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严重创伤患者 PICC 相关性血栓形成危险因素及护理干预研

究进展 
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摘要：遭受严重性创伤的患者身体各个器官也会产生不同程度的损伤，为了尽量减轻创伤患者的危险，在临床治疗过程中通常采用经外周
静脉置入中心静脉导管（PICC）来减少多次重复操作。PICC 技术虽然减轻了重复操作的步骤，但如果长期留在患者的静脉中反而会使患者
体内的血栓增加，产生其他风险，严重情况下会直接引发栓塞，给患者的生命安全带来巨大的隐患。为了更好的了解 PICC 相关性血栓形成
的危险因素及时的采用护理方式进行干预，保障患者的人身安全，本文进行了以下研究分析，力求可以降低治疗过程中的感染风险，给严
重性创伤患者血栓治疗提供临床参考价值。 
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PICC 插管需要从患者中心静脉外周围置入，使导管前端直达

患者上腔静脉下 1/3，尽量靠近患者右心房入口[1-3]。此项技术常用
于严重创伤患者的治疗中，可有效减少长期较高浓度化疗药物引起
的静脉损伤，而且此项治疗对于大多数患者而言并不影响正常活
动。PICC 置管并不只有优点，导管长期滞留在人体内，受到多重
因素的影响，PICC 导管处会累计形成静脉血栓，易造成药物治疗
中断，在原有的治疗的基础，延长了患者治疗的时间，治疗所需的
费用也会随之增加，患者的预后受到阻碍。严重创伤通常会导致患
者全身多部位受损，这类患者一般病情发展严重且相当复杂，伤残
病死率高、住院时间长，在治疗的具体过程中，静脉输液药物治疗
是必不可少的。在以往医院所采用的 CVC，需要护理人员及时更换
导管，从而保证患者静脉输液正常。PICC 置管不仅可以为患者辅
助药物治疗和营养支持，还能有效避免血管反复穿刺，可减轻大部
分患者血管的严重损伤疼痛，当需要输注一些对血管刺激性比较大
的协助药物时，PICC 置管能够减少药物对静脉血管的刺激，防止
药物渗出液引起周围血管损伤坏死，PICC 也广泛应用于严重创伤
患者的抢救和药物治疗中[4]。 

1 严重创伤患者 PICC 相关血栓研究现状 
严重创伤患者在治疗过程中，医护人员应该根据患者的实际情

况选择治疗方式以及相关的输液装置。遭受严重创伤的患者除自身
因素外 PICC 的长期置入也会导致患者容易出现血栓的情况，患者
在治疗过程中如果出现血栓问题，将会严重影响患者病情的治疗。
由于患者需要长期进行输液且多数药物具有一定的刺激性，因此
PICC 置管在临床救治过程中也十分常见。相较于 CVC 导管 PICC
虽然具有一定优势，但在减少相关性血栓方面并未有研究证实哪种
方式更具有先进性。现有的关于 PICC 相关性血栓治疗的文献中，
大多数是有关于肿瘤患者的治疗，相较于其他基本严重创伤的研究
内容较少。现有研究中指出在当前严重创伤患者使用 PICC 置管过
程中相关性血栓的发生率竟然高达 13.00%—91.00%，比癌症以及
肿瘤患者出现相关性血栓的发生率高的多[5]。 

2 PICC 置管相关性血栓形成危险因素研究 
2.1 患者自身原因 
2.1.1 年龄以及其他病史 
相关研究表明自身具有血栓病史的患者在遭受重大创伤进行

PICC 置管时更容易出现相关性血栓问题，在风险评估过程中，患
者遭受重大创伤就可以被判定为血栓高危风险。有学者指出高血
压、糖尿病等疾病也会使患者发生相关性血栓的机率增加，出现此
现象是由于此类疾病的患者血液凝血酶原状态异常。体重也是影响
血栓的重要因素之一，肥胖的患者（体重指数>30kg/m2）在遭受重
大创伤后出现相关性血栓的概率是正常体重患者的 23 倍[6-8]。在临
床治疗中，需要对患者的既往病史以及身体的各项数据进行充分了
解和评估，对于具有血栓、糖尿病、高血压等病史以及过度肥胖的
患者，必须做好预防措施，将 PICC 相关性血栓发生的概率减到最
低。 

2.1.2 凝血功能障碍 
对于严重创伤的患者而言凝血功能障碍的并发症较为常见，出

现此问题与医院疾病的预后处理密切相关，遭遇重大创伤也是凝血
功能障碍最常见原因之一。曾庆波[6]等研究表明，大多数在重大创

伤后出现凝血功能障碍的患者会出现纤维蛋白原减少，血小板减少
功能障碍和纤溶亢进等问题。纤维蛋白原在创伤早期起着最重要的
作用，能够尽量减少重大创伤导致的出血过多。在有将近 25%的患
者在遭受重大创伤后会出现失血过多而造成的休克，以及血小板在
受伤部位的血管逐渐形成粘附性纤维蛋白。这种纤维蛋白很小，但
是凝血功能强大，能够在短时间内将血小板和一些红细胞结合在一
起，逐步形成一个相当大的 

