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恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的风险评估及护理*
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【摘要】目的 探讨恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的风险因素及护理对策。方法 选择2018年2月至2020年12月在我院肿瘤内科应用PICC导管化疗的恶性肿瘤患者，
经血管彩超定期随访调查深静脉导管相关血栓的发生率，问卷调查一般资料并分析影响深静脉导管血栓发生危险因素。结果 经超声筛查出导管相关性静脉血
栓的患者22例，静脉血栓发生率约2.50%。22例患者中，左侧上臂静脉置管14 例 (62.0%)，右侧上臂静脉置管8 例(19.4%)，传统方法穿刺15例(68.2%)，超
声引导下方法穿刺7例(31.8%)，Ⅲ期及Ⅳ期患者18例(81.8%)，Ⅰ期及Ⅱ期患者4例(19.2%)；两组在化疗药物、置管方式、置管部位、输血史、血小板计数
升高方面存在明显差异(P<0.05)上述指标是影响恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的相关因素。结论 行PICC治疗的恶性肿瘤患者相关血栓形成受化疗药物、
置管方式、置管部位、输血史和血小板计数水平偏高等因素的影响，通过分析危险因素原因，制定出合理干预措施，能降低不良事件发生率。
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Risk Assessment and Nursing Interventions of Catheter-Related 
Thrombosis for Malignant Tumor Patients*
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Abstract: Objective To discuss the risk factors and nursing measures of catheter-related thrombosis for malignant tumor patients. Methods Malignant tumor 
patients of undergoing the chemotherapy via PICC (peripherally inserted central catheter) from February 2018 to December 2020 in our medical 
oncology department were selected. Color Doppler ultrasound was applied to measure the occurrences of catheter-related thrombosis. Patient’s 
general data was acquired. Through the multivariate Logistic regression equation, the risk factors of catheter-related thrombosis were analyzed. 
Results According to ultrasonic screening, 22 patients were found with catheter-related thrombosis (2.50%), including 14 cases in the left upper 
arm (62.0%) and 8 cases in the right upper arm (19.4%). 15 patients were punctured in the conventional way (68.2%) and 7 cases under the 
ultrasonic guidance (31.8%). 18 patients of phase Ⅲ and phase Ⅳ were discovered (81.8%), 4 patients of phase Ⅰ and phaseⅡ (19.2%); the 
chemotherapy drugs, catheterization modes, catheterization positions, transfusion history and increased platelet count between groups were 
found to be statistically significant (P<0.05); Logistic regression equation indicated that the risk factors of catheter-related thrombosis included 
the chemotherapy drugs, catheterization modes, catheterization positions, transfusion history and increased platelet count. Conclusion The 
influence factors of catheter-related thrombosis are chemotherapy drugs, catheterization modes, catheterization positions, transfusion history 
and increased platelet count. Therefore, the specific interventions can ensure the treatment effects of malignant tumor patients.
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　　临床通常采用外周静脉置入中心静脉导管(peripherally 
inserted central catheter，PICC)为恶性肿瘤患者的主要治疗管
道，但其也属于一种创伤性操作，治疗期间存在多种潜在并发
症，其中导管相关性血栓(catheter related thro-mbosis，CRT)
即为恶性肿瘤患者常见的并发症之一[1]。据相关调查显示，恶性
肿瘤患者行PICC治疗过程中CRT发生率可高达23%~39%，并且
起病隐匿，病情进展快，直接危及患者生命安全，引起医护人员
重视[2-3]。本研究选择2018年2月至2020年12月在我院肿瘤内科应
用PICC导管化疗的恶性肿瘤患者展开研究，调查并分析影响其在
行PICC治疗期间出现CRT的相关因素，为提高静脉治疗的安全性
提高参考，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2018年2月至2020年12月在我院治疗的恶性
肿瘤患者879例。
　　纳入标准[4]：经病理学确诊；使用PICC进行化疗；具备基础
的听说读写能力；自愿参与。排除标准：住院时长半个月以内；
存在手术、抗凝和溶栓治疗禁忌症。其中男性578例，女性301
例，年龄45-66岁，中位年龄55.4岁。其中胃肠恶性肿瘤312例，
恶性淋巴瘤279例，鼻咽癌113例，乳腺癌175例。
1.2 方法  选择问卷调查评估患者一般资料、治疗情况，具体包括

