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PICC 相关上肢静脉血栓危险因素及预防的研究进展 
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【摘  要】经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central venous catheter，PICC）相关上肢静脉血栓形成是 PICC 置入后，在导管走行的静

脉内及相连静脉内形成的血栓，是 PICC 的严重并发症之一。PICC 相关上肢静脉血栓的形成与多因素有关，基于对危险因素的分析，提出有效可行的预防护理措施，

可降低 PICC 相关上肢静脉血栓发生率，为控制患者疾病进展提供有利条件。文章总结了 PICC 相关上肢静脉血栓的危险因素，并就影响因素进行了分析，同时，进

一步探究了 PICC 相关上肢静脉血栓的预防措施，为保障 PICC 患者置管安全，改善预后提供可行性借鉴。 
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central venous 

catheter，PICC）与中心静脉导管（central venous catheter，CVC）相比，

有安全、感染率低、留置时间长等优点，适用于长期静脉输注肠外营养

液、化疗药物和抗生素输注[1-2]。PICC 相关上肢静脉血栓形成（PICC-rel

ated upper extremity venous thrombosis，PICC-UEVT）是 PICC 的严重并

发症之一，发生率在 1%～37.5%[3-6]。因其置管位置位于贵要静脉，头静

脉、肘正中静脉等部位，故发生相关上肢静脉血栓，不仅造成疗效不佳，

同时也会对置管侧肢体、导管末端上腔静脉等造成了极大的危害。因而

探究 PICC 相关上肢静脉血栓发生的危险因素，在疾病预防中具有重要的

现实意义。本文综合了以往学者在 PICC 相关上肢静脉血栓危险因素及预

防层面的研究成果，特就相关实验细节作如下综述： 

1.PICC 相关上肢静脉血栓概述 

PICC 静脉血栓多与长期留置导管相关，由此引发的本病，可导致静

脉栓塞和静脉炎症，引起肩膀疼痛上臂肿胀，临床要采取积极治疗方案，

以防止栓子脱落导致的心肺脑等重要脏器栓塞的风险，进而直接威胁患

者生命。除了与长期留置导管外，还受手术时间过长，手术体位长时间

保持不变等因素引发静脉血瘀而导致血栓形成。加之置管后，患者因疾

病因素而导致活动更少、饮水量不足，导致血液黏度升高，血流缓慢[7]。

因此，在血液高凝状态下，易引起血栓形成，同时还与年龄因素、体型

过胖、高脂血症、长期卧床静养、肢体活动不足等相关。 

1.1 与留置 PICC 导管相关 

PICC 导管是能较长时间留置使用，根据导管质量差异，在体内留置

3 月至一年，操作快捷，无严重并发症。但受穿刺及其日常维护中的不规

范影响，可对血管内膜产生损伤，造成患者因体内异物而使血液回流受

阻。进而引发血栓形成、局部炎症反应等，加大静脉血栓发生几率。 

1.2 肿瘤细胞的增殖 

因肿瘤细胞的恶性增殖，使得肿瘤组织会释放促凝物质以及大量促

血小板凝集物质，从而致使患者血液处于高凝状态。机体在强有力刺激

下，过与机体细胞相互作用而产生或表达促凝血因子，进而对血管分泌

的穿透性而对其内皮细胞造成进一步损伤[8]。 

1.3 药源性因素 

化疗药物应用后，患者普遍存在疲乏无力、纳差、恶心等相关副反

应。受患者长期卧床影响，造成其血流变慢。同时置管对其上臂运动阻

滞，使得血流变缓，成为血栓形成的又一诱因。 

1.4 其他诱因 

另外，导管尖端位置，导管直径，既往血栓病史，输注液体的种类

等均与血栓形成有关。 

2.PICC 相关上肢静脉血栓的预防措施 

2.1 置管前的评估和健康教宣教 

结合患者的病况，对其进行健康宣教，严格 PICC 置管条件、结合其

既往病史、药物过敏史等进行护理。完善血尿常规检查，针对患者白细

胞计数< 2.0 * 109/ L 或血小板> 300 * 109/ L 或纤维蛋白原浓度> 4.0 g 

时，尽量避免行 PICC 置管。 

2.2 引入 U S 引导和 MST 技术预防 

通过上述技术，以减少 PICC 对内膜的损伤使用置入 PICC 可有效减

少静脉血栓、静脉炎等并发症；尽可能选择贵要静脉和合适的导管型号；

避免穿透血管；避免在关节活动处穿刺及在同一部位反复穿刺；确保穿

刺过程更轻柔，防范对血管内膜造成进一步损伤；导管固定牢固，减少

因 PICC 频繁移动导致的对血管内膜的损伤[9]。置入后实施标准维护，规

范正确的冲封管可预防血栓性堵管发生。 

2.3 PICC 置管后强化对患者的指导预防 

置管后，要求护理人员教育患者着宽松的衣物，休息环节保持健侧

卧位，对其侧肢适量活动，适度鼓励患者通过握拳练习以加速血液循环，

防范因之造成的静脉血栓。护理人员还要叮嘱患者禁止作外翻、旋转和

外展等动作，以防过度的机械性刺激造成置管部位脱管和感染。教育患

者，一旦患侧肢体发生疼痛、肿胀等不适感时，由护理人员通知医师，

及时做好对症处理[10]。 

2.4 膳食护理上的预防性措施 

饮食护理上，嘱患者多饮水，食用富含蛋白质、高维生素等食物；

低脂易消化食物；忌荤腥油腻，防范因之造成的血液粘稠度增加。多食

用新鲜果蔬，保持大便通畅。室温适宜，保证患者充足的睡眠，对患者

口腔和皮肤要保持清洁。 

体重过重者，限制主食类食物的摄入，合理控制体重，日常养成食

用八成饱习惯。动物脂肪和内脏摄入量要尽可能少。多食用牛奶、鸡鸭、

鱼类、蛋类、豆制品、瘦肉等；饮食上多选择富含维生素 C、维生素 B6、

维生素 E 类等。多喝水，促进排便，增加尿量，预防泌尿系统感染。 

2.5 心理护理上的预防性措施 

因患者大多都有悲观消极心理，且可能因 PICCC 置管后血栓形成而
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出现焦虑、抑郁和恐惧心理。因而预防性治疗中，要从患者的立场出发，

