸4 s，D组跖屈5 s、背伸5 s。比较不同节律的踝泵运动对患儿CVC相关并发症[包

括深静脉血栓(deep vein thrombosis，DV T)]的发生率、股静脉血管直径、血流峰速度和肢体肿胀

发生率的影响。结果：4种不同节律的踝泵运动对患儿C VC相关性并发症无明显影响(P>0.05)。

4种不同节律的踝泵运动对患儿股静脉的血管直径和血流峰速度有不同程度的影响，其中跖屈 

5  s 、 背 伸 5  s 节 律 的 踝 泵 运 动 能 够 明 显 扩 张 患 儿 股 静 脉 血 管 直 径 ， 增 加 股 静 脉 血 流 峰 速 度

(P<0.05)。而且跖屈5 s、背伸5 s节律的踝泵运动能够明显减少患儿的肢体肿胀发生率(P<0.05)。 

结论：跖屈5 s、背伸5 s是适合C VC患儿踝泵运动的最佳节律，能够有效扩张静脉，增加血流速

度，降低肢体肿胀发生率。
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Abstract Objective: To screen and optimize the operation standard of ankle pump in children with lower extremities 

central venous catheter (CVC). Methods: A total of 92 children with lower extremities CVC were included in 

this study, who were treated at our hospital from January 2018 to December 2019. All the children were randomly 

divided into four groups with 23 cases in each group, and given ankle pump exercise with different rhythms. Group 

A: plantar flexion 2 s, dorsiflexion 2 s; group B: plantar flexion 3 s, dorsiflexion 3 s; group C: plantar flexion 4 s, 

dorsiflexion 4 s; group D: plantar flexion 5 s, dorsiflexion 5 s. Effects of ankle pump exercise with different rhythms 

on the occurrence of CVC-related complications in children [including the incidence of deep vein thrombosis 

(DVT)], femoral vein vessel diameter, blood flow peak velocity and the incidence of limb swelling were compared. 
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中心静脉导管(central venous catheter，CVC)
是患儿发生深静脉血栓 (d e e p  v e i n  t h r o m b o s i s ，

