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一例一例 PICCPICC 置管后发生相关性血栓护理经验置管后发生相关性血栓护理经验
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【摘  要】：外周穿刺置入中心静脉导管（PICC）作为自肘前周围血管穿刺置入，导管末端到达上腔静脉，是完成输血、

输液等治疗的一种中心静脉通路方式，目前常用在肿瘤患者的化疗中。与其他中心静脉通路方式相比，PICC更加经济实惠，

方便操作，而且使用后的并发症比较低。但是处理不当就会发生各种并发症，如深静脉血栓。PICC相关性静脉血栓形成原

因包括导管穿刺、长期静脉输液造成血管内膜的损伤，除此之外，患者自身疾病因素、抗肿瘤药物的使用都会成为促进血

栓形成的主要因素，会给患者的身心带来不同程度地痛苦，增加患者的经济负担。现将一例 PICC置管后发生导管相关性

血栓患者的护理经验分享如下。
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Abstract: Peripheral puncture The central venous catheter (PICC), as the insertion of the end of the catheter to the superior vena 

cava, is a central venous access mode to complete blood transfusion, infusion and other treatments, and is commonly used in the 

chemotherapy of tumor patients. Compared with other central venous access methods, PICC is more economical, convenient to 

operate, and has lower complications after use. But improper management can lead to various complications, such as deep vein 

thrombosis. The causes of PICC related venous thrombosis include vascular intimal damage caused by catheter puncture and long-

term intravenous infusion. In addition, patients ‘own disease factors and the use of anti-tumor drugs will become the main factors 

to promote thrombosis, which will bring different degrees of pain to patients’ physical and mental health and increase the economic 
burden of patients. The nursing experience of a patient with catheter-related thrombosis after PICC catheterization is hereby shared as 

