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淋巴瘤患者 PICC相关血栓形成现状相关分析

李宁宁 武丽华*

山西白求恩医院 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：探究淋巴瘤患者 PICC相关血栓形成现状及其危险因素。 方法：选取本院肿瘤科近三 年（2019年 1
月-2022年 6月）内来院进行治疗的淋巴瘤患者，回顾性分析患者发生 PICC相关血栓的现状，并对其形成的危险因素
进行剖析，对研究结果记录并报告。 结果：经实验观察与 探究，在无其他 客观因素干扰时，淋巴瘤患者 PICC相关血栓，
形成主 要发生于 Ⅲ B-Ⅳ期、血栓阴性、上 肢静脉血栓的患者，而危险因素主 要与 患者穿刺部位、合并疾病、导管尖端
位置等有关。 结论：淋巴瘤患者 PICC相关血栓的形成与 多方面因素有关，护理人 员应加强护理管理，对照血栓发生危
险因素及时采取有效预防措施，降低血栓形成风险。
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Correlation Analysis of PICC-related Thrombosis in Lymphoma Patients
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Abstract: Objective: To investigate the status and risk factors of PICC-related thrombosis in patients with lymphoma. Methods: A
retrospective analysis was conducted on the current situation of PICC-related thrombosis in patients with lymphoma treated in the
Oncology Department of our hospital in the past three years (January, 2019 to June, 2022.06), and the risk factors of PICC-related
thrombosis were analyzed. The results were recorded and reported. Results: Through experimental observation and exploration,
without interference of other objective factors, PICC-related thrombosis in lymphoma patients mainly occurred in patients with stage
ⅲB-ⅳ , thrombosis negative, upper extremity venous thrombosis, and the risk factors were mainly related to the puncture site,
concomitant diseases, catheter tip position, etc. Conclusion: The formation of PICC-related thrombosis in patients with lymphoma is
related to many factors. Nursing staff should strengthen nursing management, and take effective preventive measures against the risk
factors of thrombosis in time to reduce the risk of thrombosis.
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淋巴瘤是指恶性淋巴瘤，属于 血液系统疾病。 不 同的
恶性淋巴瘤病人 发展和转移的程度不 一 样，部分发展非常
快的患者 6个 月之 内可能会出现全身转移的情况，甚至危
及生命，而发展比较慢的淋巴瘤细胞生存期会很长。淋巴
瘤治疗需分型对待。传统的霍奇金淋巴瘤大多用联合化疗，
早期可能通过手术或局部放疗，难治、复发的霍奇金淋巴
瘤除自体移植外有单抗的药物，由于 化疗药物的使用，癌
细胞有抗药性，无法彻底清除癌细胞，可通过放疗杀灭具
有抗药性的癌细胞，且 综合治疗有助于 提高疗效[1 ]。 PICC
是指中 心静脉输液，也 是临 床上 经常遇到的一 种辅助输液
方式，临 床上 常用的是外周静脉输液。如果部分患者不 适
合采用外周输液的方式，就可以 采用中 心静脉输液。 中 心
静脉输液可以 分为 两 种方式，一 种是深静脉置管，另一 种
就是PICC。PICC置管通过胳膊的静脉可以 伸到深部血管，
主 要应用于 术后的一 些 营养治疗，还有部分肿瘤患者的长
期化疗。PICC 最大的优势首先是可以 放入身体的深静脉，
预防浅静脉输液的一 些 副作 用，如静脉刺激、静脉炎。 其
次是PICC 置管可以 放置的时间在半年以 上 ，通过定期护

理，可以 让 PICC 管非常安全的置于 患者体内[2]。 PICC 置
管以 后，若后期护理不 当，会导致血栓的形成，主 要表现
为 上 肢的肿胀、麻木、有刺痛感，伴有明显的淤血，触摸
的时候可以 感觉到皮肤的温度升高[3]。 以 下 则是我院所开
展的关于 淋巴瘤患者PICC相关血栓形成现状及其危险因
素研究，详细报道如下 ：