D V T ) 重 要 的 危 险 因 素 之 一 [ 1 ]。 研 究 [ 2 ]显 示 ： 股

静脉置管患者中央导管相关性血流感染的发生率

高，因此不推荐首选股静脉置管，而儿童的实践

标 准 中 无 明 确 的 建 议 。 小 儿 股 静 脉 具 有 管 腔 粗

大、位置固定、走行直、周围无重要结构、穿刺

时间短、操作容易、成功率高等特点 [ 3 ]，是目前

儿童C VC置管时最常用的血管，广泛用于儿科重

危患者的抢救与静脉输液治疗 [4-5]。重症患儿在置

管保留期间配合度和依从性差，且患儿入院时病

情危重，需要较长时间入住ICU并有C VC(尤其是

股静脉)，为DV T的高危人群[5]。

踝泵运动能够有效预防成人下肢DV T [ 6 ]。抗

栓 治 疗 及 预 防 血 栓 形 成 指 南 中 也 推 荐 踝 泵 运 动

应 用 于 下 肢 D V T 的 高 危 患 者 [ 7 ] 。 目 前 针 对 儿 童

患 者 的 踝 泵 运 动 尚 无 标 准 化 的 操 作 规 范 。 针 对

成 人 的 踝 泵 运 动 操 作 流 程 为 ： 踝 关 节 背 伸 、 跖

屈 和 旋 转 活 动 ， 患 者 取 平 卧 位 ， 先 最 大 角 度 地

向上勾脚，使脚尖朝向自己，保持 1 0  s；用力绷

脚，脚尖尽力向下踩，在最大位置保持 1 0  s；踝

关节旋转 1 0  s 。以上各个动作成人清醒患者可以

在指导后自主进行 [ 8 - 1 1 ]。儿童患者进行踝泵运动

主 要 依 赖 于 护 理 人 员 执 行 的 被 动 运 动 。 成 人 的

运 动 节 律 是 否 适 用 于 儿 童 ， 尚 无 定 论 ， 需 要 进

一步实验证实。

本 研 究 对 下 肢 C V C 置 管 患 儿 采 用 不 同 节 律

的踝泵运动，并比较不同节律的踝泵运动对患儿

C VC相关并发症的发生率(包括DV T发生率)、股

静脉血管直径、血流峰速度及肢体肿胀发生率的

影响，筛选出最佳的节律，以进一步优化儿童踝

泵运动的操作规范。

1  对象与方法

1.1  对象

纳 入 标 准 ： 在 无 锡 市 儿 童 医 院 治 疗 并 行 下

肢C VC置管的患儿；有一定依从性，能配合完成

训练的患儿。排除标准：高血糖或糖尿病患儿；

血液黏稠度异常患儿；凝血功能障碍患儿。所有

患 儿 随 机 分 为 4 组 ， 采 用 不 同 节 律 的 踝 泵 运 动 。 
A组跖屈2 s、背伸2 s，B组跖屈3 s、背伸3 s，C组

跖屈4 s、背伸4 s，D组跖屈5 s、背伸5 s。本研究

经无锡市儿童医院医学伦理委员会批准同意，患

儿监护人均签署知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  研究条件

人员：踝泵运动和导管维护由在PICU工作满

3年以上经培训合格的护理人员按治疗规范维护。

床边多普勒超声由有超声操作资质，且操作熟练

的临床医生完成。

监测的设备：迈瑞公司制造的床边多普勒超

声机，型号UMT-400。

1.2.2  干预方案

患儿取平卧位，护理人员给予患儿双下肢进

行被动踝关节跖屈、背伸和旋转活动：先最大角

度地向上勾脚，使脚尖朝向患儿(跖屈)；后用力绷

脚，脚尖尽力向下踩(背伸)；踝关节旋转10 s(旋

转 ) 。 操 作 中 ， 注 意 患 儿 的 保 暖 。 每 天 进 行 踝 泵

运动3次(分别为早、中、晚餐后1  h进行)，每次 
8~10组。

1.2.3  监测方法

研究者使用便携式全数字彩色超声诊断仪(探

头频率2.5~5.0  MHz)监测各组受试患儿在静息状

Results: Different rhythms had no significant effect on CVC related complications (P>0.05), while had different 

effects on the diameter and peak velocity of femoral vein in children. Among them, ankle pump rhythms with 5 s 

for plantar flexion and 5 s for dorsal extension could significantly expand the diameter of femoral vein and increase 

the peak velocity of femoral vein blood flow (P<0.05). In addition, ankle pump exercise with 5 s for plantar flexion 

and 5 s for dorsal extension could significantly reduce the incidence of limb swelling (P<0.05). Conclusion: The 

rhythm of 5 s for plantar flexion and 5 s for dorsal extensionis the best rhythms for ankle pump exercise in children 

with CVC catheterization, which can effectively dilate veins, increase blood flow velocity and reduce the incidence 

of limb swelling.

Keywords ankle pump exercise; rhythm; central vein catheterization
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态下和不同节律跖屈、背伸运动时股静脉。研究

者在超声监测下确定测量位置并标记(置管静脉无

菌贴膜上方2~5 cm)，在B模式下沿血管走行作横

切面显示，冻结后截图，测量并记录血管直径；

调至PW模式刷新后进入彩色血流多普勒模式，沿

血管走行作纵切面显示，观察彩色多普勒血流情

况，待频谱曲线呈稳定波形后冻结并截图3个节点

频谱曲线，测量并记录血流速度和血管直径。患

儿在病房完成所有操作。

每 8  h 测 量 双 侧 大 腿 周 长 ， 在 测 量 大 腿 周 长

时，要保证测量部位的一致性，规定在导管双翼

部位绕大腿1周，并做好标记。

1.2.4 观察指标

观 察 和 记 录 两 组 患 儿 C V C 置 管 相 关 并 发 症

(导管相关性感染、血栓形成、静脉炎、穿刺点感

染、渗液、导管破损、导管堵塞 [12])发生率；肢体

肿胀的发生率；股静脉直径和血流峰速度。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0进行数据统计和分析。计量资

料以均数±标准差(x±s)表示，多组间比较采用方差

分析，两组间比较采用q检验；计数资料以例(%)
表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2  结果

2.1  患儿基本情况

共 纳 入 2 0 1 8 年 1 月 至 2 0 1 9 年 1 2 月 期 间 在 无

锡 市 儿 童 医 院 行 C V C 置 管 的 患 儿 9 2 例 。 患 儿 均

选 择 股 静 脉 置 管 ， 其 中 男 6 1 例 ， 女 3 1 例 ， 年 龄

(5.6±2.2)岁。病因：重症脑炎25例，重症肺炎20
例，脓毒性休克26例，外伤21例。所有患儿随机

分 为 4 组 ( 每 组 2 3 例 ) 。 各 组 患 儿 在 一 般 临 床 资 料

方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ， 表 1 ) ， 具 有 可

比性。

2.2  各组患儿 CVC 置管相关并发症发生率

各组患儿在并发症发生率方面差 异 无 统 计 学

意 义 ( P > 0 . 0 5 )。虽然A组、B组和C组各有不同的

DV T形成的发生率，均高于D组(发生率为0.0%)，

但差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 各组患儿一般临床资料

Table 1 Clinical data of each group

项目 A组(n=23) B组(n=23) C组(n=23) D组(n=23) P

性别/例 >0.05

男 15 14 15 17

女 8 9 8 6

年龄/岁 5.5±2.1 5.8±2.3 5.6±1.9 5.3±2.6 >0.05

病因/例 >0.05

重症脑炎 6 6 7 7

重症肺炎 5 6 6 5

脓毒性休克 6 7 5 5

外伤 6 4 5 6

导管直径/例 >0.05

1.7 mm 8 11 10 10

2.3 mm 15 12 13 13
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2.3  不同节律对股静脉血管直径和血液峰速度的影响