follows.
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1 1 概述深静脉血栓概述深静脉血栓

深静脉血栓是因为静脉回流障碍，深静脉内血液的流

动情况发生异常，同时还会凝结状态，这样就会导致静脉

腔出现部分堵塞，或者严重堵塞的情况，深静脉血液堵塞

最常见的就是下肢，左侧肢体，术后患者由于需要长期卧床，

所以发生下肢深静脉血栓的几率较高。临床表现为患肢肿

胀、疼痛、浅静脉曲张等，对于病情比较严重的患者还会

导致下肢活动严重受限 [1]。下肢深静脉血栓包括混合型、

周围型、中央型三种，最常见的就属混合型。下肢深静脉

血栓患者中，肺栓塞是最常见的，发病率和病死率非常高，

所以在无形中危及了患者的生命安全。针对术后诱发的下

肢深静脉血栓疾病需要加强及时有效的护理干预，改善预

后。

2 2 病例介绍病例介绍

患者女 49 岁确诊胰腺癌 3 月余，1 周期 AG 方案

化疗后进展，于 2023.1.12日给予置入左上肢贵要静脉

PICC, 2023.12.3给于 1周期 FOLFIRINOX方案化疗，于

2023.1.26患者置管侧上肢水肿，外院超声示左上肢静脉

血 栓 形 成，2023.1.27. 2023.2.11、2023.2.28. 2023.3.15、

2023.3.29分别给子 5周期 SOXIRI方案。现患者神志清、

精神可，进食差、睡眠可，二便正常，有乏力，近 2月体

重下降约 5KG。
既往史：2天前患者诉 PICC置管侧左上肢水肿，外院

超声示左上肢静脉血栓形成，否认高血压史，否认心脏病史。

否认糖尿病史。否认脑血管病史。否认精神疾病史。 否认

肝炎史。 否认结核、疟疾病史否认手术史。否认重大外伤史。

个人史：生于山东省济南市平阴县，久居本地。无吸烟史，

无饮酒嗜好。无吸毒史。无疫区、疫情、疫水接触史。无牧区、

矿上、高氟区、低碘区居住史。无工业毒物接触史。无冶游史。

月经史：13岁 4-6天

婚育史：己婚，适龄结婚，配偶健在。有子女，健在子女 ,

子女体健。家族史：父母无类似病史，家族中否认遗传病史。

3 3 病情观察及护理病情观察及护理

3.1病情观察

1患肢的观察，每天护理人员需要对患者的臂围进行

准确地测量，并做好记录，同时仔细观察患者患肢的肿胀

程度，并与之前患肢的大小数值进行对比。观察患肢末梢

循环的情况，皮肤颜色有无明显变化，以及患者的疼痛情

况，及时做好评分记录。2.监测生命体征。密切观察患者

体温、脉搏、呼吸、血压变化情况，及时做好对并发症的

预防，避免因并发症的发生影响治疗效果 [2]。3.监测凝血。

密切监测患者的 APTT指标，出血属于溶栓治疗的主要不
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良反应，观察皮肤黏膜、齿龈是否存在明显的出血点，另外，

