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肿瘤患者置管后静脉血栓的预防 
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摘要：目的：观察并分析肿瘤患者安置 PICC 及 CVC 后发生上肢深静脉静脉血栓的预防与护理对策。方法：采用回顾性方法，
选取 2019 年 6 月至 2019 年 12 月我院肿瘤一科收治的 34 例 PICC 及 CVC 置管的患者，根据其是否进行预防性用药分为常
规组和观察组，常规组为进行未预防性用药的 19 例患者，观察组为 15 例 D-二聚体较高的患者，安置 PICC 及 CVC 后给予预
防性用药，在为患者安置 PICC 及 CVC 后给予两组进行相同的健康宣教，有静脉输液者给予注射用血塞通（冻干）200mg 或
400mg 静脉输入治疗，同时给予观察组口服硫酸氢氯吡格雷片 75mg 每日一次。对于已发生上肢深静脉血栓者给予低分子
肝素钙注射液 5000iu Q12h 或 Qd 皮下注射，直至复查彩超血栓明显缩小或消失。结果：常规组有 5 例形成上肢深静脉血栓，
观察组有 2 例形成上肢深静脉血栓，通过治疗后均血栓明显缩小或消失。结论：肿瘤患者安置 PICC 及 CVC 后发生静脉血栓，
通过预防、规范的护理和抗凝治疗，可以继续正常使用导管至治疗结束。 
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肿瘤患者在治疗过程中，都会经过放化疗过程，这时所
用放化疗药物毒性大，且一旦发生外漏现象，即会对患者局
部组织造成损伤，严重时甚至全致患者坏死

[1] 
。为减轻患者

痛苦，本文观察并分析肿瘤患者安置 PICC 及 CVC 后发生上肢
深静脉静脉血栓的预防与护理对策。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 6 月至 2019 年 12 月我院肿瘤一科收治的

34 例 PICC 及 CVC 置管的患者为研究对象，其中男 30 例，女
4 例，年龄 28-72 岁，均为恶性肿瘤患者。 

1.2 方法 
1.2.1 PICC 置管方法 
两组均采用 PICC 及 CVC 置管，PICC 置管方法

[2]
：在进行

置管之前，需要对患者的情况和可能出现的风险进行评估，
并定期复查，保证置管位置正确。根据其是否进行预防性用
药分为常规组和观察组，常规组为进行未预防性用药的 19 例
患者，观察组为 15 例 D-二聚体较高的患者，安置 PICC 及 CVC
后给予预防性用药，在为患者安置 PICC 后给予两组进行相同
的健康宣教，有静脉输液者给予注射用血塞通（冻干）200mg
或 400mg 静脉输入治疗，同时给予观察组口服硫酸氢氯吡格
雷片 75mg 每日一次。对于已发生上肢深静脉血栓者给予低
分子肝素钙注射液 5000iu Q12h 或 Qd 皮下注射，直至复查彩
超血栓明显缩小或消失。 

1.2.2 护理措施 
针对血栓形成的危险因素进行全方位的预防护理措施，

从而可以减少或避免血栓的发生，即主要护理措施有
[3]
：一

是置管后严格观察置管部位敷料是否有渗血、红肿热痛等，
发现异样及时处理。二是每周进行 2 次维护，使用聚维酮碘
进行消毒，3M 敷料覆盖，生理盐水+肝素封管，以无针接头、
无菌纱布包裹固定。三是嘱患者避免接触水，睡眠是不要压
迫导管，避免拉脱导管。四是每日锻炼置管侧肢体，置管侧
手臂打直，用力握握力球每天至少 2 次，每次握 50 下。五是
有静脉输液者给予注射用血塞通（冻干）200mg 或 400mg 静
脉输入治疗，同时给予观察组口服硫酸氢氯吡格雷片 75mg 每
日一次。六是对于已发生上肢深静脉血栓者给予低分子肝素
钙注射液 5000iu Q12h 或 Qd 皮下注射，直至复查彩超血栓明
显缩小或消失。 

2 定义
[4]
  

（1）PICC 是经外周插管的中心静脉导管，用于为患者
提供中期至长期的静脉治疗（5 天-1 年）。 

（2）静脉血栓是指在静脉血流迟缓，血液高凝状态及血
管内膜损伤的条件下，静脉发生急性非化脓性炎症，并继发
血栓形成的疾病。 

3 静脉血栓形成的原因
[5]
 

3.1 高凝状态、血流速度减慢 

血液高凝状态是恶性肿瘤患者的常见血液学改变，也是
肿瘤患者血栓形成的主要原因。其形成及血栓的发生于肿瘤
细胞的血行转移和肿瘤内部血管生成密切相关。 

3.2 依从性差 
患者依从性差，不听从护士健康宣教，如每日摄入液体

不足、不按宣教进行锻炼等。 
3.3 不良生活习惯 
患者放化疗期间仍吸烟、饮酒、熬夜、长时间卧床等。 
3.4 置管时间长 
4 观察指标 
观察分析两组患者经治疗与护理干预后静脉血栓发生情

况。 
5 统计学处理 
采用 SSPS20.0 统计软件进行数据处理与分析，计数资料

以率表示，采用ⅹ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
6 结果 
常规组形成静脉血栓的患者有 5 例，占 26.3%；观察组

形成静脉血栓的患者有 2 例，占 13.3%，观察组发生率低于
常规组，且两组对比结果 P<0.05，存在有统计学差异。 

7 讨论 
血栓形成（VTE）是恶性肿瘤人群中一个常见的并发症，

VTE 的发生一方面由于癌症本身，另一方面是由癌症的治疗
（如手术、放化疗）引起的。患者血液高凝状态及不良生活
习惯会使血流速度减慢，血小板凝聚能力增强，如果护理不
当，加之依从性差，将会导致静脉血栓的形成。肿瘤患者安
置 PICC 及 CVC 后发生静脉血栓，通过预防、规范的护理和抗
凝治疗，可以继续正常使用导管至治疗结束

[6]
。 
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