
当代护理                                                                                  2022 年第 3 卷第 2 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 97 - 

肿瘤化疗患者 PICC 置管后静脉血栓形成的危险因素分析及护理干预研究 

申丽荣 

贵州医科大学第二附属医院  贵州黔东南州 

【摘要】目的 探讨肿瘤化疗患者 PICC 置管后静脉血栓形成的危险因素分析及护理干预。方法 将我院

2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例肿瘤化疗 PICC 置管患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验

组实施预防性护理干预。比较两组护理前后不良心理状态得分、满意度、静脉血栓形成率。结果 实验组不

良心理状态得分低于对照组，满意度高于对照组，静脉血栓形成率低于对照组，P＜0.05。结论 肿瘤化疗

PICC 置管患者实施预防性护理干预效果确切，可减少 PICC 置管后静脉血栓形成，减轻患者心理负担和提

高患者满意度。 
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【Abstract】 Objective To explore the risk factor analysis and nursing intervention of venous thrombosis 
after PICC catheterization in patients with tumor chemotherapy. Methods: From March 2021 to January 2022, 80 
patients with tumor chemotherapy PICC intubation in our hospital were divided into two groups by double-blind 
randomization. The control group was given routine nursing, and the experimental group was given preventive 
nursing intervention. The scores of adverse psychological state, satisfaction, and venous thrombosis rate were 
compared between the two groups before and after nursing. Results: The score of bad psychological state of the 
experimental group was lower than that of the control group, the satisfaction rate was higher than that of the control 
group, and the rate of venous thrombosis was lower than that of the control group, P<0.05. Conclusion: The 
preventive nursing intervention for cancer chemotherapy patients with PICC catheterization is effective, which can 
reduce venous thrombosis after PICC catheterization, reduce the psychological burden of patients and improve 
patient satisfaction. 
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恶性淋巴瘤、急性白血病、多发性骨髓瘤等都

属于血液肿瘤，目前临床上以化学疗法为主。经外

周静脉穿刺中心静脉导管（PICC）技术在血液肿瘤

病人中得到了广泛的应用，它是一条方便、快捷、

有效、无痛的血管途径。本技术是由外周臂静脉经

导管直接进入上腔静脉，预防药物对血管的刺激，

可以在体内停留半年至一年。但是 PICC 在血液肿

瘤病人中很容易发生静脉血栓、静脉炎等并发症，

尤其是静脉血栓的形成，对病人的生命构成了极大

的威胁。由于肿瘤病人的血液在高凝状态下， PICC
导管内静脉血栓的发生率很高。因此，对于 PICC
置管后的患者进行日常护理十分重要。需要先对静

脉血栓机理进行了进一步的分析，并采取有效措施
[1-2]。本研究探析了肿瘤化疗患者 PICC 置管后静脉

血栓形成的危险因素分析及护理干预，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例肿瘤化疗
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PICC 置管患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 21-72 岁，平均（55.78±2.27）

岁，男 29：女 11。对照组年龄 21-75 岁，平均（55.45
±2.91）岁，男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞
0.05。本研究经伦理批准。 

