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Padua量表在干预PICC导管相关性静脉血栓中的应用和研究*
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【摘要】目的 研究血栓风险评估(Padua)量表运用于经外周置入中心静脉导管(PICC)导管相关性静脉血栓中的评估价值。方法 选择2021年6月-2022年6月期间在
我院PICC专科门诊接受置管和导管维护的82例肿瘤患者为研究对象，通过随机列表法分为41例对照组与41例观察组，其中对照组在PICC置管前给予常
规评估，而观察组在对照组的基础上使用Padua量表对患者进行综合全面的评估，对比两组并发症、PICC导管相关性静脉血栓的发生率、凝血酶原时
间(PT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)、满意度、医疗费用、下床活动及住院时长。结果 观察组PICC导管相关性
静脉血栓的发生率4.88%低于对照组19.51%(P<0.05)。两组干预前的凝血指标并无差别(P>0.05)，干预后观察组PT、APTT、TT均低于对照组，但FIB
高于对照组(P<0.05)。观察组并发症9.76%少于对照组29.27%(P<0.05)。观察组在风险评估、护理服务、预防措施、操作专业性上的满意度高出对照组
(P<0.05)。观察组医疗费用、下床活动及住院时长均少于对照组(P<0.05)。结论 Padua量表在评估PICC导管相关性静脉血栓中效果显著，可有效改善患者
凝血功能，减少并发症及PICC导管相关性静脉血栓的发生率，同时缩短住院时长，降低医疗费用，患者满意度高，值得推广。
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A Study of Padua Risk Assessment Model in the Prevention of 
PICC-associated Venous Thrombus*
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Abstract: Objective To study the Padua risk assessment model in the prevention of PICC (peripherally inserted central catheter)-associated venous thrombus. 

Methods 82 tumor patients of undergoing the catheter indwelling and maintenance from June 2021 to June 2022 in our hospital were selected 
as research subjects. According to random number table, patients were assigned to control group (n=41) and observation group (n=41). Prior 
to the catheter indwelling, the routine assessment was applied in the control group; on the basis of the former, Padua risk assessment model-
based comprehensive assessment was applied in the observation group. Clinical outcomes were appraised through the treatment complications, 
the occurrences of PICC-associated venous thrombus, prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), thrombin time (TT), 
fibrinogen (FIB), patient’s satisfaction, treatment costs, ambulant time and hospital stays. Results The occurrences of PICC-associated venous 
thrombus in the observation group (4.88%) was lower than that of control group (19.51%) (P>0.05); before intervention, the blood coagulation 
indicators between groups were not significantly different (P<0.05); after intervention, PT, APTT and TT values in the observation group were 
smaller than those of control group; but FIB contents were higher than those of control group (P<0.05); the treatment complication rates in the 
observation group (9.76%) were lower than those of control group (29.27%) (P<0.05); the satisfaction scores of risk assessment, nursing services, 
prevention measures and operation skills in the observation group were higher than those of control group (P<0.05); compared with control 
group, the treatment costs, ambulant time and hospital stays in the observation group were obviously reduced (P<0.05). Conclusion Padua risk 
assessment model can effectively reduce the surgical complications, the occurrences of PICC-associated venous thrombus, hospital stays and 
treatment costs, improve the blood coagulation function and patient’s satisfaction. It is worthy of clinical promotion.  
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　　经外周置入中心静脉导管(peripherally inserted central 
catheter, PICC)因其创伤小、操作简单、成功率高、留置时间长
等优点，被广泛运用于肿瘤科，受到极大认可。但实际工作中发
现，PICC导管相关性血栓是留置过程中严重的并发症之一，可造
成较大的危害性，严重者引起肺栓塞危及患者生命[1-2]。针对此，
早期风险评估、积极采取干预措施是降低和预防其发生的关键。
近些年，随着医学水平的进步发展，内科血栓风险评估(Padua)量
表被提出，通常用于住院患者静脉血栓栓塞症的评估和筛查，但
对PICC相关性血栓的评估和筛查目前鲜有研究[3-4]。本文研究我院
PICC专科门诊接受置管和导管维护的82例肿瘤患者，分析Padua
量表在评估PICC导管相关性静脉血栓中的价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2021年6月-2022年6月期间在我院PICC专科
门诊接受置管和导管维护的82例肿瘤患者为研究对象，通过随机
列表法分为41例对照组与41例观察组。观察组男性患者17例，

