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ICU患者中心静脉导管堵塞原因与护理干预的研究进展

张�毅�张�婷�邓永红�张思敏
山西省人民医院肾内科�山西�太原�030012

摘�要：中心静脉导管（Central Vascular Coordination, CVC）被越来越多地用于危重病人的输液、输血和血液透
析。中央静脉插管是危重病人生存所必需的通路。但是，在中央静脉穿刺术中，由于导管堵塞是最容易发生的一种情

况，对病人的生存造成了极大的危害。因此，如何减少导管堵塞的发生，已成为广大医务工作者所关心的问题。此次

研究综述分析ICU患者中心静脉导管堵塞原因与护理干预的研究进展。
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中心静脉插管是目前临床上最常用的一种微创手术

方式，不仅可以为病人提供快速的血液循环，还可以为

病人提供重要的血液动力学信息，从而引导病人进行抗

休克治疗[1] 。在应用中央静脉导管时，发生阻塞是造成

病人痛苦、浪费医疗资源、增加医护人员工作负担的主

要原因[2]。因此，如何防止中央静脉留置针阻塞，一直是

护理人员所面对的一个重大课题。文章就中央静脉导管

阻塞的原因和护理措施的最新发展作一综述。

1��ICU 患者中心静脉导管堵塞的原因分析

导管阻塞是指在静脉中插管局部或全部被阻塞，从

而阻碍了液体或药物的输入，具体的症状是注射时出现

阻力，导致注射困难，无法顺利冲管；如果没有血液回

流，则输注速率变慢或中断[3]。从输液的速度来看，正

常的滴速超过80克/分钟，或者20-59克/分钟，就是部分
阻塞。当彻底阻塞时，不能灌入，不能抽出血液。机械

性，非血栓性及血栓性是引起导管阻塞的主要原因。

1.1  机械性因素
机械因素主要原因是固定与缝线太紧、皮内或皮内

折损、夹闭症、继发性的血管移位、顶端贴壁等。

1.2  非血栓性因素
非血栓性因素主要原因是药物沉淀导致。药物沉淀

的原因为：输注药物浓度过高而出现结晶；同时输注两

种配伍禁忌药物；或者先后输注有配伍禁忌的药物而中

间没有冲管；温度过低导致药物晶体析出[4]；而静脉高营

养者形成脂质蛋白混合物沉淀于管腔导致堵塞。

1.3  血栓性因素
导管血栓是由血液凝块在导管壁附着和聚集引起

的。血栓形成的原因包括导管中血液凝固系统的激活、

导管损伤导致血浆蛋白质附着、血液流动缓慢或停滞导

致凝块聚集以及血液黏稠度增加等[5]。首先，定期冲洗

导管是预防血栓形成的重要措施之一。通过定期冲洗导

管，可以有效地清除导管内附着的血液凝块，减少血栓

形成的机会。冲洗导管的频率和方法应根据患者的具体

情况而定，一般建议每天进行一次。其次，注意避免剧

烈摇晃导管也是非常重要的。摇晃导管可能会导致导管

损伤，使血浆蛋白质附着在导管表面，增加血栓形成的

风险。因此，在使用导管时要轻拿轻放，避免过度摇

晃，尽量减少导管的移动。此外，及时更换导管也是有

效预防血栓形成的方法之一。长时间使用同一根导管可

能会导致导管损伤和血栓形成。因此，在导管使用一段

时间后，应及时更换导管。具体更换频率应根据医生的

指导和患者的具体情况而定[6]。还有一些其他的预防血栓

形成的措施也值得注意。保持良好的血液流动是非常重

要的，可以通过适量的运动来促进血液循环。此外，保

持水分充足也有助于防止血液黏稠度增加，减少血栓形

成的风险。此外，任何置入血液循环系统的设备，都很

容易在其表面形成血栓。中央静脉导管是一种存在于人

体内的外源性物质，可通过其与血小板的粘附、聚集，

导致导管相关性血栓的形成。导管内血栓的位置，可以

是在导管内，也可以是进入血管的地方，也可以是导管

的顶端；血栓的发生具有一定的危险性。

1.4  静脉导管的直径是导致血栓形成的一个重要因素。
研究发现，直径较粗的导管会更容易在导管周围形

成血栓，从而增加血栓的风险。此外，导管与血管直径

的比值也对血栓的发生率有影响。当导管与血管直径的

比值超过45%时，导管周围血栓的发生率明显增大。另
外，导管是否有瓣膜也会影响血栓的发生率。有瓣膜的

导管相比于无瓣膜导管，内部血栓的发生率更低。这是

因为瓣膜能够防止血液倒流，从而减少血栓形成的可能

性[7]。在选择导管时，还需要考虑导管的构造。研究发

现，双腔导管的堵管率远高于单腔导管。因此，在长期

需要带导管的患者中，应当谨慎选择导管，以减少血栓
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的风险。静脉导管的直径、导管与血管直径的比值、是

