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【摘要 】　目的　探讨抗眩晕操联合滚轮训练对护理人员在特殊环境下建立血管通路的影响,为提升海上救援速度和水平提供

参考.方法　２０２１年４月,采用便利抽样法选取某院４２名护理人员为研究对象,按随机数字表法将其分为观察组和对照组,

每组２１名.观察组实施抗眩晕操联合滚轮训练,对照组实施长跑训练.干预前及训练３个月后在海上模拟环境考核套管针

穿刺、骨髓腔输液２项技术,比较２组人员在海上模拟环境中的眩晕程度、穿刺成功率及完成时间.结果　干预前,两组在海

上模拟环境中的眩晕程度、穿刺成功率及２项操作完成时间的差异均无统计学意义(均P＞０．０５).训练３个月后两组在海上

模拟环境中的眩晕程度有所降低、２项技术完成时间明显缩短,与干预前相比,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);且观察组

眩晕程度更低,２项技术完成时间更短,与对照组比较差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　抗眩晕操联合滚轮训练能

提高医护人员的抗眩晕能力,有利于在特殊环境中快速有效建立血管通路,值得推广.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheeffectofantiＧvertigoexercisecombinedwithrollertrainingontheestablishＧ
mentofvascularaccessfornursingstaffinspecialenvironment,andtoprovidereferenceforimprovingtheefficiency
andlevelofsearescue．Methods　InApril２０２１,４２membersofnursingstafffromahospitalwereselectedasresearch
objectsbyconveniencesamplingmethodanddividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingtorandom
numbertablemethod,with２１membersineachgroup．TheobservationgroupreceivedantiＧvertigoexercisecombined
withrollertraining,whilethecontrolgroupreceivedlongＧdistancerunningtraining．Beforeinterventionand３months
aftertraining,trocarpunctureandintraosseousinfusionweretestedinthemarinesimulationenvironment．Thevertigo
degree,puncturesuccessrateandcompletiontimeofthetwogroupswerecomparedinthemarinesimulatedenvironＧ
ment．Results　Beforeintervention,therewerenosignificantdifferencebetweenthetwogroupsinthedegreeofvertiＧ
go,thesuccessrateofpunctureandthecompletiontimeofthetwooperationsinthemarinesimulationenvironment
(allP＞０．０５)．After３monthsoftraining,thedegreeofvertigointhemarinesimulationenvironmentwasreduced,and
thecompletiontimeofthetwooperationswassignificantlyshortened,withstatisticalsignificance(allP＜０．０５)．The
vertigodegreeoftheobservationgroupwaslowerandthecompletiontimeofthetwooperationswasshorter,andthe
differenceswerestatisticallysignificantcomparedwiththecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　TheantiＧvertigo
exercisecombinedwithrollertrainingcansignificantlyenhancetheantiＧvertigoadaptabilityofmedicalstaff,improve
thesuccessrateofestablishingvascularaccess,andshortenthecompletiontime,whichisworthyofpromotion．
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　　２０２０年心肺复苏指南[１]中指出,心肺复苏黄金

救援时间只有４min,战伤救援人员应尽快建立血管

通路,以挽救其生命.而现实海况却往往影响救治

的实施及效率[２].医护人员的抗眩晕能力是海上救

援速度和质量的重要影响因素之一[３].目前,陆地

医院因医疗工作任务繁重,对医护人员的体能有一

定要求,故平时组织训练常以综合型抗眩晕长跑体

能训练[４]为主.该项训练虽能改善受训人员的海上

眩晕症状,但效果不够显著.为进一步提高医护人

员的抗眩晕能力、提升救援速度,本研究分别采用抗

眩晕操联合滚轮训练及综合型抗眩晕长跑体能训

练[４]两种方法训练３个月,并比较其训练效果,为海

上救治提供参考依据,现将研究报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年４月,采用便利抽样法选取

湛江某院４２名护理人员作为研究对象.纳入标准:
(１)有３~５年的临床实践经验;(２)自愿接受并能按

时进行各种训练与评估;(３)均未曾接受过抗眩晕适

应性训练.排除标准:(１)合并器质性疾病不适宜接

受剧烈活动;(２)罹患胃、肠道疾病.受训人员均签

署知情同意书,并自愿参与本研究.本课题经医院

伦理委员会批准通过(院卫[２０２１]１００号).按随机

数字表法将４２名护理人员分为观察组和对照组,每

组２１名.两组护士的年龄、性别、文化程度相比较,
差异均无统计学意义(均P＞０．０５),具有可比性.