1 资料和方法

1 .1 资料
本次研究随机选取本院近三 年（20 19 年 1 月-20 22

年 6月）内来院进行治疗的淋巴瘤患者 54例。 纳入标准：
① 经医师确诊为 淋巴瘤患者。 ② 无精神科疾病，可进行自
主 交 流，可配合医护人 员完成所有护理实验探究过程。 ③
遵医嘱进行中 心静脉治疗。 ④ 无凝血功能异常，在治疗前
无血栓发生或疑似阳性。其次所选取的病患均是在取得病
患同意后开展的相关实验。 患者基本情况如下 表 1 所示：

表 1 病患基本情况分布（n ，x± s）



临床医学研究: 2022 年 4卷 8期

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

260

观察指标 具体数值

人 数
男 31
女 23

年龄（岁）
分布

最小 46
最大 75

平均年龄 56.52± 8.65
A n n A rbor
分期例数
分布

Ⅰ-Ⅲ 期 32

Ⅳ期 22

ECOG 评分
例数分布

0 -1 5
2-4 49

PICC 导管
型号例数
分布

4Fr 37

5Fr 17

导管材料
例数分布

聚氨酯 44
硅胶 10

PICC 穿刺
部位例数
分布

贵要静脉 44

肘中 静脉 10

PICC 置管
部位例数
分布

左侧 24

右侧 30

1 .2方法
在医院伦理委员会的批准与 同意下 ，我科室展开了 这

一 研究工作 。 具体措施包括：
① 根据以 往经验以 及查阅文献资料，制定调查表，具

体调查指标包括：患者的性别、年龄、学历、疾病临 床分
期、合并症、血栓史、中 心静脉置管史、体力、营养状况、
酗酒史、吸烟史、放化疗史。 对每位研究对象进行一 对一
口述或书 写形式的问卷调查，详细记录患者的各项指标[4]。

② 在治疗期间严 密监测患者PICC相关血栓发生情况，
判断标准：采用超声检查能够发现患者管腔内流信号缺损
充盈，乏 氏反应减弱，挤压远端肢体血流消失或增强减弱，

静脉管腔不 能被压瘪，静脉血管管内有实质性回声。则确
诊为 PICC 相关血栓[5]。

③ 结合患者PICC 相关血栓发生对比调查问卷结果，
对各项观察指标进行结果对比分析，总结数据并报告实验
结果。

1.3统计学方法
SPSS19.0 软件 处理，t值与 x2值检验，P＜0 .0 5 具备

统计学意义 。
2 结果

2.1 淋巴瘤患者PICC 相关血栓形成现状
通过对研究对象的观察记录具体计算分析的研究结

果来看，PICC 相关血栓主 要发生于 淋巴瘤Ⅲ B-Ⅳ期、血
栓阴性、上 肢静脉血栓的患者。 具体数据如表 2所示：

表 2 淋巴瘤患者PICC 相关血栓形成现状（n，%）
观察指标 类型 发生例数 百分比

A n n A rbor分期
Ⅰ-Ⅲ A 期 10 18.52%

Ⅲ B-Ⅳ期 44 81 .48%

血栓发生部位
上 肢静脉 37 68.52%
颈部静脉 12 22.22%
下 肢静脉 5 9.26%

血栓类型
阳性 14 25.93%
阴性 40 74.0 7%

患者身形
肥胖 28 51 .85%
正常 26 48.15%

血栓发生阶段
确诊、治疗前 36 66.67%
确诊、治疗后 18 33.33%

2.2危险单因素分析
通过对研究对象的观察记录具体计算分析的研究结

果来看，发生组与 未发生组患者的年龄、性别、合并疾病、
三 个 月内手术史、导管尖端位置、肿瘤远处转移、穿刺部
位对比 P＜0 .0 5，表示 PICC 相关血栓形成与 这几项因素
相关。 具体数据如表 3所示：

