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经外周中心静脉置管（peripherally inserted 

central catheter，PICC）是指用引导针从外周静脉

（贵要静脉、肘正中静脉、头静脉）穿刺，将一根由

硅胶材料制成、标有刻度、能放射显影的中心静脉

导管置入，使尖端定位于上腔静脉的下 1/3，靠近

上腔静脉和右心房的入口处。PICC 在 20 世纪 80

年代应用于临床，90 年代开始引进中国［1］。目前，

主要应用于长期静脉输液、输入高渗溶液和静脉

化疗的肿瘤患者。PICC 留置时间可长达 1 年，不

但可以减少长期输液患者反复静脉穿刺的痛苦，

还能够避免药物外渗导致的静脉炎、皮肤水泡或

组织坏死，PICC 为肿瘤患者安全顺利的化疗提供

了有力保证［2］。然而，PICC 在给患者带来诸多方

便的同时也可能引起一些并发症，如静脉炎、静脉

血栓形成、感染、导管堵塞、导管脱出或断裂等。

其中，静脉血栓形成是 PICC 置管后最危险的并

发症［3］。肿瘤患者血液呈高凝状态，增加了 PICC

置管后发生静脉血栓的风险，因此明确肿瘤患者

PICC 置管后发生静脉血栓的相关因素，采取恰当

的预防护理措施，减少其发生率，对 PICC 的使用

具有重要意义。随着循证医学理念在医疗护理服

务中越来越重要，将循证的治疗和护理方法有效

地应用到临床上，让患者获得最大受益，近年来，

国外学者提出集束化（Bundles）的理念。现将肿

瘤患者 PICC 发生静脉血栓的原因、影响因素及如

何应用集束化干预策略预防静脉血栓形成状况综

述如下。

1　PICC 致静脉血栓发生的原因

1.1　静脉壁损伤  

进行 PICC 穿刺置管时，导管经外周静脉送入上

腔静脉过程中可能损伤血管内膜，从而引发血管内

膜的炎性反应，引起血小板聚集，导管在体内作为异

物容易被纤维蛋白和血浆蛋白包围，产生血小板聚

集现象，有可能进一步发展成为血栓或纤维鞘［4］。此

外，导管的尖端靠在静脉壁上容易对血管壁产生持

续性刺激，使血管内皮剥脱，从而导致血块蛋白鞘进

入，潜在性地促使血栓形成［5］。

1.2　血流缓慢  

PICC 导管留置在血管中导致静脉血液流速

变慢，患者行 PICC 置管后担心导管脱出，加上穿

刺侧肢体疼痛从而不敢活动，而且大部分肿瘤患

者化疗后会有胃肠道反应，导致身体疲乏无力，不

愿意下床，这些都会导致血液流动缓慢，红细胞和

血小板容易聚集而导致血栓形成［6］。

1.3　血液高凝状态  

肿瘤患者的代谢产物对组织、血管的损伤可

激活凝血和血小板系统，血栓形成会保护肿瘤细

胞不被破坏，并且有利于肿瘤细胞转移，这种病理

过程导致肿瘤患者血液均处于高凝状态［7］。此外，
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肿瘤患者的抗凝血酶原水平下降，抗凝活性降低，

