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恶性肿瘤患者PICC置管血栓形成后的保管溶栓与护理
措施探讨

王 艳 张 娟
渭南市蒲城县医院 陕西 渭南 715500

摘� 要：目的：分析恶性肿瘤患者PICC置管血栓形成后的保管溶栓与护理措施。方法：选取2022年4月-2023年4
月本院42例恶性肿瘤PICC置管后形成血栓的患者开展研究，用数字表法将患者分为参照组和实验组，各21例；分别对
两组患者以三通法、肝素帽法进行保管溶栓，并对两组患者的导管再通进展以及舒适度进行对比。结果：实验组患者

的6小时导管再通率明显高于参照组（P < 0.05）；实验组患者初次、二次溶栓的时间明显短于参照组（P < 0.05）；
实验组患者的舒适度明显高于参照组（P < 0.05）。结论：针对恶性肿瘤PICC置管后形成血栓的患者，以肝素帽法对
患者进行保管溶栓的护理效果较好，能够使PICC置管在短时间内实现再通，从而有效降低了拔管率，提升患者在接受
护理期间的舒适度，具有推广价值。
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PICC指的是利用导管从患者的外周静脉实施穿刺，
使导管能够靠近心脏大静脉，从而避免其直接的接触到

化疗药物以及手臂静脉，加速大静脉血流，对化疗药物

进行稀释，进而避免由于化疗药物而对患者血管产生较

大刺激，这对于上肢静脉能够进行有效保护，使静脉炎

的患病率得以降低，比较适合需要接受中长期治疗的患

者[1]。最近几年以来，PICC置管术已经取得了较大的成
效，并发症的发生机率也有所降低，不过静脉血栓在临

床上还是较为常见的，这也是PICC置管所引发的一种
严重并发症，会使患者生存质量受到严重的影响。现阶

段，对静脉血栓进行保管溶栓的常用方式就是三通法以

及肝素帽法，在相关文献中认为，三通法的舒适度相对

较差，患者经常会出现不耐受的情况，不过对于这两种

方式的具体效果仍存在着一些争议。基于此，本次研究

对恶性肿瘤患者PICC置管血栓形成后的保管溶栓与护理
措施进行探究，得到如下报告。*
1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年4月-2023年4月本院42例恶性肿瘤PICC置

管后形成血栓的患者开展研究，用数字表法将患者分为

参照组和实验组，各21例；参照组：男12例，女9例，年
龄为20-68岁，平均年龄（43.21±3.14）岁，实验组：男11
例，女10例，年龄为19-66岁，平均年龄（41.86±3.26）
岁；两组基线资料无统计学差异（P > 0.05），存在比较
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价值。

1.2  方法
1.2.1  实验组
以肝素帽法进行保管溶栓。首先，对肝素帽注射器

进行负压吸引，对血栓导管部位的肝素帽进行消毒，选

用20ml的注射器以及9号针头，取3ml的尿激酶，然后
把注射器以垂直角度插在肝素帽一端，确保液面位于下

方，对回抽的情况进行监测，当回抽到达10ml之后马上
将活塞回放。然后对溶栓的效果进行仔细监测，如果溶

栓没有成功，则换用三通法继续进行。

1.2.2  参照组
以三通法进行保管溶栓。使用尿激酶对三通接头进

行预冲，然后去除掉肝素帽，使用浓度为75％的酒精棉
球对导管的末端进行消毒，再将其与三通接头进行连

接。在三通接头的侧臂部位连接20ml的空管注射器，然
后使用10ml的注射器取尿激酶，连接在三通接头的直
臂位置。使用空管注射器将三通口放开，使用注满尿激

酶的注射器将接口关闭，空管注射器回抽10ml，从而使
PICC导管内部形成负压，然后将三通口的侧臂位置闭
合，使用尿激酶将三通口打开，从而使导管能够吸入注

射器中的尿激酶。对溶栓的情况进行全程检测，溶栓的

时间间隔为1小时，在成功后即可停止。
1.3  观察指标
对两组的导管再通情况进行观察，包括再通效果以

及再通时间：（1）再通效果：通过B超对患者静脉血流
的状态进行诊断，显示静脉中填充物消失、血流状态正
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常则判断为再通成功。分别记录在1小时、3小时、6小时
以及12小时的导管再通情况，并对再通率以及拔管率进
行详细统计。（2）再通时间：对初次以及二次溶栓的时
间进行记录；对两组患者舒适度进行比较，使用GCQ对
舒适度进行评估，共有舒适、基本舒适以及不舒适三个