表 3 淋巴瘤患者PICC 相关血栓形成单因素对比（n ，%）
观察指标 发生组 未发生组 x2值 P值

病例数 16（29.63%） 38（70 .37%） 8.342 ＜0 .0 5

可能形成
因素

年龄（岁）
＜50 4（25.0 0 %） 26（68.42%）

6.639 ＜0 .0 5
≥ 50 12（75.0 0 %） 12（31 .58%）

性别
男 10 （62.50 %） 27（71 .0 5%）

2.342 ＜0 .0 5
女 6（37.50 %） 11（28.95%）

BMI体重指数
（K G/m 2）

＜18.4 4（25.0 0 %） 10 （26.32%）
0 .0 72 ＞0 .0 518.4-23.8 1 0 （62.50 %） 21（55.26%）

＞23.8 2（12.50 %） 7（18.42%）

穿刺方法
超声引导 10 （62.50 %） 25（65.79%）

0 .142 ＞0 .0 5
非超声引导 6（37.50 %） 13（34.21%）
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合并疾病
有 15（93.75%） 16（42.1 1%）

9.247 ＜0 .0 5
无 1（6.25%） 22（57.89%）

吸烟史
有 8（50 .0 0 %） 14（36.84%）

0 .891 ＞0 .0 5
无 8（50 .0 0 %） 24（63.16%）

穿刺静脉
贵要静脉 12（75.0 0 %） 32（84.21%）

0 .812 ＞0 .0 5
肘正中 静脉 4（25.0 0 %） 6（15.79%）

三 个 月内手术史
有 2（12.50 %） 14（36.84%）

2.485 ＜0 .0 5
无 14（87.50 %） 24（63.16%）

导管尖端位置
上 空静脉 6（37.50 %） 34（36.84%）

5.0 35 ＜0 .0 5
锁骨下 静脉 10 （62.50 %） 4（10 .53%）

血栓史
有 2（12.50 %） 1（2.63%）

1.971 ＞0 .0 5
无 14（87.50 %） 37（97.37%）

肿瘤远处转移
有 14（87.50 %） 17（44.74%）

7.231 ＜0 .0 5
无 2（12.50 %） 21（55.26%）

运动习 惯
有 6（37.50 %） 27（71 .0 5%）

5.615 ＜0 .0 5
无 10 （62.50 %） 11（28.95%）

抗凝药物使用
有 2（12.50 %） 3（7.89%）

0 .242 ＞0 .0 5
无 14（87.50 %） 35（92.1 1%）

穿刺部位
左 13（81 .25%） 11（28.95%）

10 .0 12 ＜0 .0 5
有 3（18.75%） 27（71 .0 5%）

2.3危险多因素分析
通过对研究对象的观察记录具体计算分析的研究结

果来看，发生组与 未发生组患者的合并疾病、导管尖端位
置、穿刺部位对比 P＜0 .0 5，表示 PICC 相关血栓形成的
主 要危险因素为 这三 项。 具体数据如表 4所示：

表 4 巴瘤患者 PICC 相关血栓形成主 要危险因素

项目 合并疾病
导管尖
端位置

穿刺部位

Beta 1 .424 -2.152 1 .0 12

S.E 0 .60 7 0 .612 0 .51 1

x2值 5.495 12.327 3.944

OR 4.156 8.596 2.895

P值 0 .0 18 0 .0 0 0 0 .0 46

95% CI 1 .262-13.681 2.586-28.558 2.586-28.568

3 结论

3.1 讨论
淋巴瘤是有可能被治愈的，部分淋巴瘤虽然无法达到

治愈，但由于 疾病进展缓慢，可按照慢性疾病进行管理，
在合理用药的情况下 ，患者可达到长期生存。 霍奇金淋巴
瘤患者需接受 4-6 个 周期的化疗，治疗费用在一 万 元左
右；非霍奇金淋巴瘤种类较多，治疗费用也 有所差别，如
弥漫大B细胞淋巴瘤的治疗可能需十几万 元，甚至更多。
目前淋巴瘤的治疗主 要以 化疗为 主 ，但根据类型、分期及
危重程度不 同，选择的治疗方式也 不 同。 如霍奇金淋巴瘤

