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经 外 周 静 脉 穿 刺 中 心 静 脉 置 管 术（Peripherally 

inserted central venous catheters，PICC）是指从外周静脉

置入，导管尖端位于上腔静脉下 1/3 靠近上腔静脉和右心

房交界处的置管术。因其操作简单、安全性高、留置时

间长，现广泛应用于临床 [4]。PICC 具有穿刺方便、维护

简单、感染率低等优点，患者可以长期安全使用，但是

亦存在导管相关性血栓、接触性皮炎等常见并发症，其

中导管相关性血栓是留置过程中比较严重的并发症，包

括无症状血栓和有症状血栓。相关文献报道 PICC 无症状

血栓发生率可达 35% ～ 66%[6]，有症状血栓的发生率为

6% ～ 15%[1]。PICC 相关性血栓具有较大的危害性，不仅

增加了患者的痛苦及非计划拔管率，也增加了患者的住

院费用。现将发生于我科 1 例上消化道出血患者因输血

后激发 PICC 导管血栓性堵管案例，通过及时处理，PICC

恢复正常使用，现报道如下。

一、临床资料

患者，女性，83 岁，周某，农民，因反复黑便 10

年，再发 1 周余，门诊拟“小肠出血”“重度贫血”“右

侧肢体缺如”要求进一步治疗，于 2024-01-07 入住本

院，2024-01-07 血常规：血红蛋白 26g/L，凝血：PT 正

常对照 11.6 秒，D- 二聚体（D-D）330ug/L FEU。遵医嘱

予输注去白悬浮红细胞 2 个单位，输血过程顺利，无不

良反应。2024-01-08 患者外周静脉极差，故申请 PICC 中

心静脉置管，患者右手前臂断肢，残疾，活动良好，余

肢体完整，活动可。2024-01-09 第一次尝试从左侧上臂

贵要静脉置入，导丝推进受阻，调整后仍无法送入，遂

改为右侧上臂贵要静脉穿刺，置入过程顺利，导管长

度 40cm，上臂围 18cm。输液及输血过程三次均通畅。

2024-01-13 巡视病房发现右上臂微肿胀，红肿不显，臂

围增至 21.5cm，输液速率降至 30 滴 / 分，立即报告医生

并申请 B 超及血管外科会诊，提示右侧尺静脉血栓形

成。结合研究指出，年龄≥ 60 岁、输血及静脉置管等

因素是 PICC 相关性静脉血栓形成的重要危险因素，需

引起高度关注 [1]。依医嘱予尿激酶 5000IU 溶栓，联合

达肝素钠 5000IU 皮下注射，日 2 次，拟抗凝治疗 2 周后

拔管。首剂溶栓 4 小时未见效，调整为尿激酶 2 万 IU 再

次溶栓，半小时后溶通，回血良好，输液恢复通畅。封

管液由 0.9% 生理盐水改为 50IU 稀释肝素液，预防再堵

管，并于输血前、中、后均以 20ml 生理盐水脉冲式冲

管一次，确保通畅性。对断肢进行被动功能锻炼，并反

复加强患者及家属健康宣教，建立饮水记录制度，强调

导管重要性。护理团队严格依嘱落实抗凝方案，定时巡

视观察。2 周后 B 超复查未见血栓残留，凝血功能改善，

患者保留 PICC 导管顺利出院，随访期间导管功能良好，

无堵管再发。

二、护理

（一）溶栓前护理

询问病史，及时判断堵管类型，排除机械性堵管。

立即行胸部 X 线后，发现导管未出现异位、打折、断管

等，排除封管夹未打开、夹闭综合征等情况、无损伤针

穿刺不到位等，排除机械性堵管的可能。在发生 PICC 堵

管时，我们要及时判断堵管类型，区分机械性、药物性

还是血栓性堵管，针对不同原因进行处理。

（二）尿激酶溶栓护理

患者因置管后 4d，发现右侧上臂微肿胀，红肿不明

显，测臂围 21.5cm，较前增宽 3.5cm，输液不畅 B 超提
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示：右侧尺静脉血栓形成。根据 2021 年美国输液护理学

