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中心静脉导管（central venous catheter，CVC）是

ICU 抢救危重患者的重要途径，广泛用于静脉输液、

输血、药物治疗、肠外营养、中心静脉压监测、血液透

析和心脑血管疾病介入治疗等方面。但在使用过

程，可因患者疾病因素和治疗护理等发生导管堵塞。

CVC 堵塞不仅延误治疗，增加感染和静脉血栓的危

险，还会使患者面临与重新留置导管相关的新的并

发症［1］。2011 年 10 月 ~2012 年 9 月采用回顾性调

查方法对本院 ICU 133 例 CVC 患者进行调查，了解

患者发生 CVC 堵塞情况及其影响因素，现将方法及

结果报道如下。 

1　资料与方法

1.1　一般资料

2011 年 10 月 ~2012 年 9 月本院收治的 CVC

患者 133 例，男 78 例，女 55 例，年龄 17～89 岁，平

均（61.5±21.2）岁。疾病类型：心血管疾病 42 例，

呼吸系统疾病 46 例，脑血管疾病 45 例。置管部
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位：锁骨下静脉穿刺置管 63 例，颈内静脉穿刺置管

45 例，股静脉穿刺置管 25 例。置管时间 2～58 d，

平均（13.7±1.6）d。

1.2　置管及维护方法 

选用双腔 CVC （长 20 cm，双腔管预充容量

0.97 mL）按常规方法给予置管；实施导管维护的

A-C-L 原则［2-3］ （A- 评估导管功能，C- 冲管，L- 封

管），每 6 h 进行脉冲式冲管 1 次（使用微量注射泵

输入去甲肾上腺素、多巴胺等除外，避免引起患者

血流动力学变化），每腔导管用 5 mL 封管液正压封

管。冲管、封管遵循 SASH（S- 生理盐水，A- 药物，

S- 生理盐水，H- 肝素盐水）原则或生理盐水封管

SAS，一般患者及血小板低下患者采用（SAS）封管，

肿瘤患者及血液高凝状态患者采用 SASH 封管肝素

盐水浓度为 62.5 U/mL［4］。

1.3　堵塞判断标准

输液前常规抽回血，用生理盐水 5～10 mL 脉

冲式冲管后接输液器并开至最大流速。部分堵塞

为回抽无回血，推入时有阻力，可缓慢输入液体；完

全堵塞为回抽无回血，推入时阻力大，完全不能输

入液体［5］。

1.4　观察指标

由专人负责记录患者发生 CVC 堵塞发生情

况及危险因素，收集指标包括：置管部位、留置导

管日、选择的封管液、血小板计数（blood  platelet，

PLT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、国际标

准化比值（international normalized ratio，INR）、活化

部分凝血活酶时间（activated partial thromboplatin 

time， APTT）、凝血酶时间（thrombin time，TT）和纤

维蛋白原（fibrinogen，FBG）等，比较以上因素在发

生 CVC 堵塞与未发生 CVC 堵塞组患者间的差异。

1.5　统计学方法

数据应用 SPSS13.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采

用 t 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　CVC 患者堵塞情况

133 例 CVC 患者中，无 CVC 阻塞者 117 例（无

堵塞组），占 88.0%；CVC 阻塞者 16 例（堵塞组），

占 12.0%，其中部分堵塞 10 例，发生率 7.5%，完全

堵塞 6 例，发生率 4.5%；3 例堵塞发生在使用微量

注射泵持续输注对氨甲基苯甲酸过程，2 例堵塞发

生在输注全胃肠外营养（total parenteral nutrition，

TPN）过程，11 例堵塞发生在输液间歇期。两组患

者在性别、年龄方面比较，均 P>0.05，差异无统计学

意义。

2.2　堵塞组与无堵塞组患者导管留置时间比较

堵塞组与无堵塞组患者导管留置时间比较见

表 1。由表 1 可见，堵塞组患者导管留置时间明

显长于无堵塞组，两组比较，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

表 1　堵塞组与无堵塞组患者导管留置                  

时间比较　 （d，x－±s）
组别 例数 导管留置时间

未堵塞组 117 12.0±9.9  

堵塞组 16            17.5±10.5  

t            -2.131

P              0.035

2.3　堵塞组与无堵塞组患者凝血功能比较

堵塞组与无堵塞组患者凝血功能比较见表 2。由

表 2 可见，堵塞组患者 PLT、FBG 值明显高于无堵

塞组，两组比较，差异具有统计学意义（均 P<0.05）；

两组患者 PT、APTT、TT 比较，差异无统计学意义

（均 P>0.05）。

2.4　堵塞组与无堵塞组患者封管方式比较

堵塞组与无堵塞组患者封管方式比较见表 3。

由表 3 可见，两组患者封管方式比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。	

2.5　堵塞组与无堵塞组患者留置导管部位比较

表 2　堵塞组与无堵塞组患者凝血功能比较　（x－±s）
组别 例数 PLT（109/L） PT（s） APTT（s） TT（s） FBG（g/L）

