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高原地区不同预冲液预防中心静脉导管相关性血栓形成的

效果观察 
米玛  强巴德吉通讯作者 

(拉萨市人民医院重症医学科  西藏拉萨  850000) 

摘要:目的：分析在高原地区选择生理盐水、肝素预冲液预防中心静脉导管相关性血栓形成的效果。方法：选择拉萨市人民医院 2021 年 4

月至 2023 年 1 月收入的 60 例接受中心静脉置管的患者为研究对象，简单随机分为观察、对照组，每组 30 例，观察组接受肝素冲管，对照

组接受生理盐水冲管。比较两组置管前、后凝血酶原（PT）、活化部分凝血酶（APTT）和纤维蛋白原（FIB）、血红蛋白（Hb）、白蛋白、血

小板计数。于置管后 1、3、7d 完成彩超评估，比较两组患者导管相关指标，分析两组患者置管后 1、3、7d 血栓发生概率差异。结果：与

对照组相比，观察组患者置管时间、堵管发生率、堵管分级、血栓形成率未见显著差异（P&gt;0.05）。穿刺前、置管后两组患者 PT、APTT、

FIB、Hb、白蛋白、血小板计数比较差异无统计学意义（P&gt;0.05）。结论：在高原地区，应用肝素和生理盐水对中心静脉导管进行预冲管

在预防导管相关性血栓形成方面无显著差异，对 PT、APTT、FIB、Hb、白蛋白、血小板计数也无明显不良影响。 
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血管介入性导管是临床疾病治疗的重要工具，尤其对于危重症

患者以及需要血液透析、长期肠外营养干预的患者[1-2]。由于高原地

区海拔升高，患者红细胞参数可能会出现改变，预冲液预防中心静

脉导管相关性血栓形成的效果也会出现不同[3-4]。基于此，笔者结合

自身临床经验，将 60 例接受中心静脉置管的患者纳入研究，评估

两种预冲液预防中心静脉导管相关性血栓形成的价值。现将结果报

告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料选择拉萨市人民医院 2021 年 4 月至 2023 年 1 月