且肿瘤细胞能直接激活凝血系统，还能通过刺激

单核细胞的合成和促凝物质的活化间接激活凝血

系统从而发生凝血［8］。

1.4　导管因子

1.4.1　导管尖端的位置　Whitman 研究表明［9］，导

管尖端位于上腔静脉和右心房交界处时血栓的发

生率低。若导管尖端未达到上腔静脉，尖端易随

血液流动而漂流，刺激血管内皮，导致血管内皮受

损而引起血栓。若 PICC 尖端位于腋静脉、锁骨下

静脉或无名静脉，50％ 确诊有静脉血栓［10］。

1.4.2　导管的材质和型号　美国疾病控制预防中

心（centers for disease control and prevention，CDC）

声明［11］，聚乙烯、聚氯乙烯材料的导管发生血栓的

危险性高，而聚氨酯、硅树脂材料的导管发生血栓

的危险性较低，留置聚氯乙烯导管血栓性静脉炎

发生率为 70％，而硅胶管为 20％。材质较硬的导

管虽然置管成功率较高，但容易损伤血管，材质软

的导管损伤血管的几率小，适合长期使用。研究

发现［12-13］，PICC 血栓发生率和导管直径成正比，导

管粗大容易摩擦血管，使血管内膜受损。

1.5　置管的部位  

通常用于穿刺的静脉有贵要静脉、肘正中静脉

和头静脉，首选右侧贵要静脉。贵要静脉粗直、静脉

瓣少，右侧贵要静脉汇入上腔静脉路径相对较短；肘

正中静脉瓣多，个体差异较大；头静脉前粗后细，高

低起伏，静脉瓣多，在送管的过程中导管对血管壁的

刺激增强，导管不容易通过容易损伤血管内膜，从而

导致静脉炎和静脉血栓的发生［6］。

2　集束化护理理念概述及临床应用

2.1　集束化护理的概念 

集束化护理是近年来国外提出的新理念，是

指由若干元素构成的一组护理干预措施，每个元

素都经过临床证实能提高患者护理结局，他们的

共同实施比单独执行更能提高患者结局［14］。具体

来讲，1 个集束通常包含 3～6 个元素，每个元素应

该是可操作的、具体的，并且被高度认可的。每个

干预措施通常经过 1 个随机对照试验或系统评价

的论证，而且被专家认为对提高患者的临床结局

有意义。但由于医学学科本身不断发展的特性所

限，集束化干预中的每一项措施都是相对局限的，

它主要基于现阶段的科学研究和临床工作者的实

践经验。集束化护理中的每个元素没有强制性，

可以根据患者的具体情况纳入和排除一些元素，

能够因地制宜地为患者提供高质量的服务。

2.2　集束化护理的临床应用  

集束化护理最早应用于 ICU，主要用于呼吸机

相关性肺炎的护理。目前，已经广泛应用于急危

重症护理中，主要包括预防呼吸机相关性肺炎的

集束化护理，预防导管相关性感染的集束化护理，

预防脓毒血症及感染性休克的集束化护理。目前，

国内对 PICC 置管后静脉血栓的集束化干预策略

的相关报道较少，而安全使用和维护 PICC 对肿瘤

患者疾病治疗意义重大，因此探讨如何对肿瘤患

者进行集束化护理以预防 PICC 置管后的静脉血

栓非常必要。

3　预防 PICC 致静脉血栓的集束化干预
策略

集束化干预策略（bundles of care）是近年来

ICU 专业的新名词，中文译为集束治疗策略或捆

绑式治疗，意思是集合一系列有循证基础的治疗

及护理措施来处理某种难治的临床疾患［15］。它

是由美国健康研究所（the institute for healthcare 

improvement，IHI）率先提出的，可以帮助医务人员

为患者提供尽量优化的医疗护理服务。集束化干

预策略中的每个治疗方法或护理措施都是经过临

床证实的能够提高患者结局的，其可以根据本单

位的具体情况而定，但必须是最佳的可操作标准，

将它们共同实施能集众所长，相互弥补，达到更好

的结局。通过查阅相关文献，咨询肿瘤专业专家以

及根据肿瘤科临床工作经验，探讨制订了预防肿

瘤患者 PICC 相关性静脉血栓的集束化干预策略，

主要包括健康宣教、选择合适的血管和部位、保证

导管尖端位置、正确的冲管和封管、使用无针密闭

输液接头、静脉血栓的预防性治疗。

3.1　健康宣教  

置管前，向患者介绍 PICC 的优点、置管目的、

方法、配合事项等，请置管成功的患者现身说法，

解除患者的紧张情绪，避免在穿刺置管时由于情

绪紧张导致血管收缩，在送管时损伤血管内壁导
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致血栓。置管后，告知患者置管侧手臂要进行适