１．２　方法　因晕动病退化规律为３个月[５],因此研

究将训练干预时间设为３个月.

１．２．１　对照组　既往研究[４,６]认为,跑步能明显提高

平衡能力有利于抗眩晕,故对照组采用传统综合型

抗眩晕长跑体能训练.周一至周五１６:４５－１７:４５,
对照组统一在院内训练跑道进行长跑耐力训练.训

练前全体人员肌肉拉伸１０min,长跑４０min,训练

后放松１０min,共计１h.长跑不限速度、不限距离,
刚开始训练时以慢跑为主,训练一段时间后再依据

个体素质差异逐渐增加速度.

１．２．２　观察组　采用实施抗眩晕操[７]＋滚轮体能训

练.周一至周五１６:４５－１７:４５,观察组在院内操场

进行抗眩晕操训练(３０min)后进行滚轮(３０min)训
练,共计１h.训练指导者由熟练掌握各项抗眩晕训

练技能的专业人员担任,负责滚轮与抗眩晕操的

示教.

１．２．２．１　抗眩晕操的具体内容　该操共包含双脚连

续纵跳、坐撑左右侧屈、圆背前后滚、仰卧左右侧滚、
左右侧后滚、抱膝螺旋滚等６节,具体内容见表１.
抗眩晕操每节动作１０个为一组,６节为一个循环,
训练时长约３０min.

表１　抗眩晕操具体内容

节次 动作 准备姿势 要领

第１节 双脚连续纵跳 直立 展开双臂与肩平齐,往上纵跳,直立落地,落地左脚前右脚后;再往上纵跳,直立落

地,落地右脚前左脚后.
第２节 坐撑左右侧屈 坐撑地面 右手掌支撑地面,上半身向左侧屈曲约３０°,左手掌支撑地面,还原呈直角坐撑姿势;

左手掌支撑地面,上半身向右侧屈曲约３０°,右手掌支撑地面,还原成直角坐撑姿势

第３节 圆背前后滚 屈膝坐地双手抱膝 双手抱膝后倾倒,团身后滚,头颈支撑地面,双腿屈膝高抬,头后部顶地;双腿屈膝前

摆前滚,最后还原成屈膝坐地.
第４节 仰卧左右侧滚 朝天仰卧 双手环抱胸前,头部抬起,向左侧滚至侧卧姿势后又复原仰卧位;双手环抱胸前,头

部抬起,向右侧滚至侧卧姿势后又复原仰卧位

第５节 左右侧后滚 屈膝坐地双拳环抱 左侧后方倾倒,滚至左肩背部落地,双腿屈膝高抬,复原屈膝坐地双拳抱胸前姿势;
右侧后方倾倒,滚至右肩背部落地,双腿屈膝高抬,复原屈膝坐地双拳抱胸前.

第６节 抱膝螺旋滚 屈膝分腿坐双手分抓膝关节 左侧倾倒,左肩落地,双腿分膝分腿向右旋转２７０°,成屈膝分腿坐;右侧倾倒,右肩落

地,双腿分膝分腿向左旋转２７０°,成屈膝分腿坐.

１．２．２．２　滚轮训练内容　抗眩晕操训练完毕后即进

行滚轮训练(３０min).该项训练在２架滚轮上进行,

１名训练指导者负责旋转滚轮,另１名训练指导者注

意观察受训人员情况.滚轮训练安全要点:受训者着

宽松运动衣裤、舒适运动鞋;每次练习前训练指导者

均仔细检查器械是否牢固安全,细致查看受训者的脚

保护带是否固定牢固;练习遵循由慢至快、由易至难、
循序渐近的原则,若受训者有不适及时停止;练习完

毕必须待受训者神智完全清醒恢复后方能缓慢下轮.

１．２．３　血管通路技术训练　本研究着重培训与考核

套管针穿刺＋骨髓腔输液(IO 通路)两项技术.考

核前一周２组人员９:００－１２:００在医院示教室进行

这两项技术培训.两项技术培训由某院神经外科相

关专家、静脉治疗护理组长负责.培训道具模型采

用的是以色列 WaismedLtd公司生产的 BIG 一次

性使用骨髓注射枪(配套厂家赠送的小腿模型道

具)、德国贝朗公司生产的直行静脉留置针、广州蓝

蝶教学模型有限公司生产的手臂模型.
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１．２．４　考核指标

１．２．４．１　模拟海上环境的建立　采用志成体育公司

生产的浪木(６００cm×２２０cm×３００cm).２名训练

指导者分别站在浪木首尾端的吊索中间摇晃浪木,
以模拟海上中度摇摆９°~２０°的环境.