未堵塞组 117 162.9±113.4 16.0±6.8 39.0±22.3 20.4±13.6 4.0±1.7

堵塞组 16 283.7±114.9 13.5±5.1 36.8±25.2 18.5±4.5 5.8±7.7

t -4.091 1.479 0.380 0.581 -2.243

P   0.001 0.142 0.705 0.562   0.027



     现代临床护理（Modern  Clinical  Nursing）2014.13（11） 3

堵塞组与无堵塞组患者留置导管部位比较见

表 4。由表 4 可见，两组患者置管部位比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。

3　讨论

3.1　CVC 患者堵塞情况分析  　

文献报道［6］，CVC 部分堵塞发生率为 15. 38%~ 

27．27%，完全堵塞发生率为 2.56%~ 9．63 %。在本

研究中，导管部分堵塞发生率为 7.5%，比文献报道

低，导管完全堵塞发生率为 4.5%，与文献报道基本

一致。

3.2　CVC 患者堵塞危险因素分析

3.2.1　输注方式及输液种类与 CVC 堵塞的关系　

本研究中，2 例堵塞患者发生在输注 TPN 过程中，

11 例堵塞发生在输液间歇期，因此当持续输液转

为间歇性输液时，在多次间歇性给药之间要及时

冲管、封管，减少导管内壁的沉积物累积。研究报

道［7］，输注强刺激性药物和留置导管时间较长是导

致管道堵塞的因素之一，肠外营养较其他药物更

易引起导管堵塞。需要行肠外静脉营养的患者，

由于静脉营养液浓度高，分子量大，加上血液处于

高凝状态，更易于形成血栓［8］。因此，输注 TPN 时

应单独使用专用的输液管腔，采用输液调节器控

制输注速度，保证匀速输注，不受外界影响。TPN

输完时，更换输液管和无针输液接头，避免由于

TPN 残留而引起堵塞。

3.2.2　管道留置时间与 CVC 堵塞的关系　随着导

管留置时间不断延长，堵塞的危险因素不断累积，

导致 CVC 内壁的沉积物逐渐增多。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［9］。本研究中，堵塞组患者导管留置时间

明显长于未堵塞组患者（P＜0.05），与文献报道一

致［10］。

3.2.3　患者血液高凝状态与 CVC 堵塞的关系　根

据 堵 塞 物 的 性 质 ，导 管 堵 塞 分 为 血 栓 性 堵 塞 和

非 血 栓 性 堵 塞 。 本 研 究 结 果 显 示 ，堵 塞 组 患 者

PLT、FBG 值明显高于未堵塞组（均 P<0 .05）。

本研究心脑血管患者 87 例，由于部分患者血液

呈高凝状态，血液流速减慢，血液粘滞度升高，容

易堵塞管道；ICU 患者长期卧床，血流减慢，血液

粘稠度增加，容易导致导管附壁栓子形成。由于

血小板对促进血液凝结有重要作用，FBG 是血栓

形成的危险因素。本组有 3 例患者在使用微量

注射泵持续输注对氨甲基苯甲酸止血药物过程

发生堵塞，也提示血液高凝状态易引起导管局部

血栓形成，其是导致患者发生 CVC 堵塞的危险

因素。

3.2.4　封管方式与 CVC 堵塞的关系　临床常用的

封管液是生理盐水和肝素盐水，但使用哪种液体

更好存在争论。本研究中，封管液采用生理盐水、

肝素盐水发生 CVC 堵塞比较，P>0.05，差异无统

计学意义，与文献报道一致［11］。可能与正确使用

脉冲式冲管及正压封管，不会造成血液回流入导

管有关。用药前后使用生理盐水冲管、封管，其湍

流推注作用能够冲净管壁吸附物，减少堵塞的发

生［11］。文献报道［1］，使用肝素盐水进行冲管、封管

可导致血小板减少。因此，笔者建议应根据患者具

体情况选择封管液，以达到最佳的效果。

3.2.5　置管部位与 CVC 堵塞的关系　锁骨下静

脉、颈内静脉、股静脉是临床置管常选的 3 种主要

途径。文献报道［6］，股静脉穿刺置管堵塞发生率明

显高于颈内静脉及锁骨下静脉置管者。本研究中，

表 3　堵塞组与无堵塞组患者封管方式比较　（例）

组别 例数 生理盐水 肝素盐水       χ2 P
未堵塞组 117 49 68

0.111 0.739
堵塞组 16 6 10

表 4　 堵塞组与无堵塞组患者置管部位比较　（例）

组别 例数 锁骨下静脉 颈内静脉 股静脉 χ2 P
未堵塞组 117 8 6 2

0.525 0.769
堵塞组 16 55 39 23
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3 种不同置管位置堵塞发生率比较，P>0.05，差异

无统计学意义。可能与本组样本量或护理质量有

关，本研究患者实施专人护理，及时处理管道打折、

血液回流，保持静脉输液通路通畅，采用脉冲式冲

管和正压封管，有利于降低股静脉穿刺置管堵塞发

生率。

4　结论  

综上所述，CVC 置管期间导管堵塞是较常见的

并发症，患者导管留置时间长，血小板、纤维蛋白原

凝血水平高是 ICU CVC 患者堵塞发生的危险因素。

因此，责任护士在维护中心静脉导管时，要全面评

估、掌握患者病情，对血液高凝状态及长时间留置

中心静脉管等堵塞高危患者加强管理。本研究发

现，采用生理盐水封管与采用肝素盐水稀释液封管

的效果一样，3 种不同置管部位 CVC 堵塞发生没有

差异。由此可见，保持静脉输液通路通畅，严格执

行 A-C-L 导管维护原则，合理选择封管液，进行脉

冲式冲管和正压封管，是降低中心静脉导管堵塞的

关键。
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