当的活动，24 h 内可进行手部和腕部的活动，24 h

后可进行日常活动，但应避免手提重物、上举、旋

转、过度外展等动作，以免导管对血管内壁的机械

性刺激。输液和睡觉时不要长时间压迫手臂，以

防血液流动缓慢导致静脉血栓形成。对带管出院

的患者应做好导管维护的宣教工作，通过发放导

管维护手册、讲解、示范导管的维护方法，让患者

参与到导管的管理中来。对带管出院患者跟踪随

访，了解患者穿刺点局部皮肤状况、刻度、上臂围、

体温等，对患者的疑问进行回答指导，加强和患者

沟通，增强患者导管维护的依从性。

3.2　选择合适的血管和部位  

常用的穿刺静脉为贵要静脉、肘正中静脉、

头静脉。贵要静脉为首选静脉，袁玲等［16］认为，

较长、较弯曲的左侧路径插管时难度较大，而且容

易损伤血管内膜，增加并发症的发生，因此建议置

管最好选择右侧路径。国内 PICC 置管方法有两

种，分别是盲穿法和超声引导下置管。血管状况

较好的患者可以采用盲穿法，但盲穿法使用的是

直径比较粗的穿刺针（14 G 或 16 G），90％ 的血管

不是直行，而是 30～40°角，容易穿破血管侧壁，

送管时不能随血管的角度而改变，难免碰撞、损伤

血管，导致静脉炎、血栓形成等并发症和置管失

败［17］。而且盲穿法通常在肘关节下两横指处置

管，影响患者日常活动。目前，提倡使用超声引导

下改良塞丁格技术行 PICC 置管，穿刺针头小，对

血管损伤小，穿刺部位为肘关节到腋下的区域，置

管后可以避免肘关节活动摩擦血管内膜而诱发机

械性静脉炎或血栓［18］。另外，利用屏幕的血管放

大功能，可以对血管直径测量，根据血管直径选择

导管型号。

3.3　保证导管尖端位置 

导管尖端位于上腔静脉和右心房交界处时血

栓的发生率最低［6］，在置管前准确进行体外测量，

患者手臂外展 90°，用皮尺测量从穿刺点经腋下到

右胸锁关节然后垂直向下达到第 3 肋间隙，这个

长度就是要置入的导管长度。王春兰等［19］认为，

PICC 置管成功后先退出穿刺针软管，但不撤支撑

导丝，连接肝素帽，妥善固定后进行导管头端 X 线

摄片定位，便于导管异位者的复位。行 X 线胸片

透视证明导管头端位于上腔静脉后撤出导丝，连

接无针密闭输液接头，冲管并进行妥善固定。

3.4　正确的冲管和封管 

定期冲管和封管可以避免导管因素、药物因

素和血管因素导致的静脉血栓发生。每天静脉

输液前后、输入黏度较大的药物或血制品后，用

0.9％ 氯化钠溶液 10 mL 冲管。采用脉冲式冲管

的方法，用注射器推注生理盐水推注和停顿，使生

理盐水在导管内形成小湍流，将导管内残留的药

液冲洗干净［20］。持续泵注化疗药物的患者，由于

药物泵注速度很慢，每 4～6 h 要进行 1 次冲管，防

止血流过慢导致的静脉血栓和堵管。静脉输液结

束用 0.9％ 氯化钠溶液 10 mL 脉冲式冲管后，用浓

度为 10～100 U/mL 的肝素盐水 2～3 mL 正压封

管。因为使用了无针密闭接头，封管方法相对简

单，注射肝素盐水至剩余 0.5 mL 时，将小夹子尽量

靠近穿刺点，夹闭小夹子后再撤离注射器。

3.5　使用无针密闭输液接头  

无针密闭输液接头较肝素帽更能减少血栓的

形成。在输液完毕后，输液器和无针密闭输液接

头分离的瞬间可产生持续正压，将留置在软管内

的液体向前推动，从而避免血液回流，防止血栓形

成［21］。

3.6　严格手消毒和无菌技术

严格的手消毒和无菌技术是避免患者感染

的关键点。置管前 7 步洗手法进行手消毒，打开

PICC 无菌包，戴无菌手套，应用无菌技术抽吸生理

盐水，将第 1 块治疗巾垫在患者手臂下面；严格按

照无菌原则消毒穿刺点，范围是 10 cm×10 cm，更

换手套，铺孔巾和治疗巾，扩大无菌区；置入过程

中用无菌镊将导管缓慢送入；置管后体外导管“S”

状弯曲，圆盘上贴无菌胶带固定，覆盖无菌小纱布

和透明贴膜。置管后的第 1 个 24 h 必须换药，伤

口愈合后无渗血的情况下，每周换药 1～2 次。如

果发现敷料脱落、潮湿、渗血、可疑污染时要及时

更换敷料，更换敷料要严格执行无菌技术，防止患

者发生感染。

3.7　静脉血栓的预防性治疗 

虽然，肿瘤患者的血液呈高凝状态，但是否对

其进行预防性治疗尚存在争议。2008 年 ACCP 指

南对于癌症患者预防 PICC 致静脉血栓的建议有

以下几点：对于经过外科手术的肿瘤患者和伴有

急性内科疾病的肿瘤患者，采用常规预防血栓方

法；有中心静脉导管的肿瘤患者，建议不能使用预

防剂量的低分子量肝素或小剂量华法林；对于正
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在接受化疗或激素治疗的肿瘤患者，不推荐使用

常规方法预防性治疗静脉血栓［22］。

4　小结

肿瘤患者 PICC 置管后相关性静脉血栓是科

研和临床中的重要课题，大量研究发现［23-25］，目

前，对其发生原因和影响因素已逐渐明确，在临床

护理中我们要认真对待可控制因素，做好健康宣

教、提高穿刺置管技术、正确进行导管维护、做好

静脉血栓的预防性治疗等工作。采用集束化护理

将以上这些高效的护理措施集中应用，不但能提

高护理服务质量，还能培养团队的协作精神，更重

要的是能有效预防肿瘤患者行 PICC 置管后静脉

血栓的发生。然而集束化护理在预防 PICC 导管

致静脉血栓中的应用很少，尚无权威的集束化护

理措施，目前临床中实施的集束化护理措施仍缺

乏实验性证据支持，因此对 PICC 致静脉血栓的集

束化护理有待进一步深入研究。
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