１．２．４．２　眩晕程度判断　判断２组人员干预前及干

预３个月后,在浪木模拟海上中度摇摆９°~２０°的情

况下完成套管针穿刺与骨髓腔输液后的感觉,采用

国际常用的晕船评分标准[８].依据眩晕的症状和体

征按严重程度,用０~７级评分,以无症状为０分,最
严重的呕吐为７分.眩晕程度为无眩晕(０分)、轻度

眩晕(１~３分)、中度眩晕(４~６分)、重度眩晕(７分)

４个等级.评价方式:待２项技术全部完成后,训练

人员着陆平地时发放眩晕评价表,嘱受训者如实自

行填写个人的眩晕症状.

１．２．４．３　建立血管通路的成功率与操作完成时间　
(１)套管针考核为实施真人穿刺.干预前及干预３个

月后,两组护士均一起参加考核.考核前所有考核

者签署知情同意书,报经医院伦理委员会审批(院卫

[２０２１]１００号).设置２个抽签箱,将两组人员名字

标注分组各放１个抽签箱内,观察组抽签对照组组

员、对照组组员抽签观察组员作为真人穿刺对象,穿
刺部位选择手背.(２)骨髓腔输液以厂家赠送的小

腿模型做道具,穿刺部位选择胫骨近端.考核全程

在摇晃的浪木上进行.２项操作连续进行,先考核真

人套管针穿刺,后考核骨髓腔输液,分开计时.从浪

木模拟海上中度摇摆９°~２０°、考核者向考官报告操

作开始时计时,至穿刺成功注射５ml生理盐水、考
核者向考官报告操作结束为考核结束.套管针穿刺

以针见回血、液体输入通畅,输液部位无外渗为穿刺

成功.骨髓腔输液以骨髓枪一次能穿刺入小腿模型

道具、穿刺部位正确为穿刺成功.穿刺成功率(％)＝
穿刺成功人数/总人数×１００％.本研究两项操作均

为必考项目,若两项技术中有任意一项未一次穿刺

成功,即该项操作失败,故无该项操作的完成时间,
不影响另一项考核.

１．２．５　统计学处理　采用SPSS１７．０统计软件.正

态分布的计量资料以x±s表示,采用t检验;非正

态分布的计量资料采用 M(Q)描述,采用秩和检验;
计数资料以例数和百分率表示,采用 χ２ 检验.以

P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组护士的眩晕程度比较　干预前,两组护士

的眩晕评分差异无统计学意义(Z＝－０．８１４,P＝
０．４１６);干预３个月后,两组护士眩晕症状均明显减

轻,差异有统计学意义(均P＜０．００１);观察组护士

的眩晕症状减轻明显优于对照组护士,差异有统计

学意义(Z＝－５．６０１,P＜０．００１),见表２.

表２　两组护士干预前后眩晕状况评分的比较[分,M(Q)]

组别 干预前 干预３个月后 Z P
观察组 ４．００(３．００) ０．００(１．００) －４．０４１ ＜０．００１
对照组 ５．００(２．００) ３．００(１．００) －３．８４１ ＜０．００１
Z －０．８１４ －５．６０１
P 　０．４１６ ＜０．００１

２．２　两组护士建立血管通路的成功率的比较　干预

前,两组护士建立血管通路的成功率差异无统计学意义

(P＞００５);干预３个月后,两组护士骨髓穿刺成功率均

达１００％,且观察组护士套管针穿刺成功率远高于对照

组护士,差异有统计学意义(P＜０．０５或P＜０．０１),
见表３.

表３　两组护士建立血管通路成功率的比较[N＝４２,n(％)]

组　别
套管针穿刺成功率

干预前 干预３个月后 χ２ P

骨髓腔输液成功率

干预前 干预３个月后 χ２ P
观察组(n＝２１) １０(４７．６２) ２１(１００．００) １４．９０３ ＜０．００１ １７(８０．９５) ２１(１００．００) ４．４２１ ０．０３５
对照组(n＝２１) １２(５７．１４) 　１４(６６．６７)　 ０．４０４ ０．５２５ １８(８５．７１) ２１(１００．００) ３．２３１ ０．０７２

χ２ ０．３８９ ８．４００ ０．１７１ －
P ０．５３３ ０．００４ ０．６７９ －

２．３　两组护士建立血管通路的完成时间的比较　
本研究结果显示,干预前,两组护士完成２项操作时

间的差异无统计学意义(P＞０．０５);干预后,两组护

士完成两项操作时间较干预前均明显缩短,差异均

有统计学意义(均P＜０．０１);且观察组护士操作完

成时间明显少于对照组护士,差异亦有统计学意义

(P＜００１),见表４.

