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摘要：经外周置入中心静脉导管(Peripherally Inserted Central VenousCatheters，PICC)是一种常见的中心

静脉通路，广泛应用于肿瘤化疗患者。使用 PICC 可以减轻化疗药物对患者血管的损伤，提高患者生活质量。PI

CC 置管相关性静脉血栓是肿瘤患者在进行 PICC 置管后最常见的并发症之一，临床表现为置管部位皮肤潮红、疼

痛、肿胀等，严重时会引发血栓脱落，甚至形成肺栓塞，对患者健康造成威胁。因此，识别肿瘤患者 PICC 置管

相关性静脉血栓形成的危险因素，并采取预防措施具有重要临床意义。本文对肿瘤患者 PICC 置管相关性静脉血

栓形成的危险因素及预防护理措施进行综述，以期为降低 PICC 置管相关性静脉血栓的发生率，提高肿瘤患者的

生存质量提供指导。
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引言

化学药物治疗是当前治疗恶性肿瘤的重要手段之

一，但由于这些药物对血管壁存在较大毒性作用，因此

为肿瘤患者建立安全可靠的中心静脉通路具有重要意

义。在肿瘤患者长期输注化疗药物的过程中，由于外周

置入中心静脉导管（Peripherally Inserted Central

Venous Catheters，PICC）具有置管方法简单、安全性

高、导管相关并发症少、对患者活动限制小、化疗药物

外渗机率降低、留置导管时间延长等
[1]
优点，目前已成

为肿瘤患者最常使用的中心静脉通路之一。然而，PICC

留置过程中血管壁易遭受损伤，且肿瘤患者自身存在血

液高凝状态，增加了 PICC 置管相关性静脉血栓形成的

风险。本综述旨在综述 PICC 置管相关性静脉血栓形成

的危险因素和预防护理措施，为肿瘤患者 PICC 置管相

关性静脉血栓的防治提供科学依据。

1 高危因素

1.1 置管因素

血栓形成的病理学基础主要为血管内皮细胞损伤、

血液高凝状态以及血流动力学改变。PICC 穿刺和导管长

期留存于血管中会对肿瘤患者血管内皮细胞造成机械

性刺激。有研究表明
[2]
，穿刺次数＞1为诱发 PICC置管

相关性静脉血栓的独立危险因素，这与穿刺导管损伤血

管内皮细胞导致血小板聚集，引起血栓形成有关。因此

PICC 置管时应提高一次性穿刺成功率，减少对血管的损

伤。

1.1.1血管因素

贵要静脉为 PICC 穿刺的首选静脉。根据人体外周

静脉的形态学特点，上肢浅静脉中头静脉行程较贵要静

脉长、管径有明显狭窄部分且多以锐角汇入腋静脉，增

加了准确置管的难度；肘正中静脉汇入头静脉或贵要静

脉的汇入角度较大、变异较多，不利于一次穿刺成功；

贵要静脉变异较少，管腔相对粗、直，因而置管易成功。

进一步研究贵要静脉的走行及其与毗邻神经血管的关

系，右侧贵要静脉的肱骨内上髁下 3cm 左右处为 PICC

穿刺的首选穿刺点。

1.1.2穿刺方法

上腔静脉下 1/3 或腔静脉-心房交界处
[3]
为 PICC 导

管尖端所在位置。传统的 PICC 置管方式为“盲穿”，

采用“横 L法”体外测量方法来确定导管需要置入的长

度，置入后再拍摄 X线胸片确定导管尖端是否处于正确

