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摘  要 

静脉血栓形成是经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)后常见的并发症之一。PICC相关性血栓的危险因素

较多，根据发病机制最主要可以分为患者相关因素、操作相关因素、导管操作相关因素三个方面。辨识

PICC相关性血栓的危险因素，有利于预防、早期诊断和合理治疗。本文对PICC相关性血栓形成的危险因

素、诊断、预防策略及治疗作一综述。 
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Abstract 
Venous thrombosis is one of the common complications after peripherally inserted central cathe-
ter (PICC). There are many risk factors for PICC-related thrombosis, which can be mainly divided 
into three aspects according to the pathogenesis: patient-related factors, operation-related factors, 
and catheter operation-related factors. Identifying the risk factors of PICC-related thrombosis is 
conducive to prevention, early diagnosis and reasonable treatment. This article reviews the risk 
factors, diagnosis, prevention strategies and treatment of PICC-related thrombosis. 
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1. 引言 

经外周静脉插入中心导管(PICC)作为一种便捷且长效的静脉通路，在输注抗生素、化疗药、肠外营

养液等广泛应用[1]，在医疗实践中扮演着至关重要的角色。但 PICC 置管后伴随而来的 PICC 相关性血栓

问题可引起血栓等严重并发症，成为影响患者安全与疗效的关键因素。PICC 不仅会引起上肢深静脉血栓，

还会引起下肢深静脉血栓形成[2]。研究发现中心静脉导管(CVC)有更高的 DVT 风险[3] [4]。PICC 相关性

血栓可能带来的负面影响，如延误治疗、延长住院时长、增加经济负担等[1]，尤其对重症患者和肿瘤患

者，可能造成肺栓塞等严重不良后果[3]。根据研究发现上肢 DVT 者肺栓塞的发生率高达 36% [5]，因此

明确 PICC 相关性血栓的危险因素、诊断、预防策略及治疗等方面措施，对 PICC 相关性血栓治疗具有重

要意义。文章综述相关研究，旨在为 PICC 相关性血栓的预防提供参考依据，提升患者的整体护理质量。 

2. PICC 相关性血栓的危险因素 

PICC 技术显著提升了患者的舒适度和治疗的连续性，但随之而来的并发症——PICC 相关性血栓却

不容忽视。PICC 相关性血栓是复杂病因的疾病，其危险因素有很多，基于大部分的研究，本文将其归纳

为三个方面，即患者相关因素、操作相关因素及导管相关因素。 

2.1. 患者相关因素 

2.1.1. 年龄  
多项研究表明，高龄、性别差异、遗传背景、肥胖症、血液高凝状态以及既往血栓病史等因素，均

可能增加患者发生 PAT 的风险。性别与身体质量指数(BMI)：研究认为 60 岁以上的 PICC 化疗患者容易

患血栓[6]；年龄越大，PICC 置管越容易引起血栓并发症。性别差异引起 PICC 置管血栓并发症不同，二

元 Logistic 分析表明 ICU 女性 PICC 相关性血栓发生风险是男性的 2 倍[4]。肥胖引起血脂增高也会引起

PICC 置管血栓并发症，研究显示 92.3%的发生血栓患者 BMI ≥ 30 kg/m2 [5]。然而，一项系统综述纳入了

20 篇文献，其中 17 篇文献发现年龄、性别与 PICC 相关性血栓无统计学相关性，8 篇认为 BMI 与血栓发

生无统计学相关性[7]。 

2.1.2. 制动 
患者因疾病或治疗需要而处于静止或卧床状态增加静脉血栓栓塞症(VTE)发生的风险，会对血液循环

产生不利影响，傅麒宁等[8]分析肿瘤患者 PICC 相关性血栓形成预测模型中，活动量减少的综合危险度

为 1.563。钱亚萍等[9]研究表明每日活动时间 < 1 h 是 PICC 置管后血栓形成的独立危险因素。在制动情

况下，会产生血流速度减慢，血管内皮损伤，血液黏稠度增加等，研究提示因而长时间处于制动状态，

会增加 PICC 相关性血栓的发生风险。 

2.1.3. 肿瘤 
有研究证实恶性肿瘤与 PICC 导管相关性血栓的发生关系密切，肿瘤患者相较于非肿瘤患者，更容
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易发生经外周静脉插入中心导管(PICC)相关的血栓。同时，恶性肿瘤患者的 VTE 风险增加了 4 倍。肿瘤