会（Infusion Nurses Society，INS）最新版《输液治疗实

践标准》的解读 [8]，在排除机械性原因后，若怀疑中心

静脉通路装置堵塞，建议实施溶栓治疗；首选阿替普酶，

同时也推荐使用其他溶栓药物如尿激酶、瑞替普酶及替

奈普酶等 [4]。现用 10 万 IU 尿激酶溶于 20mL 生理盐水中

备用，关闭直端前三通管预冲排气，使用注射器吸取尿

激酶稀释液，并将其与导管连接，同时在侧端连接一空

注射器，空注射器适当回抽后使导管腔内形成负压，关

闭侧端的同时开放直端，将尿激酶稀释液吸引入 PICC 导

管内，关闭直端，约 20min 后使用侧端的空注射器将尿

激酶注射液回抽，检查无回血，反复以上操作 4 小时，

仍无法回血，完全堵管。经专科护士讨论，更换将生理

盐水 5ml+ 尿激酶 10 万 IU 配置液注射器连接导管，利用

负压使配置液吸进管腔，保留 30min。30min 后更换 20ml

空针重新抽吸管腔试通畅程度，仍欠通畅，反复上述操

作 3 次，重复以上通管治疗方法，直到通管，溶栓成功。

（三）冲管与封管护理

2021 版 INS 指南认为使用 0.9％氯化钠注射液与肝

素溶液一样可有效维持血管通畅，没有足够证据证明血

管阻塞时，封管液的选择应基于临床医生的判断。相关

研究表明，肝素作为封管液能有效降低 PICC 堵管发生

率，其效果明显优于生理盐水 [3]。对于无肝素禁忌的肿

瘤患者，采用 10IU/ml 肝素盐水正压封管作为堵管预防

措施具有重要意义 [1]。根据文献，冲管液为 0.9% 生理盐

水，之前用 20ml 注射器，改选用 10ml 的注射器，以保

证有足够的压力冲管，并用大鱼际处推注射器针栓，边

冲边停（推 - 停 - 推），促使冲管液在导管内形成小涡

流，使残留药物充分冲刷干净。封管常用方式为正压

封管，目前临床最常使用 0.9% 生理盐水进行冲管和肝

素钠盐水做为封管液行导管的维护，该患者是血栓形成

的高危患者，肝素与生理盐水相比，更能有效地降低导

管的堵管率，降低静脉血栓的发生率。但她是消化道

出血患者，大剂量肝素可能会引起出血。经医生讨论，

先选择稀肝素 10IU/ml 正压封管。SASH 法（S：生理盐

水 10ml，A：给药，S：生理盐水 10ml，H：肝素盐水

10ml）密切观察患者无牙龈出血，黑便，呕血，消化道

继续出血等，若无，改 50IU/ml 稀肝素正压封管，期间

无再出血等其他异常。

（四）抗凝治疗护理

患者在 PICC 置管后，连续输血 3 次，总量 1200ml。

在置管第 4 天，回抽无回血，也无法推动，完全堵塞。

导管血栓性形成有 3 个重要因素：即血管内皮损伤、血

流速度减慢、机体高凝状态。其中堵管是最常见的并发

症，其发生率高达 20.6％ [4]，可分为血栓性堵管、非血

栓性和机械性堵管，其中血栓性堵管更为常见。有学者

表明当患者存在血栓形成高风险时，可以使用肝素或低

分子量肝素进行抗血栓预防 [6]。Ｇ ra ｕ等 [1] 经多变量分析

确定年龄＞ 65 岁为堵管的危险因素。该患者高龄，83 岁，

卧床休息为主，极少活动。既存在消化道出血症状又是

血栓高危人群，其抗凝治疗应谨慎进行。医嘱给予达肝

素 5000IU 皮下注射 q12h。在治疗期间关注患者大便情

况，注意观察有无皮肤黏膜、牙龈出血情况发生，防止

消化道大出血发生。在使用过程中定期密切监测血小板