３　讨论

眩晕乃人体平衡系统失调现象,而影响人体平

衡的因素涉及前庭感觉、本体感觉及视觉信息的正

确输入[９Ｇ１１].无论选择何种锻炼方式只需要坚持一

定频次的规律运动均能刺激前庭功能,提升抗眩晕

能力[１２Ｇ１３].由于跑步动作包括蹬地、折叠前摆、积极

下压、缓冲落地４个步骤,涉及髋、膝、踝三个环节相
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互配合,能够增强受训者下肢肌肉的本体感觉,提高

关节协调性、神经肌肉的控制力以及调整视觉对空

间姿态的影响,可以提高维持人体平衡能力,从而提

升抗眩晕能力[６].

表４　两组护士建立血管通路完成时间的比较(N＝４２,t/s,x±s)

组　　别
套管针

干预前 干预３个月后 t P

骨髓腔输液

干预前 干预３个月后 t P
观察组 １６１．２０±１８．１１６ ９７．５２±５．１８３ １５．１０６ ＜０．００１ １５２．９４±１３．１８４ ７８．７２±１９．１７１ １３．５６１ ＜０．００１
对照组 １６４．０８±１３．４３３ １１３．４３±１３．７４９ ９．４６４ ＜０．００１ １５２．２２±９．５５２ １１３．００±２４．５１１ ６．３７７ ＜０．００１
t －０．４２９ －４．８３９ ０．１８６ －５．０４９
P 　０．６７３ ＜０．００１ ０．８５４ ＜０．００１

　　抗眩晕操是针对前庭耳石器进行的刺激性训

练.双脚连续纵跳模拟涌浪刺激,有助增强前庭耳

石器沿垂直轴方向的加速度的适应性;坐撑左右侧

屈模拟斜浪刺激导致的舰船左右摇晃,有助增强前

庭耳石器沿横轴方向的加速度的适应性;圆背前后

滚模拟巨浪时的正面与侧面袭击,有助增强前庭耳

石器沿前后轴方向的加速度的适应性;仰卧左右侧

滚模拟舰船人员休息与工作时海浪来袭时的场景,
有助增强半规管系统对角加速度的适应性;左右侧

后滚模拟混合浪(前后浪＋斜浪)的刺激,有助增强

前庭耳石器沿横轴、前后轴方向的加速度的适应性;
抱膝螺旋滚融合旋转、前后、左右等全方位刺激,明
显提高半规管系统对角加速度和前庭耳石器沿横

轴、沿前后轴方向的加速度的适应性[７].滚轮训练

是一项在回环、滚动、旋转、晃动、翻腾、倒立中进行

的运动,改变人体的空间定向感觉,专用于锻炼人体

平衡器官,提升渡海人员抗眩晕能力的训练设施.
滚轮训练后常感觉头晕目眩而不是肌肉酸痛,这是

旋转后人体平衡感觉器官的生理反应,该训练明显

提升人体中枢神经系统与前庭器官的协调性,有效

增强心血管与呼吸系统调节机能,提升人体的运动

平衡能力,增强内耳器官对位移变化带来的刺激适

应,提升人体对抗眩晕的适应能力[１４].抗眩晕操主

动锻炼＋专业器材滚轮被动训练２者相结合的陆地

训练能从前庭器官、空间定向感觉等多方位显著提

升受训者的抗眩晕能力,为恶劣海况下成功建立血

管通路实施救治奠定良好的基础.本研究结果显

示,经抗眩晕操联合滚轮训练后,护理人员在模拟复

杂海况下依然能正常发挥陆地平稳状态下的技术操

作水平,穿刺成功率较高,完成时间较短,提示抗眩

晕操联合滚轮训练是除长跑训练以外,一个值得推

广的优秀训练方法.

４　小结

抗眩晕操简单易学,滚轮训练器材购置容易,成
本相对低廉,危险性低,比较适合陆地训练,两者相

结合训练能增强护理人员的抗眩晕适应性,提高建

立血管通路的成功率,缩短完成时间.另外,本研究

亦有不足,如此次参与研究者均为４０岁以下的青壮

年护士,无４０岁以上人群;对照组选用的是传统的

长跑耐力训练,因热身、放松活动＋长跑,训练时间

已长达１h,故未能融入滚轮等适应性训练元素,各
项实验数据可能有所偏差,未来可进行多中心大样

本的实验,进一步完善该训练干预方法.
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