Ⅰ期可选择放疗，Ⅱ 期或Ⅱ 期以 上 需要化疗。 还可配合自
体干细胞移植、放疗、生物治疗、靶向治疗、CA R-T治
疗等其他 治疗手段。淋巴瘤的治疗和病理分型是非常相关
的，如果是恶性肿瘤，如实体瘤、肺癌、胃癌，治疗以 手
术为 主 ；而淋巴瘤没有手术的机会，很少采取手术治疗，
基本是采取化疗和放疗，以 及靶向治疗，还有免疫抑制剂
的治疗。 如 PD1 PDL 1 免疫检测点，检测靶点的免疫制剂
的治疗。 经过此类治疗，大部分的患者可以 得到较好的治
疗效果[6]。

PICC 置管在临 床治疗较为 常用，多用于 肿瘤，输液
较多，无法进食患者。 但 PICC 置管后引起血管血栓。 患
者血栓后较痛苦，治疗较麻烦。 如果 PICC 置管后形成血
栓，需要观察PICC 管能否继续使用，患者是否需要使用。
如果需要用PICC 管，且 管头无血栓可继续使用，同时给
予 抗凝治疗。 在抗凝治疗同时，需要定期观察 D-二 聚体
以 及彩超情况，观察 PICC 管周围有无血栓变化以 及 D-
二 聚体变化情况。 植入 PICC 或者静脉港出现血栓，是否
需要拔除主 要跟是否出现感染、静脉港或者PICC 导管是
否需要继续应用。 如果 PICC 导管和静脉港不 再应用，可
以 拔除导管或者静脉港。如果患者已经无需使用PICC管，
出现血栓后，则在一 个 半月后进行拔管。此时血栓相对稳
定，若 PICC 管还可用，且 需继续使用 PICC 管的情况，
可继续使用，同时进行抗凝。 抗凝超过 1 个 半月到 2个 月
后，如果无需使用可以 直接拔管。 特殊情况为 原有PICC
置管后形成血栓较完整，沿PICC 管出现连续的血栓。 抗
凝一 段时间后，可能出现PICC 管附近血栓分布不 均匀。
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在拔管时，需要更轻柔，因为 血栓不 连贯，血流冲击下 更
易血栓脱落[7]。 PICC 是经外周静脉的深静脉穿刺置管，通
常建议换药是 1 周/次，如果存在不 便，也 可以 偶尔换药
10 天/次。 因为 PICC 从 外周血管，通常是肘静脉，插入
细的导管，但导管的前端，一 般留在上 腔静脉旁，根导管
尖端是防反流的设计。 所以 通常输完液以 后，做好管的处
理之 后，血液通常不 会从 管子的血液段流入而形成血栓。
PICC 平常主 要是使输液更为 方便，或者输入化疗药，因
为 部分药物不 能输入外周静脉。 但是由于 PICC 的长期放
置，部分患者可能因为 病情需要，要放置 3-6 个 月以 上 ，
需要定期进行局部消毒和管腔冲洗，避免局部皮肤的感染，
也 避免管腔有细菌的定植。所以 一 般是建议患者每周到医
院进行处理。 如果存在特殊情况，不 便的情况下 ，10 天
处理通常也 没有大的问题，因为 血管本身具有防反流作 用，
防止血栓的形成[8]。

3.2结论
从 本次实验结果可见，淋巴瘤患者PICC 相关血栓，

形成主 要发生于 Ⅲ B-Ⅳ期、血栓阴性、上 肢静脉血栓的
患者，而危险因素主 要与 患者穿刺部位、合并疾病、导管
尖端位置等有关。

由此，通过对研究对象的实验观察与 记录报告，可得
出结论：淋巴瘤患者PICC 相关血栓的形成与 多方面因素
有关，形成主 要发生于 Ⅲ B-Ⅳ期患者，而危险因素则尤
其是与 患者的合并疾病以 及治疗过程中 穿刺部位、导管尖
端位置相关联，护理人 员应加强护理管理，对照血栓发生
危险因素及时采取有效预防措施，降低血栓形成风险。
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