血液凝块。患者在遭受严重性创伤后，身体大量周围组织严重
损伤，血液非正常流出，会进一步触发身体的免疫系统，血液的凝
血功能将被激活，短时间内凝血酶消耗巨大，则引起纤维蛋白大量
消耗。在创伤后，各种凝血因子和血小板因凝血激活和超纤维蛋白
分解而迅速消耗，血液流失会导致患者出现低体温，也会抑制了活
化凝血因子的酶活性，从而引起凝血机制异常，从而导致患者发生
凝血功能异常的问题。因此，重症创伤患者的住院期间，应全程动
态检测凝血功能指标，做好疾病预后工作，并预防 PICC 相关性血
栓发生。 

2.1.3 长期行动不便 
患者长期行动不便也是影响相关性血栓发生率的重要原因，相

较于字面上的长期卧床时间，玛丽安妮等学者给出了更综合的定
义，即患者行动不便，无法连续步行超过 30 英尺以及连续卧床超
过 3 天，或者适用于双腿肌肉无法行走的患者。考虑到重症创伤患
者一般伤情较为严重，以及患者本身的治疗因素，患者需要进行镇
静镇痛，患者往往需要长期卧床，例如在重创后出现重型颅脑损伤、
下肢骨盆骨折患者而言，在创伤后，因昏迷或下肢活动受限，无法
完成自主活动和功能锻炼。长期卧床行动不便，会导致血流速度减
慢和血液出现瘀滞等情况，从而增加患者出现 PICC 相关性血栓的
发生风险。 

2.1.4 感染和免疫功能 
免疫功能下降和感染也是 PICC 置管相关性血栓的危险因素之

一。患者在遭受重大创伤后身体机能会在短时间内急剧下降，住院
期间为配合治疗需要长期输液，从而致使体内免疫力低下，也会导
致导管相关病毒感染发生率增加，如果任由身体机能下降和感染事
件的发生也会很容易逐渐形成血栓。造成血栓的因素有很多，各种
因素之间并不是毫无联系的，严重的并发症会在结构和功能方面相
互影响。有研究表明，发生导管相关并发症的患者大多有相关感染
问题，在出现感染的患者中 13.90%有血栓形成，而无感染的患者
中只有 2.46%的患者出现相关性血栓，因此 PICC 相关性血栓与感
染之间具有联系是毫无疑问的[9-11]。考虑到大多数严重创伤患者体内
各种炎症介质和细胞因子的快速释放，体内原有的炎症反应的平衡
会被打乱，急性炎症引起外伤性凝血障碍。因此，在实施 PICC 置
管和导管维护时，护理人员应严格遵循无菌的基本原则，及时发现
与导管有所关联的感染因素并及时处理，从而降低 PICC-CRT 的可
能性。 

2.2 导管因素 
2.2.1 导管材质 
进行 PICC 置管的导管材质有很多种，经过实践研究发现聚氨

酯、硅胶等材质制成的导管的出现血管血栓的概率相较于聚氯乙
烯、聚乙烯等材质制成的导管感染率和损伤程度都较低，因此在临
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床使用中，建议采用聚氨酯和硅胶制成的导管[12-13]。 
2.2.2 导管直径大小 
据医学文献所述，PICC 置管所使用的的导管直径大小与发生

相关性血栓的概率成正相关，直径越大的导管占据更多的血管空
间，药物流速也会更加缓慢，相较于流速较快的小型导管而已更容
易引发血栓形成。 

3 严重创伤患者 PICC 相关性血栓护理干预措施 
3.1 置管前评估 
在正式进行 PICC 导管前对严重创伤患者进行有效的全方位评

估至关重要。通过评估可以了解患者的创伤后病情的发展情况，对
于患有深静脉血栓形成史或较易形成血栓的脑出血患者应慎重考
虑是否适用于 PICC 放置。对于高凝血状态以及曾患有脑出血患者，
一定要把控好患者的适应证和禁忌证。对于身体存在偏瘫和行动不
便的患者，应将导管置入身体健全的肌肉和骨骼一侧，以防止血液
流速慢引起的血液粘稠度高而逐渐形成静脉血栓。导管医生一定要
选择合适的导管，同时要考虑到创伤患者自身的血管条件和家庭的
经济条件。可优先选用材质安全材质较软、直径相对较小、实际长
度较充足的导管，使导管前端到达上腔静脉。目前，在静脉输液中
虽然已经有相应的预防相关血栓形成的指南，但用于全方位评估
PICC 导管相关血栓形成的实用工具仍然很少。与文献预想不同的
是，大多数患者在发生血栓形成后，医生再进行消除血栓的操作。
假设能够在早期对大部分高危患者进行初步筛查，结合患者的具体
药物治疗需求，选择适合患者的药物。 

