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握力球运动在外周静脉输注氯化钾中的应用 

陈亚芳 

海军安庆医院妇儿科  安徽安庆 

【摘要】目的 探讨运用握力球运动促进注射部位血液循环速度缓解静脉输注氯化钾的引起的疼痛效果。方

法 2019 年 7 月至 2019 年 12 月妊娠剧吐收治我科住院患者 108 例，根据病情均需要输注，随机分成两组，观察

组和对照组各 54 例。观察组输注氯化钾，在液体输注时行常规静脉输液护理同时间断进行握力球运动方法。对

照组在液体输注时行常规静脉输液护理方法。两组均采用数字评分法（NRS）评估两组外周静脉输注氯化钾引起

的局部疼痛程度。结果 观察组疼痛减轻明显优于对照组（P＜0.05）；观察组静脉炎分级Ⅰ级、Ⅱ级者较少，无Ⅲ

级与Ⅳ级，静脉炎发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论 通过指导患者输注氯化钾时进行握力球运动，可促

进血流速度，缓解疼痛，降低静脉炎的发生，建议推广应用。 
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Application of Grip Ball Exercise in Peripheral Intravenous Infusion of Potassium Chloride 
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【Abstract】  Objective: To investigate the effect of improving the blood circulation speed of injection site by 
using grip ball movement to relieve the pain caused by intravenous infusion of potassium chloride. Methods: A total of 
108 hospitalized patients with hyperemesis gravidarum who were admitted to our department from July 2019 to 
December 2019 were randomly divided into two groups according to the need for infusion, with 54 cases in the 
observation group and 54 cases in the control group. Observation group was given potassium chloride infusion, routine 
intravenous infusion nursing and intermittent grip ball exercise during liquid infusion. The control group received routine 
intravenous nursing during liquid infusion. Local pain induced by peripheral intravenous infusion of potassium chloride 
was assessed by digital score (NRS) in both groups. Results: The pain relief in observation group was significantly better 
than that in control group (P < 0.05); There were fewer phlebitis grades I and II in the observation group, no grades III 
and IV, and the incidence of phlebitis in the observation group was significantly lower than that in the control group 
(P<0.05). Conclusion: It can promote blood flow speed, relieve pain and reduce the occurrence of phlebitis by 
instructing patients to do gripping ball movement during infusion of potassium chloride, it is recommended to promote 
the application. 
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钾是维持机体健康的重要电解质[1-2]。妇儿科收治

的妊娠剧吐、妇科大手术疾病的患者，常因剧吐、禁

食等因素致患者钾摄入不足或丢失过多而引起低钾血

症。静脉点滴氯化钾是最常用的补钾措施，钾离子有

强烈的刺激性，本研究通过采用在静脉输液常规护理，

同时间断进行握力球运动方法，可促进血流速度，减

少局部钾离子及细胞外钾离子浓度，并转移患者注意

力，从而缓解疼痛，同时也降低静脉炎的发生，提高

了患者的依从性[3-4]。现报告如下。 
1 资料 
1.1 一般资料 
将我科 2019 年 7 月至 2019 年 12 月在我科收治

的妊娠剧吐患者 108 例，均需要静脉输注氯化钾，年

龄在 18-45 岁，中位年龄在 28，6 岁；女性，患者神

志清楚，语言表达能力正常，心功能及肢体感觉、运

动功能均正常。将 108 例患者随机分成两组，观察组

https://cn.oajrc.org/


陈亚芳                                                                握力球运动在外周静脉输注氯化钾中的应用

- 122 -

和对照组各 54 例，对照组年龄及中位年龄 18-44
（28.15 ±4.23 ）岁；观察组年龄及中位年龄 18-45
（28.35±4.36）岁，两组患者年龄、病情等比较无统