位置。由于个体的差异性，体外测量法难免产生误差，

无法保证一次性将导管尖端送至正确位置，发生导管异

位，导致置管失败，增加对血管的损伤。目前临床上常

用超声引导下使用改良赛丁格穿刺技术行 PICC 置管，

其一次性穿刺成功率高于传统置管方法（P＜0.05）
[4]
。

曹兆铭等[5]学者自主研发了PICC置管加温充气固定装

置，能够保证血管在穿刺时不滑动，又能避免穿刺结束

松开止血带并拔出针芯后外喷血液，有效提高一次性穿

刺成功率和置管率，减少对血管内皮细胞的损伤。但此

装置尚未广泛应用于临床实践，其临床使用效果仍待全

面评价。
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1.1.3 导管规格

李乾等
[6]
学者的 Meta分析数据结果显示，应用 5Fr

规格的 PICC 置管患者置管相关性静脉血栓的发生率较

高。5Fr 规格的 PICC 导管直径大于 4Fr,在静脉中长期

留置，可能对血管产生更大的机械刺激，更易损伤内皮

细胞并引起血管反应，激活凝血系统，诱发 PICC 置管

相关性静脉血栓。因此 PICC 置管护士在为肿瘤患者置

管时，应尽量选择更适宜患者静脉管腔直径大小的 4Fr

的 PICC 导管，减少导管对血管的物理性刺激。

1.1.4 置管时间

张慧英
[7]
对 PICC 置管相关性静脉血栓形成与置管

时间的关系进行分析，显示 PICC 置管相关性静脉血栓

发生率在置管 6周内逐渐升高，之后缓慢下降，于第 9

周时达到最低，10 周后发生率再次缓慢上升，于置管 2

2周时达到高峰。但此项研究选取的样本局限于一家医

院，有待后续开展大样本的深入研究。

1.2 疾病因素

1.2.1 肿瘤种类与分期

肿瘤的种类与分期影响着肿瘤患者 PICC 置管相关

性静脉血栓的形成。Deng
[8]
的研究结果显示，肺癌患者

PICC 置管相关性静脉血栓的发生率比其他肿瘤患者更

高。朱韧等
[9]
学者也发现肺腺癌静脉血栓发生率要高于

非腺癌型肺癌，且ⅢB～Ⅳ期肿瘤患者较Ⅰ～ⅢA期肿瘤

患者静脉血栓发生率高，这可能与晚期肿瘤患者体内纤

维蛋白原水平增加及凝血功能亢进的机制有关。

1.2.2 合并糖尿病

糖尿病是发生 PICC 置管相关性静脉血栓的独立危

险因素
[2]
，可能的原因

[6]
是糖尿病患者体内高血糖、高

胰岛素血症、胰岛素抵抗，可直接损伤内皮细胞和内皮

功能。糖尿病患者长期高血糖状态会提高血浆内皮素的

浓度，同时自由基代谢紊乱和多元醇积累，加剧对血管

内皮细胞的损伤，引发纤维蛋白原和Ⅴ、Ⅶ等凝血因子

升高，增加糖尿病患者 PICC 置管相关性静脉血栓的发

生率。

1.3 患者自身因素

1.3.1 年龄

年龄≥60 岁的肿瘤患者发生 PICC 置管相关性静脉

血栓的机率较高
[10]
，由于老年人血管内皮损伤导致的凝

血因子异常，血浆中 D-二聚体水平呈线性升高。当 D-

二聚体≥0.5mg/L 提示患者的血液处于高凝状态，血栓

形成风险显著增加。

1.3.2 肥胖

BMI＞25 的肥胖肿瘤患者 PICC 置管相关性静脉血

栓的发生率增高，与正常体重/体重不足的肿瘤患者相

比，超重/肥胖的肿瘤患者发生 PICC 置管相关性静脉血

栓的风险高两倍
[11]