年龄、性别、既往病史(高血压、糖尿病、高血脂)、化疗药物、
置管方式、置管部位、输血史、卧床时长以及血浆纤维蛋白原、
血小板计数指标水平等[5]。
1.3 统计学处理  经SPSS 16.0软件分析数据，根据资料类型，计量
和计数数据分别用(χ- ±s)和%表示，分别用t检验和X2检验进行统计
分析；应用描述性统计方法对导管相关性静脉血栓的筛查结果进行描
述分析，采用卡方检验对不同年龄、性别、化疗药物、置管方式、置
管部位、输血史、卧床时长、高血压、糖尿病、高血脂及血浆纤维蛋
白原、血小板计数指标水平的导管相关血栓形成率之间差异进行单因
素分析，采用Logistic回归对恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的影
响因素进行多因素分析，P<0.05表示差异显著，有统计学意义。

2  结   果
2.1 基本资料  经超声筛查出导管相关性静脉血栓的患者22例，
静脉血栓发生率约2.50%。22例患者中，左侧上臂静脉置管14 
例 (62.0%)，右侧上臂静脉置管8 例(19.4%)，传统方法穿刺15例
(68.2%)，超声引导下方法穿刺7例(31.8%)，Ⅲ期及Ⅳ期患者18
例(81.8%)，Ⅰ期及Ⅱ期患者4例(19.2%)。
2.2 影响导管相关性静脉血栓的单因素分析  两组在化疗药物、
置管方式、置管部位、输血史、血小板计数升高方面存在明显差
异(P<0.05)，见表1。
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2.3 多因素分析  将上述有差异的选项代入Logistic回归方程分析
显示化疗药物、置管方式、置管部位、输血史、血小板计数升高
是影响恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的相关因素，见表2。

发生率明显低于传统穿刺的方法。在血管B超的引导下可准确的快速
获得穿刺血管的位置、充盈情况、与导管匹配度及走行，而穿刺期
间岁血管内膜损伤程度随之减少，从而降低CRT的发生率[11]。并且
由于左右上肢血管的走行及解剖结构不同，左侧锁骨下静脉、上腔
静脉之间夹角上，并呈现出锐角，故用左上肢静脉进行穿刺及置管
进入上腔静脉都相对较困难，对血管内膜的损伤机会更大，CRT的
发生率随之增加[12]。本组病例中也发现左侧上肢置管CRT的发生率
明显高于右侧，因此临床上的选择可倾向于左侧血管。此外本研究
还发现，血小板升高对导管相关血栓形成有一定影响，机体内白细
胞、血浆纤维蛋白原水平增高时，血小板活性随之增强会一定程度
影响到凝血酶生产与产生，而机体内会释放出大量二磷酸腺苷，诱
导血小板自身聚集，加速血栓的形成[13-14]。
3.2 恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的护理对策  根据上述危
险因素的分析结果，我们制定出以下护理干预措施，具体如下：
术前护理：对患者病情变化状况进行观察，密切评估局部状况，
如患肢疼痛部位、程度和动脉搏动状况等，通过每日展开合理测
量并详细做好记录。密切观察病情：若病人出现胸痛、呼吸困
难、血压下降等状况时，提示患者肺动脉栓塞整体发生率偏高，
此时，叮嘱患者取平卧、避免深呼吸、咳嗽、剧烈翻身，同时予
高浓度氧气吸入，报告医生，立即抢救。患肢的护理：禁止按摩
患肢，以防止血栓脱落和导致其他部位血栓。将患肢抬高，位于
心脏水平20~30cm后并观察患者患肢状况，如部位、程度、血运
状况等[15]。术后并发症的预防和护理：主要并发症为出血和血栓
在形成。观察呼吸情况、伤口情况、患肢血运情况、抗凝药物副
作用等；及时处理并发症。
　　综上所述，行PICC治疗的恶性肿瘤患者相关血栓形成受化疗
药物、置管方式、置管部位、输血史和血小板计数水平偏高等影
响，通过分析上述危险因素，制定出合理干预措施以达到保障患
者治疗效果。
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表1 影响导管相关性静脉血栓的单因素分析[n=879]
一般资料	                     发生CRT组(n=22)   未发生组(n=857)      χ2/U/t        P
性别(例)	       男	                  12	         464	                  0.162      0.687
	       女	                  10	         393		
年龄(例)	       ≥60岁                  14	         521	                  0.002      0.963
	       <60岁	                  8	                            336		
化疗药物	       5-氟尿嘧啶          12	         315	                  22.925    0.001
	      蒽环类药物           7	                            298		
	      其他	                  3	                            266		
置管方式	      盲穿	                  20	         574	                  13.861    0.001
	      超声引导下穿刺  2	                            305		
置管部位	      左侧	                  16	         546	                  10.451    0.001
	      右侧	                  6	                            311		
输血史	      有	                  15	         428	                  27.577    0.001
	      无	                  7	                            429		
卧床时长(例) <24h                      13	         510	                  0.989      0.103
	      ≥24h	                  9                             369		
高血压(例)     有                            11	         522	                  0.033      0.857
	      无	                  11	         357		
糖尿病(例)     有                            13	         504	                  0.841      0.400
	      无	                   9	         375		
高血脂(例)     有	                   14	         513	                  1.408      0.152
	      无	                   8	         366		
血浆纤维蛋白原(g/L)	                 3.95±0.85          3.74±0.80         0.779     0.136
血小板计数(*109/L)	                  390.76±50.43   228.99±35.66  16.886   0.001