否有瓣膜以及导管的构造等因素都与血栓的发生率相

关。了解这些风险因素，并在选择导管时加以考虑，可

以有效地预防血栓的形成。

1.5  静脉穿刺点和导管顶端的位置也是影响血栓形成
的重要因素。

有研究表明，股静脉血栓的发病率比锁骨下静脉高

出1.9%，所以，在危重病人中，股静脉不应该是最好的
选择。另有研究显示，锁骨下静脉置管的发生率只有颈

内静脉的1/4，因此，采用锁骨下静脉置管是一种更好的
方法。

1.6  此外，穿刺过程还会间接影响中央静脉导管的
阻塞。

尤其是多次对中央静脉进行穿刺，或因不熟练的穿

刺，重复进行导管，造成血管内皮的损伤和炎性反应；

因此，有可能会引起导管相关的血栓形成，造成堵塞。

1.7  患者自身的因素也很重要。
恶性肿瘤具有较高的血栓风险，肿瘤细胞会分泌引

起血液成分变化的物质，从而使血液粘度升高。病情严重

的病人，长期卧床，静脉血流淤滞，如果伴有局部外伤、

炎症反应，则会使血液高凝状态更加恶化；因此，由中央

静脉导管引起的血栓堵塞的发生率也相应地上升。

1.8  由于静脉反流引起导管堵塞。
如果静脉压太高，或者是因为输液速度太快，会导

致血管腔出现返流[8]。此外还有颅内压增高，呕吐，咳嗽

等症状；由于打嗝等原因，会引起胸部压升高，进而引

起静脉高压，引起血液回流，引起堵塞。由于测得的中

心静脉压力太大，引起了返流。

2��ICU 患者中心静脉导管堵塞护理干预

根据ICU病人发生中央静脉插管阻塞的原因，有针对
性地进行预防和干预。通过系统评价，制订出针对性的护

理方案和干预措施，可以有效地防止中心静脉插管阻塞。

2.1  在中心静脉穿刺术中，操作者的技能水平是减少
堵管发生的首要因素之一。

只有操作者熟练掌握了准确的穿刺技术和正确的操

作流程，才能有效避免堵管的发生。因此，建立中心静

脉穿刺置管术的模拟培训系统对于提高操作者的技能水

平至关重要。这样的培训系统能够避免以实战替代训练

的模式，提供一个安全、无风险的学习环境，让操作者

能够在不同情况下进行反复训练，提高穿刺技术的熟练

程度[9]。

在实际操作中，操作者应准确预判穿刺的困难，并

做好充分准备。通过仔细观察患者的静脉情况，包括血

管的位置、厚度和曲张程度等，操作者可以提前预判

可能的困难并选择合适的穿刺工具。此外，根据临床护

理经验和思维的建立与培养，熟练的操作者还能优化选

择导管和静脉穿刺部位，进一步降低堵管的风险。在实

施操作时，按照合理的流程按部就班地进行是至关重要

的。操作者需要严格遵循穿刺操作的步骤，包括充分消

毒和穿刺部位准确定位等。不仅如此，操作者还应遵循

正确的导管插入和固定技巧，确保导管的正确放置和稳

定性，避免意外移位导致堵塞的发生[10]。建立中心静脉

穿刺置管术的模拟培训系统是提高操作者技能水平的重

要手段，可以有效避免以实战替代训练的模式，提供安

全、无风险的学习环境，提高操作者的熟练程度。在超

声指导下，经导管插管可提高手术的成功率，降低术后

并发症，具有较高的临床实用价值。强化操作人员的训

练与现代科技的运用，可以有效地减少由于血管壁受损

而导致的血管堵塞。

