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经外周静脉中心静脉置管（ per iphe ra l l y 

inserted central catheter，PICC）将大流量的液体或

药物溶液，包括有刺激性的或高渗透压的液体或

药物，直接进入中心静脉，这些药物迅速被稀释，

从而避免了对血管内皮的刺激及损伤［1］，并能使患

者免受多次静脉穿刺的痛苦。临床工作发现，长

期留置 PICC 可出现机械性静脉炎、静脉血栓、导

管相关性感染等并发症，其中导管堵塞发生率为

7%～25%［2-3］。导管堵塞可导致导管失用，引起深

静脉血栓及导管源性栓塞［4-5］，增加患者的痛苦及

经济负担。为降低 PICC 导管堵塞发生率，本科室

自 2011 年 1 月～2012 年 6 月制订和实施规范化

PICC 护理流程，经过临床实践，取得较好的效果，

现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2009 年 6 月～2010 年 12 月在本科室

住院使用 PICC 的 36 例患者为对照组，男 25 例，

女 11 例，年龄 35～81 岁，平均（64.1±15.1）岁；导

管留置时间 6～12 个月；基础凝血状态：凝血酶原

时间（PT）10～14 s，平均（12.1±2.9）s；部分凝血

活酶时间（APTT）24～32 s，平均（24.1±1.9 ）s。

选择 2011 年 1 月～2012 年 6 月在本科室住院使

用 PICC 的 39 例患者为实验组，男 26 例，女 13 例，

年龄 37～79 岁，平均（61.2±11.3）岁，导管留置时

间 6～12 个月；基础凝血状态：PT 为 10～14 s，平均

（11.5±3.1）s；APTT 为 24～32 s，平均（23.2±2.0）s。

两组患者一般资料比较，均 P＞0.05，差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2　方法

对照组采用传统的护理方法，主要包括健康宣

教、无菌操作、PICC 导管管理与维护。实验组采用

规范化护理流程，具体内容如下。
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1.2.1　置管前患者的评估　评估患者病情、心脏功