还要观察患者是否有鼻出血、血尿、头痛、呕吐、意识障

碍等现象。早期症状的检测和观察也是非常重要的。如果

用药中出现胸闷、胸痛等症状，这说明患者很有可能出现

肺动脉栓塞，这个时候护理人员需要立即告知患者取平卧，

避免在整个恢复的过程中剧烈运动、咳嗽，做好吸氧护理，

一旦发生异常情况，需要在第一时间告知医生处理 [3]。4.观

察患者是否出现肺栓塞症状，肺栓塞主要是在血栓形成的

1-2周开始出现，主要因为疾病在早期栓塞的症状并不显著，

对于病情比较严重的患者缺乏特异性的临床表现，这种情

况下则会影响诊断的准确率，易发生误诊、漏诊等现象。

临床鉴别肺栓塞的症状包括患者是否出现咳血、胸痛、呼

吸困难等症状，除此之外，患者是否还伴有腹痛的症状，

对于患者预后恢复具有至关重要的作用，所以预防血栓的

同时还要做好对患者各项指标的密切监测，包括血压、心

率以及临床表现，能够通过早期对疾病的鉴别及时制定安

全有效的治疗方法，降低并发症。

3.2护理方法

（1）患肢护理。指导患者取平卧位，适当抬高患者的

患肢，促进患者静脉能够回流，手部需要适当地握拳然后

松拳，反复多做一些这样的活动，以此来减轻患者的肢体

肿胀，禁忌按摩和热敷，避免血栓脱落。

（2）药物指导。主动询问患者疾病控制情况，了解患

者在疾病恢复期间是否遵照医嘱正确服药，对于不能遵照

医嘱服用药物的患者需要了解其具体原因，并针对性进行

用药指导，告知患者院外合理用药对于病情控制的重要性。

采用通俗易懂的方式给患者讲解每种药物的作用机制、药

性、不良反应及具体的应对措施。药物服用时间对于病情

的改善也具有至关重要的作用。另外，还要给患者讲解用

药后需要禁止食用的食物，规避用药的风险性，避免威胁

患者的生命健康。最后，给患者讲述反面用药案例，促使

患者可以认识到不按照医嘱用药的危害性，强化患者自我

管理，可以积极正确地对待自己的疾病。

（3）心理护理。很多患者在 PICC置管后非常容易发

生导管相关性血栓，这种突发性疾病则会在无形中增加患

者的心理负担。这种消极的状态下，患者治疗依从性降低，

很难积极配合医务人员完成相关治疗工作 [4]。因此，护理

人员可以采用沟通、交流的方式为患者讲解 PICC置管后

血栓形成的相关知识，关心鼓励患者，拉近与患者的关系，

在良好关系下有助于了解患者内心的真实想法，便于加强

针对性的护理方案，让患者可以倍感温暖，能够积极配合

护理人员完成相关护理工作，同时也有利于更好地建立和

谐且值得患者信赖的关系，以此来减轻患者住院过程中的

孤独感和害怕的负面情绪 [5]。在患者情绪不稳定或者内心

非常焦虑的情况下，可以采用成功案例讲解的方式来消除

内心紧张、恐惧的负面情绪，帮助患者树立战胜疾病的自

信心，提高治疗依从性，对改善预后具有极大地促进作用。

（4）饮食护理。患者病情的发展形式与饮食紧密联系，

护理人员需要告知患者以清淡饮食为主，避免食用辛辣刺

激食物，多食用低盐低脂、高纤维素、清淡易消化食物，

包括水果（苹果、香蕉、火龙果等）、蔬菜（白菜、胡萝卜、

空心菜等）、谷物（黄豆、南瓜、燕麦）等，保证每天营

养均衡，合理控制每天的热量，尽可能地做到少食多餐。  

（5）环境护理：护理人员确保病房内的温度、湿度适

宜，每天为患者的病房定时开窗通风，确保室内空气流通，

对于抵抗力较低的患者，护理人员要加强对病房进行紫外

线的消毒，另外，护理人员还要加强巡视，降低患者内心

的不安感，确保患者可以有一个充足的睡眠，增强患者的

抵抗力 [6]。

（6）加强置管部位护理。第一密切观察患者置管部位

皮肤的情况，如果发现患者存在红肿、渗液或者是患者口

头表达出不适感，护理人员要及时告知医生进行处理，如

果患者导管周边的皮肤存在红肿或者伴有其他分泌物，责

任护士需要采用浓度 0.5%的碘伏棉球将其分泌物彻底的清

除；如果发现患者的导管缝线断开，需要及时将其进行缝

合并加以固定，避免在导管留置的过程中出现松动、脱落

的现象。第二、更换敷料的过程中，需要对穿刺部位的皮

肤以及周围皮肤进行消毒，通常消毒的面积为穿刺点上下

10cm，左右到臂缘。在消毒之后等到皮肤晾干，采用乙醇

进行消毒，晾干 30秒 [7-8]。等到消毒液完全干后，就可以

构成一层局部性的屏障，能够有效减少穿刺对患者皮肤造

成的刺激，同时还能够提高敷贴的效果，使导管留置更加

稳定 [14]。在整个过程中如果患者的皮肤出现污垢，可以采

用酒精将其擦拭、消毒，之后再聚维酮碘对皮肤进行最后

消毒 [9]。 

7加强导管应用护理。严格按照无菌操作，要求护理

人员要规范使用导管，在护理过程中一定要佩戴好无菌手

套，采用快速消毒液进行洗手，每次应用导管之前，都要

先对导管动静脉的接头进行消毒，封管时及时更换肝素帽。

血透前，需要将导管残留的物质全部清除，在必要的情况

下可以采尿激酶浸泡导管，做好消毒和清洁工作 [10]。透析

工作完成之后，需要采用生理盐水讲导管内外的残血进行

脉冲式冲洗，避免各种病菌种植在管壁上，之后依患者的

病情选择合适的封管液，有效避免血栓形成。

4 4 讨论讨论

胰腺癌属于临床上常见的一种恶性肿瘤，该疾病恶性

程度较高，其诊断和治疗的难度系数也比较大，该疾病主

要起源于腺管上皮的导管腺癌，临床上患者一般都会选择

抗凝药物治疗，且选用 PICC作为输液工具，一方面可以对

自身的血管起到保护作用，另一方面可以显著降低因化疗

而引起不同程度地风险，能够在很大程度上提高护理人员

护理工作的工作效率。但是置管之后，并发静脉血栓是不

可能完全避免的，在置管后的护理上，护理人员要有预见

性，不管患者是住院期间或还是出院，都要做好患者 PICC

置管后的健康宣教，降低静脉血栓再次发生的几率，减少

患者的痛苦。所以护理人员在护理过程中需要针对血栓的

临床表现和特征制定针对性的方案，预防静脉血栓的发生，

以此来加快患者病情恢复的速度。

在此次研究中可以充分发现，通过个案研究可以了解

患者各个方面的具体情况，对其进行深入性的分析，利于

更好对工作进行进一步的证实和研究，可以在研究过程中

发现各种重要和变动的事项，利于为后期的治疗提供有力

的依据。但是由于患者资料广泛，实施个案加强护理和治

疗，需要花费大量的人力和时间，不容易对数据进行补充，



3

临床医学研究：2023 年 5 卷 7期 

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

而且需要深入把握研究对象存在的问题、自身的需求以及

病因机制，从制定出针对性的护理方案。再加上该方法的

样本量比较少，缺乏一定的代表性，研究发现不利于更好

的推进。
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