1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施预防性护理

干预。 
第一，静脉血栓形成理由剖析。静脉血栓的发

生与血流缓慢、血管壁损伤及异常的血液高凝状态

有关。血栓形成的原因有：非理想的血管、肿瘤处

于高凝状态、卧床病人血液流动较慢、导管异位等。 
第二，预防静脉血栓形成的护理措施：（1）导

管置入前的评价。在 PICC 置管之前，对病人的总

体状况和血管状况进行评价，对于 PICC 的成败和

长时间的保存至关重要。严格控制 PICC 的使用禁

忌，以提高手术的成功率。目前应用于 PICC 的超

声引导下，可以清晰的看到血管状况，降低对血管

的反复穿刺，保护血管，避开静脉瓣及分支静脉，

可以评估血管中潜在的狭窄和障碍，提高了穿刺的

成功率，降低了并发症。（2）置管后的护理，PICC
的安全性取决于导管置入后的专业保养。长期卧床、

四肢限制、运动减少，都会导致血液流动迟缓，凝

血形成的几率增大。1）指导病人不要对置管一侧的

四肢进行挤压，适当增加置管一侧的手的运动，以

增加穿刺上肢的血液循环，降低血栓的发生；2）用

传统的透视法来定位，必须将导管末端送至上腔静

脉，避免导管的移位。护理人员每天都会对穿刺部

位的皮肤颜色、温度进行监测。正确定位测量臂围，

引导病人正确的肢体运动，防止血栓形成，倾听病

人的意见，注意鉴别 PICC 的并发症，防止穿刺局

部感染、静脉炎、血栓形成等；3）常规应用 10-100 
U/ml 的肝素生理盐水封闭导管，同时对病人的血液

凝固情况进行监控。如果有堵塞的情况，首先要将

血液抽出，避免血栓脱落引起肺栓塞；4）在出院时

要对患者及家属进行 PICC 的相关维护知识教育，

发放病人保养手册，定期进行随访。具体包括告知

PICC 置管后需要注意：①严禁在置管肢体测量血

压、扎止血带；②置管肢体不宜做肩关节大幅度甩

手运动及重体力活；③适当抬高置管侧肢体，观察

其肢体颜色、温度、动脉搏动等；④适当屈伸胳膊，

促进血液循环，但不能举重物或用力过猛；⑤不能

穿过紧的衣物，以防压迫穿刺血管；⑥注意穿刺部

位的干燥、干净，沐浴时不要用水打湿，如果有污

染，要立即通知护理人员按照操作程序更换贴膜；

⑦置管侧肢体出现红肿、疼痛的情况，应立即向医

生汇报；⑧卧床或输液时，应采取平卧位或健侧卧

位，不可压迫置管侧肢体。引导病人定期到专科医

院进行护理，如果发现有带管肢体疼痛、肿胀等症

状，应立即通知医护人员。 
第三，术后出现静脉血栓的护理。当置管病人

出现置管肢体、颈肩部肿胀、酸困、疼痛、阻塞等

症状时，告知医护人员，做静脉血管 B 超及拍 X 光

片，以确定导管末端的位置，因导管末端位置的变

化可引起血管内壁的摩擦。锁骨下、颈部及腋下静

脉血栓多是由于导管异常所致，可通过 B 超检查诊

断。血栓形成后要及时进行溶栓治疗，避免血栓脱

落造成重要器官的堵塞。建议在医生指导下进行皮

下注射、口服华法令、尿激酶等，在溶栓的过程中

可能会出现继发出血的情况。定期监测患者血常规、

血小板、凝血时间、凝血酶原时间等指标，并对患

者的生命体征、意识、瞳孔变化、头痛、头晕、血

尿等情况进行监测。在有条件的情况下，可以在溶

栓之前置入腔静脉滤器，如置入滤器则应终身接受

抗凝剂。 
1.3 观察指标 
比较两组护理前后不良心理状态得分、满意度、

静脉血栓形成率。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量行 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 不良心理状态得分 
护理前两组不良心理状态得分比较，P＞0.05，

护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对

照组，P＜0.05。如表 1。 
2.2 满意度 
实验组的满意度比对照组高（P＜0.05）。 
2.3 静脉血栓形成率 
实验组静脉血栓形成率低于对照组（x2=4.507，

P=0.034＜0.05）。实验组静脉血栓形成有 1 例，占

2.5%，而对照组静脉血栓形成 8 例，占 20.0%。 
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表 1 护理前后不良心理状态得分比较（x±s,分） 

组别（n） 
HAMD 评分 HAMA 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（40） 20.12±3.33 16.12±2.03 17.33±1.22 11.12±1.74 

实验组（40） 20.17±3.53 9.12±1.23 17.45±1.15 6.12±0.93 

t 0.191 20.245 0.134 15.391 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
表 2 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组(40) 20 12 8 32(80.00) 

