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肿瘤患者PICC置管并发症的防治进展研究

史亚玲
武警陕西省总队医院 陕西 西安 710000�

摘� 要：经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC），是一种临床常用的外周静脉穿置管方法，在肿瘤患者化疗治疗
中应用较多。通过PICC置管可以有效减少化疗药物对上肢静脉的损害，保护上肢静脉通道，减少患者的痛苦，具有重
要的应用价值。肿瘤患者建立PICC，可构建稳定可靠的静脉通道，为患者化疗奠定良好的基础。PICC置管的安全性
较高，但是存在一定并发症风险，需积极防控其发生发展，避免影响静脉通道使用。为此，本文对肿瘤患者PICC置管
后并发症的防治进展进行了综述分析，旨在进一步提升并发症防控水平，现报告如下。
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PICC是一种较为可靠的静脉置管方法，穿刺点位于
外周表浅静脉，穿刺成功率较高，且不容易出现大血管

穿孔等严重并发症，建立后可反复使用，留置时间长达6
个月以上，具有良好的应用价值[1]。肿瘤化疗患者需要多

周期化疗药物静脉输注，药物对于血管的刺激性较强，

可引发局部组织坏死、疼痛、静脉炎等症状[2,3]。肿瘤患

者PICC置管后，化疗药物经导管直接进入上腔静脉，巨
大的血流量可瞬间稀释药物，避免损伤血管内壁，帮助

患者坚持完成化疗等治疗措施，对于提高患者疗效及生

存质量具有重要意义[4]。此外，PICC置管也是肿瘤患者长
期营养支持的重要生命通道，可输入大量营养液体，具

有快捷高效的优势。但是，PICC存在的并发症风险可影
响该静脉通路的正常使用，因此需积极防控相关并发症

发生、发展，为患者建立长期有效的静脉通道[5]。

1 PICC置管后的常见并发症

PICC置管是一种侵入性的治疗手段，置入导管后容
易引发静脉炎，常见类型主要包括机械性静脉炎、感染

性静脉炎、化学性静脉炎、血栓性静脉炎。机械性静脉

炎主要与导管损伤血管内膜、穿刺部位、穿刺手法、机

体免疫状态、穿刺侧肢体过度活动等因素相关[5,6]。化学

性静脉炎是化疗患者常见的静脉炎类型，主要原因为化

学药物刺激局部血管内膜。感染性静脉炎与病原菌感染

存在密切联系，主要原因为导管或药液污染，纤维蛋白

鞘包裹导管等因素[7]。血栓性静脉炎多为血栓形成所致，

局部血管存在非化脓性炎症，诱发血栓形成。除静脉炎

外，PICC置管还可导致导管阻塞、穿刺口渗血、接触性
皮炎等并发症[8]。少数患者置管后固定不当或牵拉导管，

导致意外脱管，甚至出现导管断裂等情况，需积极防控

相关并发症。

2 并发症的防治措施

2.1  积极预防静脉炎
根据患者静脉条件，选择合理的静脉，尽量选择管

粗、直、静脉瓣少的贵要静脉。结合静化疗药物及静脉

血管情况选择合理的导管型号，优先使用抗感染导管[9]。

导管植入前实施预防药物处理，降低静脉炎发生风险。

穿刺时，注意导管尖端位置，使其达到上腔静脉、锁骨

下静脉等位置，避免药物刺激上肢静脉。严格实施无菌

操作，强化感染控制，操作者手套上涂滑石粉[10]。置管

后妥善固定导管，避免管路滑动或脱出。及时更换肝素

帽及输液管，配置药液时做到现配现用，避免药液污染

或变质[11]。对于血小板计数过高或存在血液高凝状态的

患者，应避免实施PICC置管，考虑其他静脉通道方法。
2.2  尽早识别静脉炎
肿瘤患者PICC置管后出现静脉炎的风险较高，尽早

识别及干预，可以有效控制静脉炎进展，保护该条静脉

通道，避免影响其使用寿命。需及时识别静脉炎类型，

采取不同的处理方法。置管后早期，静脉对于导管的

容受性不足，容易出现机械性静脉炎，多见于肘关节上

方，分为浅静脉炎和深静脉炎两大类[12]。前者的主要表

现为置管静脉出现暗红色改变，并伴有局部红肿热痛。

后者表现为肩部及胸部的疼痛和肿胀，按压局部时疼痛

加重。化学性静脉炎主要表现为疼痛和肿胀，应结合近

期患者输注的药物，综合考虑是否存在药物损伤血管内

膜情况。感染性静脉炎患者，置管静脉呈红色，同时多

伴有高热症状，患者白细胞升高，采集导管内液体细菌

培养呈阳性，提示患者已经出现感染症状[13]。血栓性静

脉炎可导致置管静脉出现条索改变，局部红色或暗红

色，上肢肿胀疼痛，穿刺口可渗出液体。

2.3  不同静脉炎的处理方法
确诊为机械性静脉炎的患者，可先采取热敷中药外
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敷、喜疗妥软膏外涂等治疗措施，通过药物持续湿敷，

减轻局部炎症反应，也可以采用微波治疗，发挥抗炎及

促修复效果，促进血管内膜损伤修复，治疗效果欠佳且

持续进展者，考虑拔管处理 [14，15]。出现化学性静脉炎

者，立即停止刺激性药物输注，局部50%硫酸镁湿敷或采
用水体胶湿敷等措施，严重者考虑频谱仪照射治疗，与

湿敷交替进行，直至局部症状完全消退[16，17]。对于出现

感染性静脉炎和血栓性静脉炎的患者，应立即停止使用

该侧静脉通道，并实施抗感染治疗，同时可配合硫酸镁

湿敷、热敷等处理措施[18]。存在血栓者同时实施溶栓处

理，观察导管通畅性，治疗效果不佳者再考虑拔管[19,20]。

指导患者置管后，早期应充分放松患侧肢体，并向患者

讲解术后7d左右发生静脉炎的风险较高，应减少患侧肢体
运动，避免提重物、搬运重物等负重活动及剧烈活动[21]。

2.4  其他并发症的防控
穿刺后严格实施压迫止血处理，指导患者24小时内限

制穿刺侧上肢活动，患者凝血功能异常者，考虑延长压迫

时间，避免穿刺点渗血或形成血肿[22，23]。置管后严格实

施脉冲正压封管，保证导管的通畅性，出现导管输液不

畅时，及时采用肝素钠稀释液溶栓，并将血凝块抽出，

若无法抽出者采用尿激酶溶栓[24,25]。日常操作时严格执行

无菌操作要求，每周进行导管口细菌培养，并每周采集

血样检查炎症相关指标，尽早发现导管感染情况[26，27]。

留在体外的导管，采用s型固定或弧形固定，避免牵拉时
导管直接受力导致损坏[28,29]。存在接触性皮炎的患者，采

用无菌纱布将导管与皮肤隔开，减少局部接触，必要时

配合全身脱敏治疗[30]。

3 小结

PICC置管是肿瘤患者临床治疗重要静脉通道，并发
症风险较高，不同患者存在的并发症，危险因素也不尽

相同，应结合患者个体特征，合理选择穿刺部位、导管

及处理方法，尽量降低相关并发症风险，提高患者生存

质量。
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