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利伐沙班预防外周静脉置入中心静脉导管相关血栓高危人群的疗效分析*
陈焕伟*   王帝娣   王  博   周小珍   李  晟
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【摘要】 目的 研究利伐沙班预防外周静脉置入中心静脉导管(PICC)相关血栓高危人群的效果。方法 选择2022年4月至2023年4月在我院接受PICC置管的高危
人群80例，按随机数字表法进行分组，分别40例，研究组采取利伐沙班进行预防，对照组则选择常规措施预防，比较2组血栓发生率、PICC拔管率、凝血酶原
时间(PT)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)、腋下血流速度、不良反应。结果 研究组血栓发生率、PICC拔管率较对照组更低
(P<0.05)。治疗前，2组凝血指标无差别(P>0.05)，治疗后，研究组PT、APTT高出对照组，但FIB、D-D较对照组更低(P<0.05)。治疗前，2组腋下血流速度无差别
(P>0.05)，治疗后，研究组平均静脉血液流速、最大血流速度均高出对照组(P<0.05)。研究组不良反应7.50%与对照组15.00%无差别(P>0.05)。结论 利伐沙班在预
防PICC相关血栓中效果显著，不仅能够降低PICC拔管率及血栓发生率，同时可改善高危人群的凝血指标及腋下血流速度，不良反应少，安全性高，值得推广。
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Clinical Analysis of Rivaroxaban on the Prevention of PICC-
associated Thrombus for High-risk Patients*
CHEN Huan-wei*, WANG Di-di, WANG Bo, ZHOU Xiao-zhen, LI Sheng.
No. 6 Medical Oncology Department, Zhanjiang City Nongken Central Hospital, Zhanjiang 524002, Guangdong Province, China

Abstract: Objective To study the clinical effects of rivaroxaban on the prevention of peripherally inserted central catheter (PICC)-associated thrombus for 
high-risk patients. Methods 80 high-risk patients of undergoing the PICC from April 2022 to April 2023 in our hospital were selected. According to random 
number table, patients were divided into study group (n=40, rivaroxaban) and control group (n=40, routine prevention measures). Group contrast results 
were concluded through the incidences of thrombus, extubation rates, prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT), fibrinogen 
(FIB), D-dimer (D-D), axillary blood flow velocity and adverse reactions. Results The incidences of thrombus and extubation rates in the study group were 
significantly lower than control group (P<0.05); before treatment, the coagulation indicators between groups were not significantly different (P>0.05); after 
treatment, PT and APTT values in the study group were significantly higher than control group; but FIB and D-D values were significantly lower than control 
group (P<0.05); before treatment, the axillary blood flow velocity between groups was not significantly different (P>0.05); after treatment, the mean 
venous blood flow velocity and maximum blood flow velocity in the study group were significantly higher than control group (P<0.05); the adverse event 
rates in the study group (7.50%) and control group (15.00%) were not significantly different (P>0.05). Conclusion Rivaroxaban can reduce the extubation 
rates, the incidences of thrombus, and averse reactions, improve the high-risk patient’s coagulation indicators and axillary blood flow velocity and treatment 
safety. It is worthy of clinical promotion.  
Keywords: High-risk Patients; Rivaroxaban; Peripherally Inserted Central Catheter; Thrombus

　　外周静脉置入中心静脉导管(PICC)通常是利用导管从患者
外周手臂静脉实施穿刺，其导管直达心脏附近的大静脉，主
要被运用于肿瘤患者的静脉化疗、长时间静脉输液、大面积烧
伤、低血容量性休克中，存在操作简便、留置时间较长、安
全性高等特点，能够有效规避反复穿刺造成的伤害，同时对
患者外周血管进行保护，受到临床广泛认可[1-2]。但近年来随
着PICC的推广使用，与之相关的血栓受到临床重点关注，据
统计，PICC置管后血栓的发生率可达到20%~60%左右，若未
及时采取有效处理，可发展成深静脉血栓，成为恶性肿瘤患者
疾病之外的主要死亡原因[3]。临床对此展开研究，发现PICC相
关血栓的发生可能与患者高凝状态或者化疗药物刺激存在一定
关系。但目前临床尚未明确对PICC相关血栓的诊疗指南和规
范，故此，若尽早选择有效药物进行预防，使患者免于PICC