实验组(40) 28 12 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

3 讨论 
化疗是目前癌症病人常用的一种治疗方法，它

能有效地抑制肿瘤的生长和扩散，从而提高病人的

生存时间，但是如果长时间使用，很可能会引起静

脉血栓等并发症，而且高龄肿瘤化疗病人的静脉血

栓发生率也很高，所以探讨 PICC 置管术中的危险

因子及其防治措施非常重要[3]。 
静脉血栓形成是血液肿瘤 PICC 术后最常见的

一种并发症， PICC 本来是一种简单、快速的静脉

通道，但是随着时间的推移，并发症的增多，病人

的生命受到的伤害也越来越大，所以要防止血栓形

成，明确形成原因，及时处理。 
在此项研究中，PICC 置管后的静脉血栓形成与

以下因素相关：①穿刺血管的选择；②血液高凝状

态；③血流速度；④穿刺成功率。 
其中，穿刺血管的选择：①贵要静脉：位置比

较深，不如头静脉容易观察，但贵要静脉具有粗、

直、静脉瓣少的特点，多作为 picc 和中长导管置管

的首选静脉。②肘正中静脉：易固定、易观察到及

触诊，但血管粗而短，变异多，是临床上静脉抽血、

输血的常用部位，但 picc 置管送管困难发生率高于

贵要静脉；③肱静脉：该静脉位置较深，固定，粗、

直，肉眼看不见，在血管超声引导下可见，为血管

超声引导下，PlCC 穿刺置管的备选血管，穿刺成功

率高。④头静脉：位置表浅，容易穿刺，但血管从

下往上渐窄，静脉瓣数多，分支多，不易通过，PICC

置管后，易造成血管内壁损伤，并提高 PICC 置管

后静脉血栓的发生率。所以在条件允许的情况下，

最好是在贵要静脉内进行穿刺和置管[4-5]。 
血液高凝状态：①D-二聚体浓度增高，肿瘤细

胞易引起血小板聚集，释放出促凝因子，从而引起

血液高凝，从而诱发静脉血栓；②长期的化疗会导

致胃肠道的反应，出现恶心、呕吐等症状。如果病

情允许，建议病人多喝水，减少血液的高凝，防止

血栓的发生。流速分析：①经 PICC 置入后，由于

导管置于血管的内部，使血液流动缓慢，导致静脉

血栓形成；②长期服用化学药物，会造成患者食欲

下降、营养不良、全身乏力，影响患者的生活，缺

少运动能力会降低血液循环，从而增加血栓的发生。

③病人长期躺在病床上，不愿意下床。建议病人每

天进行握拳运动，每天三组，一组 30 次，并给予病

人精神上的指导，鼓励病人多下床，并能进行扫地、

洗碗等相关的家务[6-7]。 
穿刺成功率：①多次静脉穿刺使血管内壁受损，

导致静脉血栓形成；②多次给药，多次与血管内壁

摩擦，造成血管内壁的刺激，引起静脉血栓；③病

人神经高度紧张，手术时不合作，造成置管失败，

置管次数增多。加强置管护理人员的专业训练，以

提高置管的成功率；与病人进行交流，消除病人的

疑虑，降低病人的不良情绪，增强病人的合作意识
[8-9]。 

血液肿瘤 PICC 置管后，静脉血栓的发生与穿

刺血管选择、血液高凝状态、血流速度减慢、穿刺

成功率等因素相关，一旦发生静脉血栓，应立即进

行抗凝溶栓治疗，尽量减少肩关节、肘关节的活动，

同时可采用消肿化瘀的药物。对于 PICC 病人，采

取适当、有效的护理措施，可以降低术后并发症，

提高病人的生存质量。在 PICC 置管过程中，护士

应加强与病人的交流，并将置管后的注意事项告诉
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病人及家属。最大限度的减轻病人的消极情绪，获

得病人及其家属的信任和支持，从而提升病人的治

疗顺应性。在 PICC 置管过程中，护士还要注意观

察病人的病情，正确地选择穿刺位置，减少一系列

的并发症 [10-12]。 
本研究显示，实验组不良心理状态得分低于对

照组，满意度高于对照组，静脉血栓形成率低于对

照组，P＜0.05。PICC 在临床上的应用越来越普遍，

但其并发症却是不容忽视的。对患者进行适当的护

理，以防止其形成。在血栓发生后，必须进行溶栓，

并注意在抗凝性和溶栓期间，注意栓子脱落引起的

出血趋势，保证患者的医疗安全。在穿刺前进行血

管的选择和术后的专业护理是防止静脉血栓等并发

症的重要措施。 
综上，肿瘤化疗 PICC 置管患者实施预防性护

理干预效果确切，可减少 PICC 置管后静脉血栓形

成，减轻患者心理负担和提高患者满意度。 
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