女性患者24例，年龄37-82岁，平均年龄(59.81±2.36)岁，肿
瘤类型：胃癌10例，肺癌10例，妇科肿瘤7例，结直肠癌5例，
其他9例，疾病分期：I期15例，II期11例，III期8例，IV期7例；
对照组男性患者15例，女性患者26例，年龄35-80岁，平均年龄
(60.04±2.51)岁，肿瘤类型：胃癌8例，肺癌11例，妇科肿瘤9
例，结直肠癌6例，其他7例，疾病分期：I期13例，II期12例，III
期9例，IV期7例。两组基础信息相比无差异(P>0.05)。
　　入组标准[5]：经病理检验确诊，在我院接受化疗；能够耐受
常规超声；在我院接受PICC置管，同时按规律进行导管维护；患
者及亲属均知情，自愿加入此次试验。排除标准：存在重要脏器
功能障碍；中途退出试验者；存在PICC置管禁忌症；非计划性拔
管者；未能按规定接受导管维护者。
1.2 方法  对照组：根据医生医嘱，PICC专科护士按照PICC置管
操作规范进行置管前评估；PICC置管后适量活动置管侧肢体，维
护1次/周，同时嘱咐患者不可长时间压制置管侧肢体，且不可提
取重物，鼓励患者多食用高维生素类食物，定时补充水分，忌游
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泳或者盆浴。输液前应回抽再输液，并选择生理盐水实施脉冲式
冲管，若发现静脉血栓相关症状，需尽快通知医生处理。
　　观察组：由病房责任护士联合主管医生采用Padua量表对所
有PICC置管患者进行血栓风险常规、动态、量化、全面评估，即
患者人院24 h及置管后24 h内评估患者，其中Padua量表包含11
个危险因素，1分：年龄大于等于70岁、心力衰竭/呼吸衰竭；肥
胖，急性感染/风湿疾病；接受激素治疗；急性心肌梗死/缺血性
脑卒中；2分：近期存在创伤/手术史；3分：除浅表静脉血栓之
外的静脉血栓栓塞史；活动性肿瘤伴转移，近期接受化放疗；制
动，卧床超出3d；存在血栓出现的风险分层。将得分大于等于4
分者判定成高危人群，小于4分者归纳为低危人群[6]。针对低危患
者按常规护理；高危患者在常规护理基础上使用喜辽妥软膏于穿
刺点上端顺着静脉走向进行适量且均匀的涂抹，注意不可触碰透
明贴膜，3次/d，置管第2d，将毛巾置于45℃水内，拧干后，将
其放在透明贴膜上端2 cm位置直至肩膀位置，再使用保鲜膜包裹
毛巾，给予湿热敷，每次15-20min，2次/d，连续进行2周。
1.3 观察指标  (1)统计两组PICC导管相关性静脉血栓的发生率，
通过彩色多普勒超声进行检查，包含隐匿性血栓、症状性血栓。
(2)干预前后测定两组凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶原时间
(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)。 (3)统计两组并发
症(肢体肿胀、导管堵塞、静脉炎)的发生率。(4)评价两组对风险
评估、护理服务、预防措施、操作专业性的满意度，各项满分均
100分，得分越高满意度越高。(5)统计两组医疗费用、下床活动
及住院时长。
1.4 统计学处理  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，(χ

-
±s)

为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，选择χ
2检验，

P<0.05为数据存在统计学差异。

2  结   果
2.1 两组PICC导管相关性静脉血栓的发生率  观察组PICC导管
相关性静脉血栓的发生率4.88%低于对照组19.51%(P<0.05)。见
表1。
2.2 两组凝血指标的变化  两组干预前的凝血指标并无差别
(P>0.05)，干预后观察组PT、APTT、TT均低于对照组，但FIB高
于对照组(P<0.05)。见表2。
2 . 3  两 组 并 发 症 的 对 比   观 察 组 并 发 症 9 . 7 6 % 少 于 对 照 组
29.27%(P<0.05)。见表3。
2.4 两组满意度的对比  观察组在风险评估、护理服务、预防措
施、操作专业性上的满意度高出对照组(P<0.05)。见表4。
2.5 两组医疗费用、下床活动及住院时长的对比  观察组医疗费
用、下床活动及住院时长均少于对照组(P<0.05)。见表5。

表3 两组并发症的对比[n(%)]
组别	                   肢体肿胀  导管堵塞	 静脉炎	 发生率

观察组(n=41)	 1(2.44)	 2(4.88)	 1(2.44)	 4(9.76)

对照组(n=41)	 3(7.32)	 5(12.20)	 4(9.76)	 12(29.27)

χ2				                        4.970

P				                        0.026

表4 两组满意度的对比(分)
组别	                 风险评估	        护理服务             预防措施	   操作专业性

观察组(n=41)      93.26±1.44        91.05±1.12        87.46±2.03    85.98±2.34

对照组(n=41)      84.57±2.01	    85.44±2.63       77.69±3.14	  73.17±3.56

t	             22.504	    12.566	              16.731	  19.254

P	             0.001	    0.001	              0.001	  0.001

表5 两组医疗费用、下床活动及住院时长的对比
组别	                 下床活动时间(d)               住院天数(d)          医疗费用(万元)

