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中等长度静脉导管穿刺点渗血现状及影响因素分析

徐文婷 唐迎迎 曹秀珠 王雪 赵林芳

中等长度静脉导管通过上肢贵要静脉、头静

脉或肱静脉穿刺置入，可留置 1～4 周[1]。相关研

究显示，穿刺点渗血是中等长度静脉导管置管后

常见的并发症，其发生率约为 2.24％～8.33％[2,3]。

穿刺点渗血导致局部皮肤潮湿，影响敷贴固定效

果，容易引发导管滑脱，同时血液是细菌的最佳培

养基，增加了导管相关性感染的发生风险。目前，

关于中等长度静脉导管穿刺点渗血的影响因素尚

不明确，因此本次研究基于某三级医院真实世界

数据调查中等长度静脉导管穿刺点渗血现状并分

析其危险因素，为临床护理相关预防措施的构建

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 基于医院电子病历信息系统数据

库，回顾性收集 2020年 1 月至 2022年 10 月于浙江

大学医学院附属邵逸夫医院进行中等长度静脉导

管置管、维护及拔除的 1 252 例患者，其中男性

520 例、女性732 例；年龄18~96 岁，平均年龄（59.25±
19.05）岁。纳入标准包括：①年龄≥18 岁；②于本院

进行中等长度静脉导管置管操作的患者；③可通过

医院电子病历信息系统数据库查询到患者置管至

拔管期间的相关信息。并剔除导管留置时间＜24 h
患者。

1.2 方法 根据患者是否发生渗血分为渗血组与

未渗血组，收集两组患者年龄、性别、体重指数、是

否伴有恶性肿瘤、血栓史、大手术创伤史、是否伴有

高血压、是否伴有糖尿病、是否使用抗凝药物、是否

首次置管、置入部位、置入静脉、是否一针成功、导

管留置时间、白细胞计数、血红蛋白、血小板计数、

凝血酶原时间、国际标准化比值、活化部分凝血活

酶时间指标。本次研究中穿刺点渗血指置管 48 h
后穿刺点仍有血液渗出。渗血分级标准：Ⅰ级：患

者活动时肉眼观察到穿刺点渗血，渗湿敷料；Ⅱ级：

患者平卧时穿刺点渗血，渗湿敷料；Ⅲ级：患者穿刺

点渗血不止[4]。

1.3 统计学方法 采用SPSS 26.0软件进行数据分

析。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x±s）
表示。组间计量资料比较采用 t检验；非正态分布

采用M（P25，P75）进行统计描述，组间比较采用非参

数秩和检验。计数资料采用频数及百分率（％）进

行统计描述，组间比较采用c2检验。单因素分析中

差异有统计学意义的变量进一步采用二元 logistic
回归法进行多因素分析。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 中等长度静脉导管穿刺点渗血现状 1 252 例

患者中，60 例（4.79％）患者发生了穿刺点渗血。渗

血通常发生在置管后3（2，5）d，其中32 例（53.33％）

患 者 置 管 后 72 h 内 发 生 穿 刺 点 渗 血 ，18 例

（30.00％）患者置管后 4~7 d 内发生穿刺点渗血，

10 例（16.67％）患者置管 7 d后发生穿刺点渗血。

60 例渗血患者中Ⅰ级渗血 36 例（60.00％）、Ⅱ级渗

血16 例（26.67％）、Ⅲ级渗血8 例（13.33％）。60 例

渗血患者中1 例因处理无效拔管，59 例经及时有效

处理后继续使用，直至患者治疗结束。

2.2 中等长度静脉导管穿刺点渗血影响因素的单

因素分析见表1
由表1可见，渗血组的导管留置时间、是否伴有

高血压、血小板计数、凝血酶原时间、国际标准化比

值与未渗血组比较，差异均有统计学意义（Z=-2.34，
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χ2分别=6.06、18.97、24.81、15.37，P均＜0.05）。两组

年龄、体重指数、性别、是否伴有恶性肿瘤、血栓史、

大手术创伤史、是否伴有糖尿病、是否使用抗凝药

物、是否首次置管、置入部位、置入静脉、是否一针

成功、白细胞计数、血红蛋白、活化部分凝血活酶时

间比较，差异均无统计学意义（t分别=0.09、-0.50，χ2

分别=0.06、0.12、1.65、2.29、0.51、0.84、0.90、0.65、
1.04、0.01、5.52、0.71、3.57，P均＞0.05）。
表1 中等长度静脉导管穿刺点渗血影响因素的单因素分析