患者因为肿瘤细胞可以分泌促凝物质，导致血液处于高凝状态，增加血栓形成的风险。同时，肿瘤患者

常常接受化疗、激素治疗等，进一步加剧血液的高凝状态，促使血小板在内膜层聚集、附着，形成血栓。

PICC 导管相关性血栓的形成，还与肿瘤治疗因素有关，如患者体力下降，活动量减少，使用细胞毒性

药物，损伤血管内皮，增加静脉血栓的风险。 

2.1.4. 血栓史 
对于有血栓史的患者，在使用经外周静脉插入中心导管(PICC)时，这类患者再次发生血栓的风险较

普通人群更高。研究表明，PICC 置管发生 DVT 者(PICC-DVT)大多有 VTE 史，Evans 等[10]研究中发现

先前有 DVT 史者发生血栓的风险是无 DVT 史的 9.92 倍；Wilson 等[11]关于神经重症患者的研究以及其

他研究[8]，可见有血栓史的患者在使用 PICC 时，发生 PICC 相关性血栓的风险较高。 

2.1.5. 化疗史与手术史 
有化疗史或手术史的患者在使用 PICC 时，发生 PICC 相关性血栓的风险较高，如输入化疗药物依托

铂苷血栓发生风险更高。Li 等[12]表明 PICC 置管前化疗是血栓发生的危险因素，化疗药物可能对血管内

皮细胞造成直接损伤，破坏血管壁的完整性，从而增加血栓形成的风险，另一研究结果显示化疗史在其

中综合危险度最大[8]。手术作为危险因素已被纳入用于 VTE 风险评估的 Caprini 评分中，手术过程中不

可避免地会对血管造成一定程度的损伤。Evans 等[10]表明置管前手术时间 > 1 h 是 DVT 的危险因素。

可见，化疗史和手术史都是影响患者发生 PICC 相关性血栓风险的重要因素。 

2.1.6. 疾病 
康军仁[13]对 650 例 PICC 置管的老年患者进行回顾性分析得出，患有某些疾病的患者在使用 PICC

时，发生 PICC 相关性血栓的风险较高。风湿性疾病、感染性疾病、心血管疾病、高血压等疾病等患者，

激活血液高凝状态，增加血栓形成的风险。 

2.1.7. 置管史 
患有某些疾病的患者在使用 PICC 时，发生 PICC 相关性血栓的风险较高。而 6 个月内 PICC 或者 CVC

置管史的患者发生 PICC 相关性血栓的概率较高。置管时存在另一根 CVC 也可能是 DVT 的独立危险因

素[14]。拥有置管史的患者会有血管损伤、血管结构改变、血栓形成倾向等情况，致使管内皮的损伤会激

活凝血系统，或影响血流通畅性，增加血栓形成的风险。 

2.2. 操作相关危险因素 

在置管环节，反复穿刺、退送导管会加重内膜的损伤，增加血栓概率[15]。在使用环节，药物对血管

的直接刺激会导致血管内膜损伤，是血栓形成的启动因素之一，当液体输注的速度相对所在血管流速较

快时，会产生压力阻碍原血管内正常血液回流，从而导致血流瘀滞，增加血栓风险。其次，一些药物本

身会促进血栓形成的风险，尤其是肿瘤患者化疗过程中使用的促红细胞生成素、抗血管生成类抑制剂等。

在 PICC 导管的使用过程中没有定期进行导管维护，或者冲、封管。 

2.3. 导管相关危险因素 

2.3.1. 管径与管腔数 
管径和管腔数是选择经外周静脉置入中心导管(PICC)，直接关系到导管的通畅性和患者发生 PICC 相

关性血栓的风险。研究表明 5Fr 双腔和 6Fr 三腔导管 DVT 发生风险显著增加[10]；5Fr 和 6Fr 相对于 4Fr，
静脉血栓形成风险更高[16]；同时发现导管和血管直径的最佳比值应≤45%，否则静脉血栓风险会增高 13
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倍[17]。可见，血流速度、血管损伤、导管材料等管径和管腔数的选择对 PICC 相关性血栓的发生有一定