层级，对整体的舒适度进行统计。

1.4  统计学分析

应用SPSS23.0软件处理数据，用%和（ ）分别表

示计数和计量资料，行卡方和行t检验，（P < 0.05）时有
统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者再通效果对比
实验组患者6小时的再通效果明显优于参照组，具有

统计学意义（P < 0.05），见表1。

表1 两组再通效果对比[n(%)]
组别 例数 1小时 3小时 6小时 12小时 拔管率 再通率

实验组 21 2 12 20 20 1（4.70％） 20（95.23％）

参照组 21 3 11 10 19 2（9.52％） 19（90.47％）

x2 / 0.227 0.096 11.666 0.359 / /
P / 0.633 0.756 0.001 0.549 / /

2.2 两组患者溶栓时间对比
实验组患者的溶栓时间明显短于参照组，具有统计

学意义（P < 0.05），见表2。
表2 两组溶栓时间对比[n( ]

组别 例数 初次溶栓 二次溶栓

实验组 21 42.05±2.64 27.36±1.42

参照组 21 91.37±2.98 42.56±1.87
t / 56.769 29.665

P / 0.000 0.000

2.3  两组患者舒适度对比
实验组患者舒适度明显高于参照组，具有统计学意

义（P < 0.05），见表3。
表3 两组舒适度对比[n(%)]

组别 例数 舒适 基本舒适 不舒适 舒适率

实验组 21 12 8 1 95.23％

参照组 21 4 10 7 66.66％

x2 / / / / 5.558
P / / / / 0.018

3 讨论

化疗是治疗恶性肿瘤的一种常见手段，化疗药物可

以对癌细胞起到有效的杀灭作用，从而抑制其向全身扩

散。不过，化疗药物同样会对人体正常细胞造成损伤，

并且随着药物的逐渐渗透，对周边血管也会产生较大的

刺激性，长期化疗会导致周边的静脉管腔越来越窄，致

使管壁的活性不断丧失，进而引发静脉炎。近年来，

PICC置管成为临床中常用的静脉注射方式，因为PICC
置管的穿刺点位于表浅动脉之上，从而可以避免空气栓

塞、血气胸以及感染等情况的发生。而且这种方式的穿

刺点选择性较大，成功率也比较高，操作起来较为简

便，因此也应用的比较广泛[2]。

不过，在PICC置管后，患者仍然有较大可能会出
现静脉血栓，分析血栓的形成原因主要有以下的几点：

（1）血管内皮受到损伤。在实际的治疗中，PICC管的管
材是高级的硅胶材质，所以人体对PICC管的排斥性是比
较小的。不过，由于PICC管长期置于人体之中，会使得
人体中的纤维蛋白发生聚积，从而逐渐形成一个由纤维

蛋白构成的隧道，而细菌此时就可以随着血液进入到隧

道之中，然后被包裹起来，逐渐的被吞噬，这也为形成

血栓埋下了隐患[3]。另外，血栓形成也会受到PICC具体操
作步骤的影响，由于患者必须长期携带PICC管，所以一
旦操作手法不当就容易损伤到血管内皮，从而加速血栓