项目

年龄/岁
性别（男/女）

体重指数/kg/m2

伴有恶性肿瘤/例（％）

血栓史/例（％）

大手术创伤史/例（％）

伴有高血压/例（％）

伴有糖尿病/例（％）

使用抗凝药物/例（％）

首次置管/例（％）

置入部位（左上肢/右上肢）

置入静脉（贵要/肱/头静脉）

一针成功/例（％）

导管留置时间/d
白细胞计数（低/正常/高）

血红蛋白（低/正常/高）

血小板计数（低/正常/高）

凝血酶原时间（低/正常/高）

国际标准化比值（低/正常/高）

活化部分凝血活酶时间
（低/正常/高）

渗血
（n=60）

59.05±21.00
24/36

25.97± 8.10
4（ 6.67）
4（ 6.67）

15（25.00）
38（63.33）
19（31.67）
40（66.67）
49（81.67）

24/36
41/16/3

58（96.67）
11（6，20）
9/39/12
42/18/0
21/36/3
0/30/30
0/27/33
1/36/23

未渗血
（n=1192）
59.26±18.96

496/696
25.50± 7.11
94（ 7.89）

145（12.16）
411（34.48）
561（47.06）
327（27.43）
724（60.74）
1013（84.98）

416/776
885/257/50

1153（96.73）
8（5，15）

86/789/317
889/299/4

172/902/118
7/921/264
31/788/373
28/840/324

2.3 中等长度静脉导管穿刺点渗血危险因素的回

归分析见表2
表2 中等长度静脉导管穿刺点渗血危险因素的回归分析

项目

常量

伴有高血压

导管留置时间

血小板计数低

凝血酶原时间高

国际标准化

比值高

β

-3.90
0.59
0.01
0.70
1.26

-0.34

SE

0.30
0.28
0.01
0.31
0.62
0.62

Waldχ2

168.57
4.42
1.45
5.18
4.08
0.30

P

＜0.05
＜0.05
＞0.05
＜0.05
＜0.05
＞0.05

OR

0.02
1.80
1.01
2.02
3.53
0.71

95％CI

1.04～ 3.10
0.99～ 1.04
1.10～ 3.71
1.04～11.97
0.21～ 2.41

由表 2可见，伴有高血压、血小板计数低、凝血

酶原时间高是影响中等长度静脉导管穿刺点渗血

的危险因素（OR分别=1.80、2.02、3.53，P均＜0.05）。
3 讨论

中等长度静脉导管具有穿刺速度快、穿刺成功

率高、维护成本低等优势，近年来在临床应用日益

广泛[5]。导管堵管、渗液、渗血、导管相关性血栓等

是中等长度静脉导管常见并发症，其中渗血是置

管后最常见的早期并发症[6]。穿刺点渗血不仅增

加了导管相关并发症的发生风险，而且持续渗血

容易引起患者及家属紧张、焦虑的情绪，影响患者

的治疗进程。因此，明确影响中等长度静脉导管

穿刺点渗血的相关因素并早期干预具有重要的临

床意义。

本次研究发现，中等长度静脉导管穿刺点渗血

发生率为 4.79％，据研究调查显示中等长度静脉导

管穿刺点渗血发生率约为2.24％~8.33％[2,3]，本次研

究结果与国内外大部分研究基本一致。本次研究

中中等长度静脉导管穿刺点渗血通常发生在置管

后3（2，5）d，其中53.33％患者置管后72 h内发生穿

刺点渗血。刘贞等[6]研究结果亦表明穿刺点渗血是

中等长度静脉导管置管后最常见的早期并发症。

因此，在临床实践中，置管后早期应加强关注穿刺

部位敷料情况，若患者穿刺处渗血渗液较多，应及

时更换，避免感染。

本次研究结果显示伴有高血压、血小板计数

低、凝血酶原时间高是发生中等长度静脉导管穿刺

点渗血的独立危险因素。根据中国高血压临床实

践指南推荐，合并冠心病、缺血性脑卒中、外周血管

病或40 岁以上高血压伴心血管高危的患者，建议服

用小剂量阿司匹林进行预防[7]。回顾患者临床资料

发现，80.63％伴有高血压的患者在服用阿司匹林等

抗凝药物。既往研究结果亦表明，伴有高血压的患

者中心静脉导管穿刺点渗血发生率明显增高[8]，这

与本次研究相符。中等长度静脉导管作为一种外

来异物置入血管，对机体局部组织造成创伤，伤口

的愈合需要机体凝血机制的参与。有研究显示，当

血小板计数偏低、凝血酶原时间延长时，表明机体

凝血机制受到破坏，导致患者发生穿刺点渗血的危

险增大[9]。凝血功能障碍和血小板指标水平低下是

中心静脉导管置管的相对禁忌证，但目前国内外相

关指南暂未明确中等长度静脉导管置管禁忌证，关

于凝血功能障碍和血小板指标水平低下对中等长
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度静脉导管置管的影响有待进一步研究[1,10]。本次

研究结果发现，当患者血小板水平低下、凝血功能

下降时，中等长度静脉导管穿刺点渗血发生率明显

增高。因此在临床工作中，中等长度静脉导管置

管前需明确患者凝血功能指标，必要时准备止血

药物；置管中针对凝血机制较差的患者按压时间

增加至 5~10 min；置管后床边护士严密观察患者

有无出血倾向，针对有出血倾向的患者可及时和

医生沟通采取相对应的护理措施，预防患者穿刺点

渗血的发生。

本次研究为单中心、回顾性研究，相比临床随

机对照试验而言，难以对数据质量进行严格监督，

存在偏倚风险及数据缺失问题。未来需要开展多

中心、大样本的高质量研究进一步探讨。

综上所述，中等长度静脉导管穿刺点渗血发

生率较高，在临床实践中，应加强关注伴有高血

压、血小板计数偏低、凝血酶原时间延长的患者，

针对性开展相关护理措施预防导管穿刺点渗血的

发生。
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