3  讨   论
3.1 恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的风险因素  目前，血液
科中静脉治疗期间，PICC作为常用工具，是一类依赖中长期静脉输
液治疗患者的一项安全静脉通路，并且可让患者反复静脉穿刺次数
随之减少，痛苦减轻，自身生活质量得到提升[6]。但期间会造成CRT
发病率上升，作为静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism，
VTE)的特殊类型，在病因、置入的导管上关系紧密，在处理上，需
要考虑临床使用导管前提下考虑到存在特殊性[7-8]。若医护人员认
知不足、处理不当后，医务人员、病人及家属自身心理负担随之加
重，诊断过度及治疗过度下，引起肺栓塞发生不利于患者预后同时
危及到生命安全，而上述一定程度阻碍临床合理使用导管[9]。CRT 
的发生往往是多个危险因素叠加的结果。本研究结果显示：化疗药
物、置管方式、置管部位、输血史、血小板计数升高均是导致恶性
肿瘤患者深静脉导管相关血栓形成的影响因素。其中恶性肿瘤本身
就是一个确定的危险因素，此类患者在接受PICC化疗期间，药物使
用期间损伤血管内皮细胞，从而血液高凝状态随之加重[10]，本研究
发现在众多化疗药物中，以5-氟尿嘧啶及蒽环类药物对血管内膜损
伤较大，造成CRT发生率更高，与既往文献结果相近；另外本研究
发现，CRT的发生率与置管的方法相关，超声引导下穿刺的方法CRT

表2 影响恶性肿瘤患者深静脉导管相关血栓的相关因素
影响因素                      B             S.E.        wald	         P	    OR	   95 % CI

化疗药物	                 0.543      0.335     10.635    0.000	  2.015    1.2190~2.6721

置管方式	                 0.702      0.286     8.742	     0.000	  1.421    1.3029~1.7560

置管部位	                 0.821      0.108     12.251    0.000	  1.849    1.6511~2.1042

输血史	                 0.331      0.302     6.258	     0.000	  1.685    1.2600~1.7132

血小板计数升高      0.622      0.297     9.602	     0.000	  1.510    1.1182~2.6127