能、血糖值、白细胞数、放化疗病史、凝血功能、自我

控制能力、是否需要采取特殊体位等。

1.2.2　健康宣教　向患者及家属详细介绍置管目

的、优点、必要性、操作方法、插管前的准备、插管时

的配合、并发症及预防措施，置管后自我护理及注

意事项、管道维护事项等。

1.2.3　穿刺部位的选择　穿刺部位一般采用贵要

静脉，采用 B 超引导下用行 PICC 置管，穿刺前需

评价静脉是否适合穿刺，穿刺部位有无感染。对一

些特殊疾病，如乳腺癌患者，由于患肢加压包扎及

可能出现淋巴水肿，另外有静脉血栓或动脉疾病的

上肢，都可能会影响插管及后续的输液，故应尽量

避开。

1.2.4　导管堵塞的监测和处理　定时（置管前，置

管后第 2 d，以后每 7 d）检测导管内血液的凝血

状态，并抽取导管内血样检测有无微血栓及纤维

蛋白的形成。导管堵塞的早期表现为输液不畅，

在这种情况下，首先应调整患者的体位，肢体的位

置及角度，导管的位置，以及导管有无受压和打

折，在这些原因排除后，就需要考虑出现了导管堵

塞的情况，在怀疑有血栓及纤维鞘形成时，行导管

造影来确定，确定后采用 2 mg 组织纤溶激活物导

管内注射，留置 30 min 后抽出，切忌加压推注，如

果仍然输液不畅，则可行导管造影，如果确定有血

栓形成，可再次用组织纤溶激活物或尿激酶试行

溶栓，或者考虑拔管。

1.3　观察指标

观 察 两 组 患 者 P I C C 导 管 堵 塞 发 生 情 况 。

PICC 导管堵塞判断标准：①部分堵塞：能够输入液

体，但不能抽回血 ; ②完全堵塞：既不能输入液体，

又不能抽回血，排除压迫、打折等机械性因素［6］。

1.4　统计学方法

数据采用SPSS 10.0 统计软件进行统计学分析。

采用 χ2 检验比较两组患者导管堵塞发生率的差异。

2　结果

两组患者 PICC 导管堵塞发生率比较见表 1。

从表 1 可见，实验组患者 PICC 导管堵塞发生率低于

对照组，两组比较，P＜0.05，差异具有统计学意义。

表 1　两组患者 PICC 导管堵塞率比较

组别 n 导管堵塞（n） 百分率（%）

对照组 36 3 8.3

实验组 39 1 2.6

χ2 2.760

P ＜0.05

3　讨论

3.1　PICC 导管堵塞原因分析

PICC 导管堵塞的主要原因是纤维鞘的形成，

纤维鞘可在置管后 24 h 内即发生，纤维鞘可包裹

导管全长或一部分，并逐渐增大［7-10］，这是由于穿

刺破坏了血管内皮，以及导管作为异物存在于血流

中所导致的凝血途径激活，血小板聚集是纤维鞘形

成的根本原因。纤维鞘形成后，很容易吸附微生

物，如表皮葡萄球菌，后者产生多糖类物质，与纤维

鞘共同形成所谓“生物膜”，从而发生导管堵塞。导

管堵塞的次要原因：①维护不当，导管打折或受压

致使血液反流后凝固，造成导管堵塞；②输注脂肪

乳剂等浓稠的液体后未及时冲管，导致纤维蛋白粘

附在导管壁；③导管留置时间较长，管道尖端对血

管内膜机械性摩擦引起损伤，形成管周微血栓或在

导管尖端形成纤维蛋白鞘堵塞导管；④肝素帽或可

来福接头松动使血液反流后凝固；⑤剧烈咳嗽、大

便时用力过度等使胸腔内压力过高致血液反流造

成导管阻塞。

3.2　规范化护理流程可提高护士操作水平   

传统的 PICC 护理措施包括无菌操作、冲管、

肝素盐水及肝素帽的使用和正压封管，但在平时

工作中我们发现，仍然有一定比例的患者出现导

管堵塞，并有一部分患者因此不得不拔除导管，不

仅给患者带来了痛苦，而且影响到患者治疗的顺

利进行。为此，我们采用 B 超引导下行 PICC 置

管，超声技术能清晰显示血流状况，血管内径，管

壁厚度，内膜光滑度及血管曲直［11］，提高置管成功

率，减少血管的内膜损伤和血栓形成，从而减少导

管堵塞的发生；对于特殊患者穿刺部位慎重的选

择，降低了血管的内膜损伤，从而减少了导管堵塞

的发生；增加了置管后定期抽取导管内血样检测

有无微血栓及纤维蛋白的形成，在怀疑有血栓及

纤维鞘形成时，行导管造影来确定，有利于早期发
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现 PICC 导管堵塞，尤其是怀疑有血栓及纤维鞘形

成时，及时使用 2 mg 组织纤溶激活物加入 20 mL

生理盐水或 1：5000 尿激酶试行溶栓，有效减少

PICC 导管堵塞的发生率，从而避免导管拔除，减

轻了患者痛苦，提高了护理质量。本结果显示，

实验组患者 PICC 导管堵塞的发生率为 2.6% 较

对照组的 8.3% 低（P＜0.05）。结果说明，规范化

护理流程提高了护士规范化操作水平，进而预防

PICC 导管堵塞的发生。

4　结论

规范化 PICC 置管护理流程在传统 PICC 护理

基础上，改进留置 PICC 导管的方法，减少了血管

损伤；增加了置管后定期抽取导管内血样检测有无

微血栓及纤维蛋白的形成，有利于早期发现 PICC

导管堵塞，有效减少 PICC 导管堵塞的发生率，提

高了护理质量。
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