形成。（2）血液凝固性增高。在恶性肿瘤的影响下，人
体会分泌出某种可以促进血液凝结的癌性物质，这种物

质能够激活人体内的凝血系统，从而促使分泌出更多的

纤容活性物质，这会对人体的纤溶系统起到抑制作用，

从而使得全身的血液都处在高凝的状态之下，而血液流

速逐渐变慢也会导致患者发生血栓。（3）血液状态的改
变。恶性肿瘤PICC置管患者需要长期卧床，这也会使得
血液流动的速度放缓，在这样的情况下，就容易形成涡

流，最终就会形成血栓。（4）药理作用。癌症患者所使
用的化疗药物，很多都会对血管内皮造成损伤，从而使

静脉内膜炎的患病率有所增加，而这会导致患者血管壁

逐渐变薄，血管的弹性不断下降，这也会使静脉血栓的

形成速度加快。（5）护理因素。①首先，部分护理人员
的操作不到位。部分护士在实施PICC置管的时候，对患
者的病情没有进行充分了解和准确评估，这就容易导致

穿刺的失败。另外，在穿刺成功之后，还需要对患者实

施扩皮，由于穿刺鞘相对较粗，所以容易导致局部出血

或者是渗血，此时护理人员需要使用沙块或者是弹力绷
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带对此处加压包扎，部分护理人员难以把握好包扎的松

紧度，如果包扎过松，就不能有效的止血，如果包扎过

紧，则会使血流受到阻碍，增加血栓的形成几率[4]。②对

患者的观察监测不到位。在输液完成之后，患者极易发

生静脉回血的情况，所以在输完化疗药物以后如果不及

时冲管，就容易引发血栓。③宣教工作不到位。在实施

PICC置管之后，护理人员必须对患者进行健康宣教，但
是，部分护理人员对患者并没有进行全面指导和宣教，

导致部分患者由于担心导管会发生脱落而不做任何活

动，并且患者在接受化疗后也会感觉到乏力，此时护理

人员如果不督促患者，他们也通常会懒于活动，这些因

素都会导致血栓形成。

针对以上的一些情况，护理人员必须要做好相应的

预防措施，制定完善的护理方案，主要从以下几方面对

恶性肿瘤PICC置管后形成血栓的患者展开护理，以对
静脉血栓进行预防和溶栓：（1）选择合适的导管和穿
刺位置。在满足治疗需求的前提下，要选择管腔较少、

质量较好、管径较细以及长度较短的导管。一般来说，

PICC置管的位置会选择在贵要静脉、肘正中静脉和头静
脉[5]。其中贵要静脉处于腋窝的位置，位置相对较深，

不过其管腔是从下而上逐渐变粗的，并且静脉瓣相对较

少，所以是进行穿刺的最优位置。那么在PICC置管前，
就需要首先对患者的贵要静脉进行评估，其次就是肘正

中静脉，当前面两个部位经评估都不适合穿刺的情况

下，再选择头静脉实施穿刺。（2）对专科护士进行技术
培训。近年来，肿瘤的发生率越来越高，患病人数不断

增加，这就使得PICC置管术的应用率不断上升。但是，
很多医院能够实施PICC护理的专科护士数量极少，部分
医院尚未对这项技术进行普及，这就使患者在穿刺过程

中的痛苦程度增加，既浪费了医疗资源，又使医疗成本

不断提升[6]。因此，这就需要护理人员尽可能提高穿刺

的成功率，在穿刺过程中要注意动作的迅速、轻柔和熟

练，从而避免由于反复穿刺对患者血管造成损伤，进而

诱发血栓。现阶段，随着医疗模式的转变以及医疗技术

的提升，必须要对专科护士进行全面培训，培养更多技

术熟练、专业度高的护理人员[7]。（3）对患者进行心理
护理。癌症患者由于病情影响，大多都会产生消极的心

理，比如抑郁、急躁、紧张等等，这要求护理人员与患

者做好沟通，对患者进行适当的情绪疏导，使患者了解

PICC置管的效果以及必要性，使患者能够消解负向情
绪，鼓励患者进行一些适宜的运动，这也有利于预防血

栓的发生[8]。

综上所述，以肝素帽法对恶性肿瘤PICC置管后形成
血栓患者实施保管溶栓，有利于缩短溶栓时间，提高患

者的舒适程度，另外，还要对患者实施综合性的、全面

的护理，以对血栓进行预防和治疗。
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