输液工具，或采取相应的预防措施，尽量血栓并发症的发生，
能够减少一部分血栓出现的概率，保护患者的生命财产安全。 

3.2 减少置管损伤 
在置管时，如果患者不存在偏瘫和行动不便的问题，应该优先

选择右侧静脉穿刺，因为人体右侧静脉具有管径宽大、静脉瓣少的
特点，静脉置管时选用右侧静脉，能够将血管内膜损伤风险最小化。
张媛媛[14]等学者的研究证实，改进塞丁格技术能有效减少 PICC 相
关血栓在严重创伤患者的发生概率。医院的专业操作者需熟练置管
技术，严格执行无菌操作，降低感染发生率。按操作规程操作，避
免反复穿刺造成血管内损伤。要避免手套上的滑石粉粘到管壁并带
到静脉中，因此应该在实操中使用无滑石粉型手套，并时刻保持无
菌状态。 

3.3 导管维护 
患者在接受置管后需持续热敷穿刺点两周以上，采用水胶体敷

料沿着静脉方向贴敷，24 小时后更新敷料，在今后的治疗中需要护
理人员根据穿刺点情况定期更换敷料，每周更换敷料和输液接头。
护理人员应仔细观察创伤患者在进行 PICC 置管后肢体是否有疼
痛、皮肤感受变化或皮肤异常，及时发现可能出现静脉血栓的情况。
特别是在置管后的两周内，静脉血栓发生的概率较高，所以要密切
留意静脉血栓的隐蔽症状。若病人反映置管后身体部位、腋窝、肩
臂部有疼痛或酸胀等症状，护理人员应高度重视，并立即进行血管
彩超检查，以便医生能够及时的进行诊断。在导管封液的选择上，
对于凝血异常的患者来说，使用肝素盐水可能存在风险，在患者保
证安全、护理人员操作方便的前提下，选择生理盐水进行导管封管
更加合理。Duwadi[15]研究提出，PICC 护士需要严格实行无菌技术和
消毒穿刺部位，以预防相关性血栓的发生。同时，生理盐水相比肝
素溶液更具优势，能够减轻护士工作量并且不需要手动配制，建立
使用肝素封管液时所造成的药物污染，降低血液流动过程中感染的
风险。 

3.4 预防性用药和活动锻炼 
严重创伤患者作为 PICC 相关性血栓的高发人群，医院应该在

置管初期做好预防方案，通过药物降低血栓率，缓解患者疼痛，确
保治疗效果，这一点也得到了高芳宁等学者的研究证实。针对遭受
过严重创伤的患者，尤其有出血风险者的药物治疗，应当在放置导
管前仔细评估患者的病情，谨慎预防并发症。患者活动能力的评估
也应当一同实施，在插管后为了促进血液循环，患者需要适当的增
加身体运动时长。张莹[16]的研究表明，患者卧床期间进行手指运动
和握拳活动也可以有效的促进血液循环，能够起到一定的预防 PICC
相关性血栓的作用。临床护士和其他医护人员也应当为法自主活动

的创伤重症患者提供全面护理，帮助患者进行康复训练康，告知患
者家属训练注意事项，由护理人员和患者家属一同帮助患者加强身
体活动。 

4 结论 
严重性创伤会导致患者出现多种并发症，增加了诱发 PICC 相

关性血栓的可能性，造成血栓的危险因素有很多，为了预防和减少
患者出现血栓的概率，需要医护人员借助危险因素的综合评估的方
式，来确认血栓形成的风险。进行危险评估可以给大多数患者进行
针对性的护理和直接干预，采取使用特定方法减少血栓，保证了患
者治疗活动的有序开展。本文在研究过程中明确了患者的 PICC 基
础护理中常见的危险因素，表明了进行危险因素评估和护理干预的
重要性。如果在 PICC 置管治疗过程中出现静脉血栓，将在原有的
基础上进一步提高严重创伤患者的痛苦和医疗费用，医院方面必须
尽量避免此问题的发生。PICC 相关血栓形成的一些危险原因的研
究过程中，对于患者的年龄、血小板数量等因素仍存在诸多争议，
且现阶段有关严重创伤患者 PICC 相关性血栓的研究内容的样本量
较小，减少了研究的可信度，造成不利影响，在今后的工作学习生
涯中应当继续该研究，保证患者治疗的科学性和安全性。 
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