与静息状态比较，踝泵运动后各组患儿的股

静脉血管直径均明显扩大。但无论静息状态下，

还是踝泵运动后，各组患儿股静脉的血管直径差

异无统计学意义(P>0.05)。当以自身运动前后血管

直径的差异作为指标进行比较时，D组患儿股静脉

血管扩张程度明显大于其他3组(P<0.05)，而其他

3组运动前后股静脉血管直径的变化差异无统计学

意义(P>0.05，表3)。

另 外 ， 与 静 息 状 态 比 较 ， 踝 泵 运 动 后 各 组

患儿股静脉血流峰速度均明显增加。但无论静息

状态下，还是踝泵运动后，各组患儿股静脉血流

峰速度差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。当以自身运

动 前 后 股 静 脉 血 流 峰 速 度 变 化 作 为 指 标 进 行 比

较时，我们发现 D 组患儿股静脉血流峰速度变化

程度明显大于其他3组( P < 0 . 0 5 )，而其他3组运动

前 后 股 静 脉 血 流 峰 速 度 变 化 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。

2.4  各组患儿肢体肿胀的发生率

A组有6例患儿出现肢体肿胀，肢体肿胀发生

率为26.1%，B组有5例患儿出现肢体肿胀，肢体肿

胀发生率为21.7%，C组有2例患儿出现肢体肿胀，

肢体肿胀发生率为8 . 7 %，D组无患儿出现肢体肿

胀，肢体肿胀发生率为0.0%，D组患儿肢体肿胀发

生率最低，且明显低于A组和B组(P<0.05)。

表2 各组CVC置管相关并发症发生率

Table 2 Incidence of complications associated withCVC catheterization in each group

并发症 A组(n=23)/[例(%)] B组(n=23)/[例(%)] C组(n=23)/[例(%)] D组(n=23)/[例(%)] P

导管相关性血流感染 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) >0.05

DVT形成 2 (8.6) 2 (8.6) 1 (4.3) 0 (0.0) >0.05

静脉炎 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) >0.05

穿刺点感染、渗液 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) 0 (0.0) >0.05

导管破损 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) >0.05

导管堵塞 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (4.3) 1 (4.3) >0.05

表3 不同节律对股静脉血管直径和血流峰速度的影响

Table 3 Effects of different rhythms on the diameter and peak velocity of femoral vein

项目 监测时机 A组(n=23) B组(n=23) C组(n=23) D组(n=23) P

血管直径/mm 静息 4.9±0.3 4.8±0.3 5.1±0.2 4.9±0.1 >0.05

踝泵运动 5.2±0.2 5.2±0.1 5.6±0.3 6.3±0.4 >0.05

差异 0.4±0.1 0.4±0.2 0.7±0.2 1.5±0.2 <0.05

血流峰速度/

(cm·s−1)

静息 16.1±1.6 15.8±1.0 16.3±1.3 16.6±1.6 >0.05

踝泵运动 17.8±1.9 18.0±2.0 18.3±2.0 21.6±2.3 >0.05

差异 2.1±0.6 2.9±0.8 2.7±0.6 5.1±0.8 <0.05

3  讨论

既往研究 [6-8]已证实：踝泵运动能够有效预防

成人下肢DV T。但其用于预防儿童下肢DV T的操

作规范有待进一步确定和标准化。本研究将不同

节律的踝泵运动应用于下肢C VC的患儿中，观察

其应用效果，以标准化适用于儿童的踝泵运动的

操作规范。

本研究结果显示：4种不同跖屈、背伸节律的

踝泵运动对患儿股静脉血管直径和血流峰速度有

不同程度的影响，其中跖屈5 s、背伸5 s节律的踝

泵运动的影响作用最大。这种节律的踝泵运动能
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够明显扩张患儿股静脉血管直径，而且可以明显

增加股静脉血流峰速度。相对于成人标准，修正

后的踝泵运动在跖屈和背伸的保持时间均由成人

标准的10 s缩短至2 s，3 s，4 s和5 s，这主要是考

虑到儿童的血管的特点。相比成人的血管，儿童

血管较细，管腔较窄，血管壁较薄，因此背伸、

跖屈的维持时间不宜过长[13-14]。本研究结果显示：

相比其他3种节律的踝泵运动，跖屈5 s、背伸5 s节

律能够明显减少患儿的肢体肿胀发生率。笔者认

为这主要与跖屈5 s、背伸5 s节律能够有效扩张血

管，增加血流速度有关。另外，本研究还发现4种

不同跖屈、背伸节律的踝泵运动对患儿C VC相关

性并发症无明显影响。虽然A组、B组和C组各有

不同的DV T形成的发生率，均低于D组(发生率为

0.0%)，但差异无统计学意义。这可能是因为发生

DV T形成的患儿例数较少，无法体现出统计学差

异。因此，我们认为跖屈5 s、背伸5 s是适合预防

C VC患儿下肢DV T形成的最佳踝泵运动的节律，

能够有效扩张静脉，增加血流速度，降低肢体肿

胀发生率。

本研究尚有一些不足之处：如纳入的病例数

较少，未对患儿进行长期的随访观察等，这些因

素都可能造成统计结果的偏倚以及研究结果的客

观性。综上，跖屈5 s、背伸5 s是适用CVC患儿的

最佳踝泵运动节律。
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