积极并对症治疗患者，以有效舒缓患者负性情绪。加强与患者的沟通、

交流，适度地多陪伴患者，以通俗易懂的话语向患者讲解静脉血栓形成

中可能出现的诸多问题，以取得患者的信任和配合，让其在治疗环节更

积极、更主动。 

2.6 预防性应用药物环节的预防性措施 

PICC 置管后，应用肝素封管，避免血液在 PICC 管中滞留，避免 PICC

管头端有血栓形成。积极治疗患者的原发病，如高血压、糖尿病、高脂

血症等，适度做好血压控制，并能将其稳定在合宜的范围内，避免过度

降压和降糖而出现的药源性低血压、低血糖等不良用药反应。应用 PICC

的过程当中应避免输入刺激性较大的液体，输入刺激性较大的液体，需

用盐水足够的稀释，降低药物浓度。 

2.7 预防感染的预防性措施 

每日测量患肢、健肢同一水平臂围，观察皮肤颜色、温度，感觉及

桡动脉搏动，做好记录。置管后 24 h 局麻穿刺点换药 1 次，此后每周 2

次，保持敷料干燥、清洁。如有污染及时更换，同时观察患者上肢及穿

刺点有无红肿等症状。换药操作要严格无菌，每个环节均需严密消毒后

操作。 

置管期间观察要点：（1）每日仔细观察穿刺点皮肤的情况，同时询

问患者有无不适感。（2）PICC 置管治疗患者每日输液时首先要检查重力

滴速情况是否正常，然后接输液泵。（3）如重力滴速明显少于置管初时，

提示有导管堵塞，可用 0.9% NS 反复冲洗管腔，给予一定压力，但不可

用力过大。（4）较早发现及时处理，导管仍可正常使用，但如果导管堵

塞时不可暴力冲管，只可原地换管。 

3.PICC 相关上肢静脉血栓危险因素及预防综述 

3.1 单因素和多因素分析 

随着置管时间的延长，导管相关上肢静脉血栓的发生率呈先高后低

再缓慢升高的趋势，且肥胖是置管后相关上肢静脉血栓形成的高危因素。

PICC 置管后 30 d 内进行 2～3 次导管相关上肢静脉血栓筛查，可以对早

期无症状血栓尽早干预，并能采取有效的预防处理措施加以干预。PICC

置管后，警惕导管相关并发症的发生，尽早消除治疗的负性影响，避免

导管相关上肢深静脉血栓的形成。 

3.2 早期筛查和相关预防 

肿瘤患者 PICC 相关性血栓具有极高的发生率，医护人员应重视高危

患者的早期筛查和相关预防工作；年龄≥60 岁、BMI>25、穿刺静脉为头

静脉、穿刺方法为传统方法、穿刺次数>1 次、导管规格为 5 Fr、肺癌、

肿瘤分期为Ⅲ～Ⅳ期、合并糖尿病、有 PICC 置管史、有静脉血栓史、置

管前纤维蛋白原≥4 g/L、置管前 D-二聚体≥0.5 mg/L 的患者 PICC 相关性

血栓发生率更高[11]。 

3.3 血栓风险量表评分的预防指导 

对于有高 BMI 危险因素的 PICC-RVT 血液肿瘤患者，应及早控制

BMI，提升血栓预防强度；Caprini 血栓风险评估模型对 PICC-RVT 有较好

的预测价值，可作为分析血液肿瘤 PICC-RVT 的有效预测工具[12]。 

3.4 其他预防措施 

在 PICC 置管患者的初期，合理选择导管、全面评估患者、选择具有

相关资质护理人员进行置管及 PICC 置管术后适当进行肢体活动，通过有

效的干预措施方法和手段，预防血栓的形成，为提高 PICC 留置期间输液

治疗护理质量、确保导管使用安全奠定了条件[13]。多因素 Cox 回归分析显

示：年龄越大（RR=1.04，95% CI：1.01～1.07，P=0.013）、有 PICC 置管

史（RR=3.22，95% CI：1.53～6.77，P=0.002）、送管次数越多（RR=1.98，

95% CI：1.30～3.00，P=0.001）是 PICC 相关性上肢静脉血栓形成的独立

危险因素。PICC 患者相关性上肢静脉血栓形成的发生与高龄因素、PICC

置管史、多次送管；针对该类患者采取积极的干预措施，通过置管时基

本护理干预、置管后护理干预减少或避免患者产生静脉血栓[14]。总之，护

理干预可以改善患者心理状态，重树患者治疗信心，改善其遵医行为，

提高患者护理满意度，未来有望降低 PICC 相关上肢静脉血栓的发生率，

为疾病的防治提供有效依据。 

结束语： 

PICC 相关上肢静脉血栓的发病机制受多因素影响，考虑与治疗因素、

疾病因素、药物因素等相关，预防措施上，通过做好置管前的病情评估

和健康教育预防，引入 U S 引导和 MST 技术，做好 PICC 置管后强化对

患者的指导，应用膳食护理、心理护理、预防性应用药物、预防感染等

措施上加以改进，在提高预防疗效上作用价值突出，可在未来酌情选择

实施。 
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