相关血栓，在改善医疗质量、提高护理服务水平以及保障患者
的健康上具有重要作用[4]。利伐沙班作为新型抗凝药物，可对
凝血因子Xa进行抑制，从而起到抗凝作用，在预防静脉血栓
上效果较好[5]。本文就此展开分析，选择2022年4月至2023年
4月在我院接受PICC置管的高危人群80例，深究利伐沙班预防
PICC相关血栓高危人群的效果，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2022年4月至2023年4月在我院接受PICC
置 管 的 高 危 人 群 8 0 例 ， 按 随 机 数 字 表 法 进 行 分 组 ， 分 别
40例。研究组男23例，女17例，年龄38~65岁，平均年龄
(51.50±2.67)岁，合并糖尿病12例，高血压16例，体质指
数16~25kg /m2，平均体质指数(20.37±2.48)kg /m2，卵巢
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癌10例，宫颈癌8例，多发性骨髓瘤6例，恶性淋巴瘤14例，
其他恶性肿瘤10例，小学至初中17例，高中14例，大专至以
上9例；对照组男21例，女19例，年龄36~66岁，平均年龄
(51.82±2.31)岁，合并糖尿病17例，高血压14例，体质指数
17~25kg/m2，平均体质指数(20.81±2.13)kg/m2，卵巢癌10
例，宫颈癌10例，多发性骨髓瘤7例，恶性淋巴瘤13例，其他
10例，小学至初中15例，高中14例，大专至以上11例。两组
基础信息相比无差异(P>0.05)。
　　纳入标准[6]：均在我院接受PICC置管；患者及亲属均知
情，并签订同意书；改良Khorana评分≥3分；意识清楚，存
在基本的听说读写能力。排除标准：合并重度的凝血功能障
碍；精神疾病、认知障碍或者沟通障碍；存在PICC置管禁忌
症；中途退出试验者。
1.2 方法  研究组：选择利伐沙班(南京正大天晴制药有限公司，
国药准字H20203354，10mg)，10mg/次，2次/d，口服，并对
患者进行常规的护理直至PICC导管拔除。对照组：不用药物预
防，只对患者进行常规的护理直至PICC导管拔除。
1.3 观察指标  (1)统计2组血栓发生率、PICC拔管率。(2)治疗
前后测定2组的凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血酶原时间
(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、D-二聚体(D-D)。(3)治疗前后检测
2组腋下平均静脉血液流速、最大血流速度。(4)观察2组不良
反应情况。

1.4 统计学方法  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，符合正
态分布的(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 2组血栓发生率、PICC拔管率的比较  研究组血栓发生率、
PICC拔管率较对照组更低(P<0.05)。见表1。
2 . 2  2 组 凝 血 指 标 的 变 化   治 疗 前 ， 2 组 凝 血 指 标 无 差 别
(P>0.05)，治疗后，研究组PT、APTT高出对照组，但FIB、
D-D较对照组更低(P<0.05)。见表2。
2.3 2组腋下血流速度的比较  治疗前，2组腋下血流速度无差
别(P>0.05)，治疗后，研究组平均静脉血液流速、最大血流速
度均高出对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 2组不良反应的比较  研究组不良反应7.50%与对照组
15.00%无差别(P>0.05)。见表4。

3  讨　论
　　PICC在肿瘤患者中应用较广泛，而PICC相关血栓作为常
见且严重的并发症，主要是因为导管放置期间可对患者血管壁
造成机械性损伤，导管和血管壁相互之间不断摩擦，加上化疗
药物可对血管内皮细胞造成毒性损伤，均可刺激血小板及凝血
系统，使得局部血管收缩，导致血小板黏附，且产生纤维蛋
白，最终造成血流通道变窄，血流速度变缓；此外，恶性肿瘤
还可产生过多的组织因子，使得血液呈现高凝状态，直接堵塞
导管，严重者可能因为血栓脱落引起肺栓塞，从而危及患者生
命[7-8]。针对此，临床应提前对PICC相关血栓高危人群进行预
防，选择合适的药物进行干预，以此改善机体的凝血功能，降
低血栓发生率，保障患者安全，延长PICC使用寿命[9-10]。
　　2022年7月国际血栓形成和癌症创议(ITAC-CME)发布的
2022癌症(包括COVID-19)患者静脉血栓栓塞的治疗和预防的
临床实践指南中建议：对于正在接受全身抗癌治疗且处于VTE 