。一方面原因是肥胖患者 PICC 穿刺

难度增加，增加了反复穿刺损伤血管壁的几率。另一方

面，肥胖患者体内偏高的甘油三酯可以导致血液高凝状

态，使血液凝固性增强，加速血管堵塞的进程，导致肥

胖患者更易发生 PICC 置管相关性静脉血栓。

1.3.3置管史和栓塞史

与初次置管患者和非同侧置管患者相比，同侧重复

置管患者发生置管相关性静脉血栓更高
[12]
。分析其机制

主要是由于受损血管内膜对血管壁反应性的影响，经过

穿刺和留置的血管内膜已经受到损伤，增加了血管继发

性改变的风险，反复刺激血管内膜导致静脉管壁变硬和

管腔变窄。发生过静脉栓塞的肿瘤患者体内已存在不同

程度的凝血机制异常也导致了 PICC 置管相关性静脉血

栓的发生率增高。

1.3.4置管肢体活动量不足

PICC 肿瘤患者长期卧床或置管侧肢体长时间不活

动，会导致体内血液血流动力学改变，血液流动速度减

慢，当血管壁损伤时，血小板聚集，血液瘀滞，易诱发

PICC置管相关性静脉血栓的发生。这与钟慧娟等
[2]
的研

究数据得出的置管肢体缺失活动易发生 PICC 置管相关

性静脉血栓的结论相似。

2 预防护理措施

2.1 评估血栓风险

肿瘤患者 PICC 置管前应评估血栓风险，对于高危

患者及时采取预防护理措施。一是评估患者年龄、BMI

指数、既往疾病等，二是进行血液检查，着重观察患者

体内纤维蛋白原及D-二聚体水平。患肺腺癌肿瘤、老年、

肥胖、合并糖尿病、PICC 置管史、静脉栓塞史、凝血功

能异常是肿瘤患者 PICC 置管相关性静脉血栓形成的高

风险因素，应及时报告医生，考虑给予抗凝药物治疗。

2.2 规范置管流程

PICC 置管护士应加强技能培训，不断学习，精进 P

ICC 置管方法，规范置管流程，以提高一次性穿刺成功

率，减轻损伤血管。通过选用规格合适的 4Fr 的 PICC

导管、最优的右侧贵要静脉穿刺和应用隧道式置管术等

新型置管方法或者辅助措施等，将导管尖端准确送入上

腔静脉下 1/3 或腔静脉-心房交界处，尽可能提高一次

性置管成功率。
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2.3 加强功能锻炼

加强置管肢体的功能锻炼有助于预防或减少肿瘤 P

ICC 置管患者发生置管相关性静脉血栓。王卉等
[13]
发现

PICC 置管患者行经皮穴位电刺激配合上肢功能锻炼可

有效减少置管相关性静脉血栓的发生。经皮穴位电刺激

（transcuta‐neous electrical acupoint stimulat

ion，TEAS）治疗方法为取穴穿刺肢体侧手五里、双侧

血海及足三里，穴位消毒后用仪器电刺激穴位周围皮肤

肌肉出现轻微颤动为标准。TEAS 法配合上肢功能锻炼可

起到改善局部血液供应及改善肿瘤患者全身高凝状态

的作用，更显著减少 PICC 置管相关性静脉血栓的发生。

2.4 改进护理管理模式

冯群妍等
[14]
探讨了院内“计划-实施-检查-改进”P

DCA 护理管理模式在 PICC 置管患者中的应用效果，即通

过对护理人员进行系统培训，对患者实施心理护理、指

导功能锻炼等护理措施，并进行二级检查。PICC 置管患

者发生导管相关性并发症的总体几率在应用 PDCA 护理

管理模式后降低。化疗是一个长期过程，因此经 PICC

化疗的肿瘤患者需长期持续带管，出院后的导管维护水

平高低也是影响 PICC 置管相关性静脉血栓发生率的因

素之一。

3 小结

综上所述，肿瘤患者在接受 PICC 置管后，存在 PI

CC 置管相关性静脉血栓的风险。PICC 置管相关性静脉

血栓的形成与多种危险因素有关，包括肺腺癌、凝血功

能异常、老年、肥胖、合并糖尿病、PICC 置管史以及静

脉栓塞史等。为降低此类风险，应加强对 PICC 置管人

员的专业技能培训，采用更为先进的置管方法，同时规

范置管流程，以提高穿刺成功率。对于存在高危因素的

肿瘤置管患者，护理人员应强化置管前风险评估，指导

患者进行功能锻炼并给予药物预防，改进护理管理模式，

不断提高护理质量，从而有效预防肿瘤患者 PICC 置管

相关性静脉血栓的发生。
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