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经外周静脉置入中心静脉置管（peripherally in⁃
serted central catheter，PICC）具有安全可靠、操作方

便、保护静脉、长久留置等优点，但由于置管后的并

发症如 PICC相关性血栓（PICC-related vein throm⁃
bosis，PICC-VT）的出现，造成部分患者提早拔管，影

响治疗。故本次研究通过分析其危险因素并针对

PICC-VT采取一定的干预措施，降低其发生率，以

延长PICC的使用时间，减轻患者负担和痛苦。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 1月至 2019年 6月湖

州市中心医院血液科需要化疗并接受PICC置管的

185例急性白血病患者，其中男性 98例、女性 87例；

年龄 22～75岁，平均年龄（54.71±12.59）岁，急性髓

系白血病 143例，急性淋巴细胞白血病 42例。纳入

标准为：①年龄＞18周岁；②明确诊断为白血病[1]且

需要化疗。排除既往发生过深静脉血栓、血栓性静

脉炎、淋巴管回流障碍、导管血流相关感染的患

者[2]。

1.2 方法 采用4Fr的PICC导管，同时严格按照相

关PICC置管操作流程进行置管，并使用 10 ml以上

0.9％氯化钠注射液进行封管。置管后行胸片检查，

核实导管位置，每次使用前后进行脉冲式冲管，正

压封管。根据 185例患者急性白血病需要化疗并接

受PICC置管后有无出现血栓情况分为血栓组和非

血栓组，通过比较两组间的性别、年龄、置入静脉选

择、穿刺肢体、以及置管前白细胞、血小板、D-二聚

体水平等临床资料，发现 PICC-VT的危险因素，进

而采取对应的干预措施。

1.3 诊断标准 采用彩色多普勒超声诊断 PICC-

VT。深静脉血栓分级标准：Ⅰ级：静脉腔内有小块

状回声，表现为孤立性，血管横断面狭窄 1％～

30％；Ⅱ级：静脉腔内有多处团块回声，血管横断面

狭窄31％～50％；Ⅲ级：静脉腔内有多处团块回声，

以融合型为主，血管横断面狭窄大于50％[3]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验；多因素分析采用

logistic回归分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PICC-VT 发生率 185例患者中发生 PICC-
TV 15例，发生率8.11％，其中Ⅰ级 9例、Ⅱ级 4例、Ⅲ
级2例，未发生PICC-TV 170例。

2.2 急性白血病患者发生PICC-VT的单因素分析

见表1
表1 急性白血病患者发生PICC-VT的单因素分析

临床资料

性别（男/女）

平均年龄/岁

置入静脉/例（%）

贵要静脉

头静脉

穿刺肢体/例（%）

左侧

右侧

白细胞/×109/L

血小板/×109/L

D-二聚体/mg/L

PICC-VT组

（n=15）

6/9

61.00±10.85*

8（53.33）*

7（46.67）*

5（33.33）

10（66.67）

6.07± 1.26

268.70±43.03*

0.86± 0.61*

非PICC-VT组

（n=170）

92/78

50.09±11.13

134（78.82）

36（21.18）

68（40.00）

102（60.00）

5.74± 1.07

211.70±57.23

0.33±10.09

注：*：与非血栓组比较，P＜0.05。
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由表1可见，PICC-TV组患者的年龄、血小板计