计数，BT，APTT，纤维蛋白原及肝肾功能等，使凝血酶

原时间维持在正常 2 倍左右，不仅能产生抗凝作用，且

不引起明显出血，定期检查Ｂ超。治疗 2 周后复查 B 超提

示：右上臂血栓消失，凝血功能指标较前好转。

（五）健康教育

指导多饮水，预防血栓形成：患者入院后每日饮水

不足 500ml，查看护理记录得知每日输液量约 500ml，液

体量远远不够。研究显示，标准化补液可有效降低血液

黏稠度，促进血液流动，从而在一定程度上预防血栓形

成 [9]。根据该患者实际情况制定饮水笔记本，每班护士

倒好温开水，500ml，督促饮水，做好记录，保证一天进

水量达 2000-3000ml。联合静脉补液，确保每天的尿量

能≥ 2500 ml。患者觉得白开水没有味道导致产生抗拒的

心理，因此，责任护士告知家属用水果、花茶、果汁等

替代饮用，保证饮水量。指导置管侧肢体功能锻炼：因

患者为残疾，右侧断肢病人，无法进行传统主动握球等

功能锻炼。为预防血栓形成，我们对患者置管上臂进行

被动锻炼。我们用右侧缺如肢体，肘横纹下缘绑血压计

对患者进行被动锻炼，每次充气到 45mmhg，定时操作，

每 30 分钟为一次，每 2h 休息 1h，有文献证实此法在被动

锻炼中可安全有效改善静脉回流 [10]。主要观察局部肢体

的血运及皮肤情况。规定责任护士每天早上测一次臂围，

观察肢体皮温，肿胀，麻木，颜色等情况。同时加强对

患者的健康教育，包括避免置管侧手臂剧烈运动，避免

负重，保护穿刺部位，洗浴应选择淋浴并用保鲜膜保护，

穿脱衣物时注意保护导管。肺栓塞的预防：每日监测生

命体征及血氧饱和度并询问患者有无胸痛、咳嗽、心悸

等肺栓塞的临床表现，告知患者出现剧烈胸痛、胸闷、
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呼吸困难、发绀要考虑发生肺栓塞，应立即汇报医生并

抢救处理。治疗期间患者无上述症状发生。

（六）中医护理

中医护理在 PICC 导管相关性血栓的防治中具备重

要辅助价值，适合消化道出血风险患者。根据患者气虚

血瘀体质，给予黄芪、炙甘草等温补类中药，增强血管

弹性，改善循环，减少血栓形成 [5]。配合轻柔推拿干预

上肢非穿刺部位，疏通经络，促进局部血液回流，缓解

静脉淤滞 [3]。治疗期间患者无再出血或血栓加重，安全

有效。

（七）心理护理

巡视病房时，经常发现患者经常哭泣，无家属配合。

责任护士应多于患者沟通，主动关心，认真倾听，消除

顾虑，给予患者提供靠近护士站的房间，安慰指导。建

立良好的医患关系，让患者信任度升高，树立积极治疗

的信心。

小结

通过对PICC导管相关性血栓的护理干预，包括溶

栓治疗、冲管与封管护理、抗凝治疗、健康教育和中医

护理，本文展示了综合护理措施在防治血栓方面的重要

作用。尿激酶溶栓治疗在有效溶解血栓、恢复导管通畅

方面发挥了积极作用。合理的抗凝治疗能够显著减少血

栓形成的风险。健康教育、饮水指导和肢体锻炼帮助患

者提高自我管理能力，减少并发症的发生。中医护理中

通过温补益气类中药调理改善循环、提升血管弹性，配

合局部推拿促进血液回流，为患者提供了更为安全有效

的个体化干预手段。结合现代西医治疗和传统中医护理，

不仅能够提高患者的治疗效果，还能有效减少血栓相关

并发症，促进患者的全面康复。
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