观察组(n=41)	 1.84±0.51	 10.25±2.59	 3.26±1.06

对照组(n=41)	 2.51±0.73	 13.67±3.55	 5.01±1.47

t	                     4.818	                     4.983	                     6.183

P	                     0.001	                     0.001	                     0.001

表2 两组凝血指标的变化
组别	                                                PT(s)	                                               APTT(s)	                     FIB(g/L)	                                                TT(s)

	                           干预前	                   干预后	        干预前	                  干预后	     干预前	              干预后	       干预前	                     干预后

观察组(n=41)	 15.69±3.14         10.27±1.25	 44.28±5.69        31.19±2.36	 3.82±1.17         4.61±1.43	 20.56±4.28            14.37±1.25

对照组(n=41)	 15.26±3.52         13.04±2.11	 44.70±5.31        38.74±3.45	 3.67±1.12         4.01±1.23	 20.91±4.55            16.83±2.41

t	                     0.584	              7.232	 0.346	            11.566	 0.593	           2.037	 0.359	                5.802

P	                     0.561	              0.001	 0.731	            0.001	 0.555	           0.045	 0.721	                0.001

表 1  两 组 P I CC 导 管 相 关 性 静 脉 血 栓 的 发 生 率
[n(%)]

组别	           隐匿性血栓    症状性血栓	 发生率

观察组(n=41)        1(2.44)	 1(2.44)	 2(4.88)

对照组(n=41)        3(7.32)	 5(12.20)	 8(19.51)

χ2			                       4.100

P			                       0.043

3  讨   论
　　曾有研究指出[7]，PICC是指经过外周静脉穿刺置入的中心静
脉导管，因其创伤小、操作安全、简单、留置时间长等诸多优
点，在临床上广泛应用。但同时也可引起一些并发症的发生，导
管相关性静脉血栓就是其中一种，导管相关性静脉血栓是指在穿
刺或者导管留置期间对血管内膜造成的损害，加上患者自身基础
疾病的影响，导致血管内壁、导管附壁出现血凝块[8-9]。据相关
数据显示[10]，肿瘤患者开展PICC置管上肢静脉血栓的发生率约

为5-25%左右，一旦发生后，可导致患者置管侧手臂的肿胀、疼
痛，影响患者的治疗，延长患者的住院时间，甚至会导致非计划
拔管。因此如何早期发现PICC导管相关性血栓并提前干预，对于
保障患者带管过程中的安全及降低医疗费用有着重要意义[11]。
　　既往，临床通常在PICC置管前给予常规评估，虽然取得过一
定的应用价值，但效果较为局限，无法大幅度减少PICC导管相
关性静脉血栓的发生率，甚至延长住院时间，增加家庭与社会的
负担[12-13]。随着临床不断深入研究，发现Padua量表的效果更为
理想，尤其在判断PICC导管相关性静脉血栓中效果显著[14]。经
分析，Padua量表是在Kucher 评分的思路设计上进行改良，进
一步扩大了其适用的人群，同时增强可操作性，特别是鉴别低危
静脉血栓的作用更为典型。曾在国内血栓性疾病防治指南上，均
建议临床将Padua量表作为内科住院患者静脉血栓危险的评估方
式[15-16]。本文对此展开试验，结果中看到：观察组PICC导管相关
性静脉血栓的发生率4.88%低于对照组19.51%，且并发症9.76%
少于对照组29.27%(P<0.05)；两组干预前的凝血指标并无差别
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(P>0.05)，干预后观察组PT、APTT、TT均低于对照组，但FIB高
于对照组(P<0.05)；观察组在风险评估、护理服务、预防措施、
操作专业性上的满意度高出对照组(P<0.05)；观察组医疗费用、
下床活动及住院时长均少于对照组(P<0.05)，提示观察组不仅能
够减少PICC导管相关性静脉血栓的发生率，同时并发症少，促进
患者凝血功能改善，减少住院天数，减轻医疗费用，提升患者满
意度。由此可见，Padua量表能有效的对PICC置管患者进行可量
化的PICC导管相关性血栓的风险评估，根据评分结果采取对应
的护理干预，大大降低患者PICC导管相关性血栓的发生率，减
少患者不必要的资源损耗，获得病人及社会一致好评，有利于医
院医疗安全进一步发展，赢得良好的社会效益[17-18]。与常规评估
相比，Padua量表在方便性、实用性、节力以及舒适度上效果更
好，且具备方法科学、高效、安全、操作方便简单等优势，有效
减轻患者痛苦，降低医疗费用，缓解家庭压力，显著提升了护理
质量[19-20]。
　　综上所述，Padua量表在评估PICC导管相关性静脉血栓中效
果显著，可有效改善患者凝血功能，减少并发症及PICC导管相关
性静脉血栓的发生率，同时缩短住院时长，降低医疗费用，患者
满意度高，值得推广。
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