2.2  药物配伍禁忌原因造成的颗粒性结晶堵管是输液
过程中常见的问题之一。

为了解决这个问题，药典制定了输液规程，供医务

人员参考。在输注酸碱药物时，必须遵守绝对禁忌的原

则。为了避免酸碱药物的混合造成不良影响，应该在输

注之前充分冲洗输液管路，用生理盐水冲洗洗净管道内

可能残留的药物。当需要给患者输注不同浓度的液体时，

可以采用高低浓度间歇输注的方法。这种方法可以减少药

物相互作用的可能性，避免不良反应的发生。为了促进碱

性药物的溶解，可以在溶液中加入碳酸氢钠[11]。这样可

以提高溶液的pH值，促进碱性药物的溶解，增加药物在
体内的吸收效果。另一方面，如果有酸性药物堵管的问

题，可以考虑在溶液中加入盐酸或万古霉素等药物，以

解除沉淀物，保持输液通畅。

当药物输注速度过慢时，可以考虑使用微泵来调控

输液速度。微泵可以准确地控制药物的输注速度，避免

药物沉积在管路中，导致堵塞的问题。最后，在输注不

同药物之前和之后，也需要注意进行冲管。在从导管中

抽取血液样本后，应立即使用生理盐水进行冲洗，清洗

掉可能残留在管道中的药物，以保证后续药物输注的安

全性和有效性。

2.3  肝素冲管是一种常用的方法来预防血栓性堵管，
并且能够保持导管通畅。

研究发现，使用不同浓度的肝素进行冲管可以达到

相似的封管效果。然而，肝素冲管也可能带来一些并发

症，如出血和过敏反应，并且还有可能引发感染。目前

尚无确凿的证据表明生理盐水冲管的效果不逊色于肝素
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冲管。因此，为了最大程度地预防堵管的发生，可以考

虑将肝素冲管和生理盐水冲管联合应用。具体模式为SAS
（先使用生理盐水进行冲管，再使用肝素进行冲管）或

SASH（先使用肝素进行冲管，再使用生理盐水进行冲
管）。这样可以综合利用两种方法的优势，提高预防堵

管的效果。

2.4  在符合手术要求的前提下，应尽量选用细导管，
减少管腔的中央静脉导管。

在治疗过程中，以低蛋白，低脂，高维生素为主；

少渣，充足的热量，清淡；一种容易消化的液体或半流

食物。要避免饮酒，不要吃肥甘厚腻、油炸、辛辣刺激

性的食物，要吃一些容易产生气体的食物，比如黄豆、

白薯等，要做到少吃多餐，要注意在早餐的时候多吃一

些。有腹水的患者要吃低盐食物（每天不多于2克），有
肝性脑病的病人要忌食蛋清，有消化道出血的病人要忌

食。患者应尽量卧床休息，有腹部疾病的患者应采取半

卧位的方法[12]。注意口腔卫生，饭后要勤漱口，如有需

要，还要做一次/天的口腔护理。每天用温水擦洗，经常
翻身拍打后背，每2个小时一次，以防止肺部感染。严
密观察病人精神、知觉、皮肤巩膜黄染及尿液颜色的改

变，皮肤出现瘙痒症状时要经常修剪指甲，不要抓挠，

以免造成感染。

结束语

综上所述，为了降低患者中央静脉插管的发病率，

护士必须按照规范进行护理工作，合理地选用穿刺途

径，合理安排输液顺序，及时评估穿刺的必要性，及早

拔除，可以大大减少阻塞的发生。
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