收入的 60 例接受中心静脉置管的患者为研究对象，简单随机分为

观察、对照组，每组 30 例，观察组接受肝素冲管，对照组接受生

理盐水冲管。其中，观察组男性 18 例，女性 12 例；年龄 41~82 岁，

平均（68.83±7.77）岁。对照组男性 19 例，女性 11 例；年龄 41~82

岁，平均（68.90±8.70）岁。两组患者上述一般资料比较（P&gt;0.05），

可比。患者、家属均签署知情同意书。 

1.2 方法两组患者均接受 4Fr 单腔经外周静脉置入中心静脉导

管，末端接入无针正压输液接头。患者置管前，将导管用预充液进

行冲管，对照组取 0.9%无菌生理盐水 5ml，正压冲管手法推注至剩

0.5ml 后旋下注射器进行预冲管，观察组注入 10ml 浓度为 10.00U/ml

的 肝 素 （ 江 苏 常 州 千 红 生 化 制 药 股 份 有 限 公 司 ， 国 药 准 字

H32022088，规格：12 500 U/2 ml）对导管进行正压预冲管。所有

患者置管成功后，使用过程中均使用生理盐水定时冲管，注意，每

次冲管前需抽回血，确定导管在血管内后，按照脉冲式冲管进行导

管维护（1 次/d）。所有患者置管、导管维护由同一医师完成。 

1.3 观察指标  ①堵管情况、置管时间，记录患者置管时间，

导管堵塞情及导管堵塞分级。导管堵塞分级有未、不完全、完全堵

管，分别指注射器回抽有回血且液体推注顺利，输液速度与初始无

显著差异；回抽无回血但可推注液体；回抽无回血且不可推注液体；

②血栓形成，于置管后 1、3、完成彩超评估，患者在彩色多普勒超

声诊断仪（飞利浦公司，型号：Affiniti70）探查血管时发现加压不

闭合，血流信号减少、无血流信号。 

1.4 统计学处理  本研究数据均由统计软件 SPSS22.0 处理，计

数资料如导管堵塞率、堵塞分级、血栓发生率用（n，%）表示，

行 X2 检验，等级资料如堵塞分级采用秩和检验；计量资料如置管时

间、PT、APTT、FIB、Hb、血小板计数用（ sx ± ）表示，行 t

检验。P&lt;0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组堵管情况、置管时间比较 

与对照组相比，观察组患者置管时间、堵管发生率、堵管分级

未见显著差异（P&gt;0.05），见表 1。 

表 1 两组堵管情况、置管时间比较[n（%）/ sx ± ] 

堵管分级 
组别 n 

置管时间

（d） 

堵管发

生率 未堵管 部分堵管 完全堵管 

观察

组 
30 9.43±3.21 4（13.3）26（86.7） 4（13.3） 0（0.0） 

对照

组 
30 9.07±3.52 5（16.7）25（83.3） 5（16.7） 0（0.0） 

X2/t/Z - 0.421 0.131 -0.359 

P - 0.675 0.718 0.720 



 

药物与临床 

 57 

医学研究 

2.2 两组置管情况分析 

观察组置管后 1d、3d、7d 血栓形成率与对照组无显著差异

（X2=0.000、1.176、0.000，P&gt;0.05），详见表 2、图 1。 

表 2 两组置管情况分析 

组别 n 脱管 堵管 血栓形成 

观察组 30 1 4 10 

置管后 1d - 0 0 2 

置管后 3d - 0 2 4 

置管后 - 1 2 4 

对照组 30 1 5 12 

置管后 1d - 0 0 2 

置管后 3d - 0 3 1 

置管后 - 1 2 7 
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图 1 两组血栓发生率比较（%） 

2.3 两组凝血指标比较 

置管后，与穿刺前比，两组患者 PT、APTT、FIB 均未出现显

著变化，且组间差异无统计学意义（P&gt;0.05）。见表 3。 

表 3 两组凝血指标比较（ sx ± ） 

PT（s） APTT（s） FIB（g/L） 
组别 n 

穿刺前 置管后 穿刺前 置管后 穿刺前 置管后 

观察组 30 12.51±2.16 12.50±2.13 35.14±11.62 34.77±11.64 3.76±0.74 3.75±0.76 

对照组 30 12.53±2.14 12.52±2.15 36.45±11.94 37.46±11.15 3.76±0.77 3.74±0.75 

t/ - -0.036 -0.036 -0.093 -0.916 0.000 0.051 

P - 0.971 0.971 0.927 0.363 1.000 0.959 

3 讨论 

中心静脉导管指的是尖端在腔静脉的静脉导管，与其他导管相

关，中心静脉导管可保留时间更长，能够在帮助患者建立有效静脉

通路的同时实现快速补液，是危重症患者抢救、补给以及血流动力

学监测的重要工具[5]。但对于多数危重症患者，由于其血液黏滞性

较高，且用药具有一定特殊性，其置管后出现血栓的概率约为 20%，

极有可能致使患者转变为肺栓塞、深静脉血栓等疾病，对人体健康

危害较大。目前已有学者证实，选择科学的导管维护手段可降低患

者导管相关血栓形成风险，但此类研究多集中于平原或沿海地区

[6-7]。在高原地区，由于海拔较高，氧气含量不足沿海城市，为长期

的缺氧环境会导致机体细胞因子释放转变，血液黏度提升，改变导

管维护手段对降低血栓形成是否仍旧有效还未可知。 

综上所述，在高原地区，应用肝素和生理盐水对中心静脉导管

进行预冲管在预防导管相关性血栓形成方面无显著差异，对 PT、

APTT、FIB、Hb、白蛋白、血小板计数也无明显不良影响。本研究

不足之处在于，纳入样本较少，且缺乏对肝素浓度进行分组试验，

未来还有待更为完善的试验研究证实。 
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