影响。 

2.3.2. 导管尖端位置 
导管尖端位置的准确放置对于降低 PICC 相关性血栓的风险至关重要。Hao 等发现导管尖端在第六胸

椎以上与以下，静脉血栓的发生率没有差异[2]。理想的导管尖端位置通常是在上腔静脉与右心房交界处

附近，不理想导管尖端位置增加 PICC 相关性血栓的风险，如，血管内停滞、血管损伤、导管移动等，

可能会进一步损伤血管，增加血栓风险。 

2.3.3. 类型与材质 
经外周静脉置入中心导管(PICC)的类型和材质是影响其相关血栓发生的两个关键因素。硅胶材质的

PICC 导管具有良好的柔韧性和生物相容性，对血管壁的刺激较小，有助于减少血栓形成的风险。聚氨酯

材质的 PICC 导管硬度较高，静脉血栓发生率比硅胶材质的风险高。 

3. 诊断 

3.1. 影像学检查 

经外周静脉置入中心导管相关血栓的影像学检查是诊断相关血栓的关键步骤。影像学检查可以准确

地诊断血栓的存在、位置和大小，其中彩色多普勒超声血管检查是影像学检查的首选。彩色多普勒超声

血管检查对于上肢静脉血栓的诊断灵敏度为 90%~100%，特异度为 87%~100%。静脉造影作为诊断静脉

血栓的“金标准”，在 X 线下观察对比剂的流动情况，以此来诊断血栓，可准确地显示血栓的部位及范

围，但因其是一种有创操作，目前临床上大多已被血管超声检查所取代。磁共振无对比血栓成像也可用

于上肢深静脉血栓的诊断，文献报道的诊断灵敏度为 93%，特异度为 100%，但费用高于超声。 

3.2. 实验室检查 

实验室检查中，D-二聚体是常见的血栓预测指标。我们的研究发现，导管置入之前的 D-二聚体水平

并不能很好预测 PICC 相关血栓，受试者曲线下面积为 0.639。患者在置入 PICC 后，D-二聚体可以升高。

D-二聚体对于血栓的诊断价值，更在于高阴性预测值，可达 91.8%~92%，即 D-二聚体阴性者，血栓风险

极低。同时，D-二聚体也是抗凝治疗过程中重要的疗效监测指标。 

4. PICC 相关性血栓的预防 

PICC 相关性血栓的预防和管理措施，可从以下几个方面进行。 

4.1. 患者方面 

患者可以从早期活动、物理疗法、定期翻身、教育与指导等方面进行预防。如，鼓励患者在医生指

导下尽早进行床上活动或下床行走，进行握拳运动以促进血液循环；模拟肌肉收缩，帮助推动静脉血液

回流物理疗法；护理人员应定期协助翻身，改变体位，减少局部压迫和血液淤滞等措施。同时，要对患

者及其家属进行血栓预防知识的教育，注重个体差异和卫生情况，顾苏等发现患者维护依从性差和个人

卫生差可能导致 PICC 相关性血栓和血流感染的同时发生[18]，因此患者应该做好置管期间的自我管理，

有效降低患者自身带来的血栓风险。 

4.2. 操作方面 

PICC 置管和维护由专业的团队进行可以显著降低 DVT 的发生[12]，降低 PICC 相关血栓的风险，需
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要在操作层面采取无菌操作、精确置入导管、选择合适的导管类型和尺寸、定期监测导管位置等一系列