表1 2组血栓发生率、PICC拔管率的比较[n(%)]
组别	 n             血栓发生率	            PICC拔管率

研究组	 40           3(7.50)	            5(12.50)

对照组	 40           10(25.00)	            13(32.50)

χ2	                 4.501	            4.588

P	                 0.034	            0.032

表2 2组凝血指标的变化
组别	                               PT(s)	                                               FIB(g/L)	                      D-D(mg/L)	                        APTT(s)

	            治疗前	   治疗后                  治疗前                治疗后                治疗前                治疗后                治疗前                 治疗后

研究组(n=40)     10.23±2.41        15.10±4.03        6.11±2.02        3.40±1.12        2.12±0.68        0.57±0.16        30.38±5.12       41.92±7.14

对照组(n=40)     10.67±2.55        13.28±3.42        6.34±2.10        4.89±1.53        2.36±0.75        1.14±0.37        30.46±5.39       35.17±6.08

t	           0.793	   2.178                    0.499	   4.970	           1.499	 8.943                 0.068                    4.552

P	           0.430	   0.032                    0.619	   <0.001	           0.138	 <0.001               0.946                    <0.001

表3 2组腋下血流速度的比较(cm/s)
组别	                 平均静脉血液流速	                   最大血流速度

	             治疗前	 治疗后	           治疗前	 治疗后

研究组(n=40)      10.58±1.52	 21.04±2.35       15.73±2.24	 20.13±3.71

对照组(n=40)      10.97±1.66	 16.30±2.01       14.92±2.96	 16.45±3.20

t	            1.096	 9.694                    1.380	 4.750

P	            0.277	 <0.001	            0.172	 <0.001

表4 2组不良反应的比较[n(%)]
组别	 n         静脉炎        导管堵塞      导管移位	 出血	 发生率

研究组	 40       1(2.50)       1(2.50)          0(0.00)	 1(2.50)	 3(7.50)

对照组	 40       1(2.50)       2(5.00)          1(2.50)	 2(5.00)	 6(15.00)

χ2						      1.127

P						      0.288
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中高危(通过经验证的风险评估模型确定，如Khorana评分
≥2)、无活动性出血或非出血高危的非卧床患者，建议使用直
接口服抗凝剂(利伐沙班或阿哌沙班)进行一级预防(1B级)。在
接受免疫调节药物联合类固醇或其他全身性抗癌治疗的骨髓瘤
患者中，建议进行VTE一级药物预防(1A级)；对于正在接受化
疗且处于VTE中高危癌症患者，并应用PICC进行输液，血栓风
险可能更高，进行预防性使用抗凝药预防PICC相关血栓是当
前临床关注的问题[11-12]。
　　本文就此展开试验，结果中显示：研究组血栓发生率、
PICC拔管率较对照组更低(P<0.05)；但研究组不良反应7.50%
与对照组15.00%无差别(P>0.05)；治疗前，2组凝血指标、腋
下血流速度，治疗后，研究组PT、APTT、腋下血流速度高出
对照组，但FIB、D-D、较对照组更低(P<0.05)，证实了研究组
可减少血栓及PICC拔管的发生，改善凝血指标，提高腋下血
流速度，安全性高。其中FIB是由肝细胞合成的存在凝血功能
的蛋白质，属于血浆内含量较高的凝血因子；D-D则是纤维蛋
白降解产物，其水平展现了机体高凝状态，两者均是反映凝血
状态的指标[13-14]。本次研究中，治疗后研究组FIB、D-D更低
于对照组，提示利伐沙班能够改善患者凝血状态。利伐沙班作
为口服直接抗凝药物，也是选择性靶向凝血酶抑制剂，主要通
过控制凝血因子Xa达到防止血栓产生的目的[15-17]。另外，该药
物存在开始作用时间和可预测的剂量-反应关系，能够避免过
度凝血，起到预防动静脉栓塞的效果[18]。由此可见，利伐沙班
在预防PICC相关血栓高危人群中效果突出，可促进患者凝血
功能、腋下血流速度改善，同时降低血栓发生率及PICC拔管
率，不良反应少，可保障患者安全。
　　综上所述，利伐沙班在预防PICC相关血栓中效果显著，
不仅能够降低PICC拔管率及血栓发生率，同时可改善高危人
群的凝血指标及腋下血流速度，不良反应少，安全性高，值得
推广。
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