数和D-二聚体水平均高于非 PICC-TV组（t分别=
2.20、2.52、2.75，P均＜0.05），两组置入静脉位置比较，

差异有统计学意义（χ2=5.02，P＜0.05）。两组的性别、

穿刺肢体位置以及白细胞计数比较，差异均无统计学

意义（χ2分别=1.10、0.26，t=0.59，P均＞0.05）。
2.3 急性白血病患者发生PICC-VT的 logistic回归

分析见表2
表2 急性白血病患者发生PICC-VT的logistic回归分析

指标

置入静脉为头静脉

血小板增多

D-二聚体增高

年龄大

常量

B

1.96

2.39

1.61

0.05

-7.96

S.E

0.71

0.65

0.80

0.02

1.85

Wald χ2

7.63

13.31

4.03

4.86

18.46

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

7.13

10.88

4.98

1.05

0.00

95％CI

1.77～28.74

3.02～39.24

1.04～23.89

1.01～ 1.11

由表2可见，logistic回归分析提示年龄大、置入

静脉为头静脉、血小板增多、D-二聚体增高是急性

白血病患者发生PICC-VT的危险因素。

3 讨论

在上世纪 90年代，PICC逐渐在国内被推广开

来，并在临床上得到广泛应用，但由于其置管后会

发生 PICC-VT，给患者造成身体和经济的负担，并

影响治疗甚至危及生命，因此采取行之有效的预防

措施显得尤为重要。本次研究通过对急性白血病

化疗患者发生PICC-VT的临床资料比较，发现年龄

大、置入静脉为头静脉、血小板增多、D-二聚体增高

是PICC-VT的危险因素（P均＜0.05）。原因分析如

下：①年龄：本次研究发现年龄越大，PICC-VT的发

生率越高，与Shi等[4]报道相符。老年人由于身体等

因素，自身静脉血流较慢，血管弹性差，对于血栓的

预防和处理措施不到位，故更容易发生血栓。②置

入静脉：PICC置管主要选择贵要静脉和头静脉，有

文献指出头静脉的血栓发生率要远远高于贵要静

脉[5]。比较头静脉与贵要静脉解剖学结构，前者瓣

膜较多，管腔较细，后者管径直，静脉瓣少，是上腔

静脉最短最直的路径。因此，选择头静脉置管的血

栓发生率也相对较高。③血小板：有指南提出血小

板增多会影响血栓的发生率，血管壁损伤、血液高

凝状态、血流缓慢是血栓形成的三大主要因素[6]，静

脉置管与血小板增多已符合两大主因，因此会增加

血栓发生的几率。④D-二聚体：Pan等[7]对2 313 例

PICC患者回顾性分析发现D-二聚体增高是PICC-
VT的危险因素，D-二聚体作为血浆中纤维蛋白原

的降解产物，其数值增高提示血液呈高凝状态，提

示静脉血栓的发生概率也相应增加。因此，应在置

管前常规监测D-二聚体值。

针对PICC-VT的发生，本次研究采取了相应的

干预措施，有以下几方面：首先，导管置入方法：传

统盲穿的置管方式，在置管时常因反复穿刺导致血

管内膜损伤，易致血栓形成。本次研究采用了超声

引导下联合赛丁格技术，其可以降低静脉血栓发生

率。其次，静脉穿刺和置入静脉：挑选有经验、技术

娴熟的专科护士来完成，严格遵守操作规程，尽量

选择贵要静脉穿刺。再次，导管使用及维护：封管

不当导致血液回流可导致血栓发生，因此，正确合

理的封管方法很重要。脉冲式冲管有助于将导管

内残留的血液和药物冲洗干净，不容易发生导管

堵塞，能降低血栓的发生率，因此在导管使用前用

10 ml0.9％氯化钠注射液脉冲式冲管，输注药物结

束后再次使用10 ml以上0.9％氯化钠注射液脉冲式

冲管，并采用正压封管，分离时注射器为推水状态，

可以保证导管内都是封管液。章春芝等[8]研究指

出，根据患者活动量、血液检测结果及间断治疗时

机的长短选择个性化封管，可以减少血栓的发生。

年龄大于 45岁的患者安置 PICC 时应加强健康教

育，告知患者应多饮水，多活动，以减少静脉血栓的

发生几率。在置管前评估，若风险高，可选用颈内

静脉置管或静脉输液港[9]。最后，对置管患者密切

观察和健康教育，如出现肿胀疼痛等不适症状应立

即反馈。嘱患者置管后适当抬高置管侧肢体，做握

拳松拳活动，避免长时间压迫，避免做屈肘、过度拉

伸等运动，减少对血管内壁的刺激作用，降低血栓

形成几率，广大医护人员应当加强对置管病人的健

康宣教，并定期评估 PICC 置管病人，早期发现

PICC-VT高危患者，并积极采取预防措施，降低其

发生率，提高患者生活质量。国内外研究报道
（下转第177页）
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PICC-VT的相关因素与高凝状态[10]、年龄[11]、置入静

脉[12]、血小板计数[13]等有关，本次结果与这些研究结

果类似。

综上所述，年龄大、置入静脉为头静脉、血小板

增多、D-二聚体增高均是急性白血病化疗患者发生

PICC-VT的危险因素，需要引起重视，针对以上危

险因素，采取一定的措施，对临床预防 PICC-VT的

发生有重要的意义。但本次研究只选取了本院的

急性白血病患者，存在一定的区域性和局限性，此

外，有症状的 PICC-VT发生率低，可能对统计效应

有影响，故样本量还需进一步扩大。
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