的预防措施有效降低有症状血栓的发生率。同时，护理人员定期检查导管的固定情况，减少对血管的额

外损伤，对患者置管后进行血栓预防性护理干和临床监测预评估，可有效地降低血栓的发生率。 

4.3. 导管方面 

通过精确置管、定期检查、抗凝治疗、导管护理等措施，借助于超声引导或心电定位技术精准放置

导管，选择管径小、单腔的导管，加强 PICC 的日常护理，确保导管位置正确，减少导管相关感染和血

栓的风险。 

4.4. 风险评估工具 

目前临床上并无公认的 PICC 导管相关性血栓风险评估工具可以使用。刘芬研究者根据临床预测规

则( clinical prediction rules, CPRs)构建原则，建立了基于多因素分析的风险预测模型，模型的 ROC 曲线下

面积 0.73，95%置信区间为(0.69~0.78) [19]。医护人员应根据患者的具体情况和临床指南推荐，选择合适

的工具进行评估。需要注意的是，风险评估虽然有助于风险评估，但不能替代临床判断，医护人员应结

合患者的实际情况和最新的循证医学证据来做出决策。 

5. 治疗 

PICC 相关血栓的治疗作为一种便捷且长效的静脉通路，在医疗实践中扮演着至关重要的角色。常见

的治疗方法有对症治疗、抗凝治疗、溶栓治疗、置入静脉滤网等。 

5.1. 对症治疗 

对症治疗包括适度抬高患肢、使用硫酸镁或喜疗妥等药物外敷、口服非甾体抗炎药物等。有一定临

床效果，但对于深静脉血栓效果不明确。 

5.2. 抗凝治疗 

如无禁忌，抗凝治疗是 PICC 相关血栓的治疗的首选，临床效果明显。华法林因起效慢，需要监测

国际标准化比值等，目前较少用。低分子量肝素和利伐沙班均有良好的治疗效果，按照药物说明书进行

合理应用。对于合并呕吐等消化道症状明显的化疗患者，低分子量肝素较之利伐沙班，缓解症状更为迅

速。抗凝治疗过程中，应定期监测血小板、D-二聚体水平和血管超声，以评估疗效和出血风险。参考下

肢深静脉血栓的治疗规范，除非有明确抗凝禁忌，常规推荐抗凝 3 个月。 

5.3. 溶栓治疗 

常用药物有尿激酶、阿替普酶等。同抗凝治疗相比，溶栓治疗耗时、昂贵、无更优临床结局且不会

改善死亡率，不作为治疗的首选。 

5.4. 静脉滤网 

对于存在抗凝禁忌，而出现上肢深静脉血栓形成 PE 的患者，可以考虑在上腔静脉内放置滤网，但其

风险获益仍存在争议。PICC 相关血栓的治疗，临床上一般不作为常规选择。 

5.5. 拔管 

PICC 是患者重要的静脉通路，同单纯的静脉血栓不同，PICC 相关血栓的需考虑到导管能否继续使

用的问题。对于存在导管相关血栓的患者，不推荐常规直接拔管，如无禁忌应在常规抗凝后再考虑拔除。
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因为深静脉血栓特别是锁骨下静脉、无名静脉甚至上腔静脉血栓，直接拔除导管不能完全避免血栓的延

续或栓塞[7]。在抗凝治疗过程中导管可以继续使用，根据我们的经验，可以在抗凝治疗 3~5 天后，患者

上肢肿胀症状缓解后继续使用；但具体拔管时间仍缺乏相关研究证据。既往的研究中，我们中位抗凝时

间约为 14 天。应在抗凝过程中评价导管的必要性，如不使用，宜尽早拔除。导管拔除后仍存在相关症状，

如血栓后综合征等，可继续对症治疗。直接拔管的指证有导管失效、感染、存在抗凝禁忌证、抗凝过程

中血栓和症状持续存在甚至加重[7]。 

6. 小结 

随着医疗技术的进步和患者需求的增长现象，经外周静脉插入中心导管(PICC)因其独特的优势，被

广泛应用于各类疾病的静脉治疗中，但 PICC 相关性血栓的发生不容忽视。PICC 相关性血栓的形成是多

种因素交织的结果，涵盖了患者个体特征、导管本身属性、治疗方案以及生活习惯等多个维度。深入研

究 PICC 相关性血栓的危险因素，并制定切实可行的预防策略，建立科学、合理的 PICC 相关性血栓风险

评估工具，对于保障患者安全和提高医疗质量具有重大意义。 
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