计学差异（P＞0.05），均知情同意。 
2 方法 
2.1 医嘱输液量在 2500-3000ml，静脉补钾 3-8g /天，

输液滴速在 30-60 滴/分，注射部位均为上肢外周静脉。

对照组在输注氯化钾组液体时进行静脉输液常规护理；

观察组在对照组的基础上间断进行握力球运动至液体

输完。 
（1 ）材料 TPR 高级环保握力球（热塑性弹性

体），鸡蛋型，尺寸：16cm*13cm ，（上海力坊健身

器材制造有限公司制造）；外周静脉留置针（广东百

合医疗科技股份有限公司生产艾贝尔 0.9mm*25mm，

22G*1，32ml/min）；疼痛评分量表。 
（2）本操作均有我科 N2 级护师以上的人员完成，

经过统一培训，指导患者正确自我疼痛评估和握力球

运动方法。 
2.2 判断指标 
（1）疼痛评估：选用数字评分（NRS）用 0-10 的

数字代表不同疼痛的程度进行分级，即 0 无痛，1-3 轻

度疼痛，4-6 分中度疼痛，7-10 重度疼痛[2]。 
（2）输注氯化钾液体前评估：①患者自评疼痛评

分 0 分；②患者上肢活动自如，无器质性病变。③患者

意识清醒，表达清晰，沟通良好。 
（3）输注氯化钾液体过程中评估 
患者入组后在输注氯化钾液体过程中，护士认真

听取患者的主诉，运用疼痛评分量表进行动态的评估。0
分为不痛，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度疼痛，7-9
分为重度疼痛（不能入睡或者睡眠中痛醒），10 分为

剧痛；对轻度疼痛患者进行心理疏导，中重度疼痛和

剧痛的应及时报告医师暂停液体输入并予对症处理。 
（4）观察患者静脉炎发生率，参照美国静脉输液

护理学会静脉炎的分级标准：无临床症状：0 级；无痛

或有轻微疼痛感，穿刺部位出现红斑：Ⅰ级；有疼痛

症状且伴有水肿症状，穿刺部位出现红斑：Ⅱ级；有

疼痛症状、有水肿症状、形成静脉条纹且触碰时存在

条索状物，穿刺部位出现红斑：Ⅲ级；有疼痛症状、

有水肿症状、形成静脉条纹且触碰时存在条索状物，

伴有脓性渗出物，穿刺部位出现红斑：Ⅳ级。 
（5）统计学方法 
统计学处理方法：采用 SPSS 17.0 统计软件统计，

计数资料采用ꭓ2检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
3 结果 
3.1 比较两组疼痛评分 
见表 1，观察组疼痛评分显著低于对照组，P＜0.05。 
3.2 比较患者静脉炎发生率 
见表 2，观察组静脉炎分级Ⅰ级、Ⅱ级者较少，无Ⅲ

级与Ⅳ级，静脉炎发生率显著低于对照组，P＜0.05。 

表 1 观察组对与对照组 NRS 评分比较 

 例数次 0 分 1-3 分 4- 6 分 7-9 分 10 分 

观察组（54 人） 181 157(86.74%) 16(8.83%) 7(3.86%) 1(0.55%) 0（0%） 
对照组（54 人） 150 92*(61.33%) 28*(18.66%) 21* (14.0%) 9*(6%) 0*（0%） 

注：*表示与观察组比较具有统计学意义，P＜0.05 

表 2 比较患者静脉炎发生率 [n（%）]  

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 总发生率 

对照组（n=54） 4（7.40） 5（9.26） 2（3.70） 1（1.85） 12（22.21） 

观察组（n=54） 2（3.70） 2（3.70） 0（0.00） 0（0.00） 4（7.40） 

ꭓ²值 - - -  4.6957 

P 值 - - -  0.0302 

4 讨论  
4.1 外周静脉输注氯化钾引起疼痛的原因  钾离子

是细胞内含量最丰富的阳离子，对维持细胞的新陈代

谢、保持细胞膜静息电位及调节细胞内外渗透压和酸

碱平衡有着重要的作用[5-6]。 
4.2 握力球是握力器的一种，根据人的手型而设计，

通过握力球运动缓解疲劳、增强上肢肌肉的力度、加

速血液循环、转移患者的注意力，从而减少输液侧上
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肢的局部钾离子和细胞外钾离子的浓度达到减轻疼痛，

提高患者的依从性的目的，同时也降低了静脉炎及血

栓的发生[7-8]。 
4.3 本研究中,对照组有在输注氯化钾液体时有 58

例次发生了疼痛；观察组在输注氯化钾液体时发生疼

痛 24 例次，其中轻度疼痛 16 例次，中重度疼痛 8 例

次，观察组中重度疼痛率 4.41% ，对照组中重度疼痛

率 20.0%。两组通过用数字评分（NRS）比较 P＜0.05
有统计学意义。 

4.4 国外有研究报道，受试者运动后能够提高纤维

溶活性，减少纤维溶酶原激活物抑制-1 ，从而增加组

织型纤维溶酶激活剂（1-PA），使纤维溶蛋白溶解增

强，从而增加血流速度，促进血液循环。 
5 结论 
临床上缓解外周静脉输注氯化钾液体引起的疼痛

方法很多如按摩、硫酸镁（利多卡因）湿敷、中药湿

敷、热敷、深静脉输液等，可这些方法额外增加了临

床工作量，加大了成本支出，还会存在其他并发症发

生的风险。 
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