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肿瘤患者经外周中心静脉置管的并发症原因分析及防治措施

付　斌
（信阳市中心医院，河南　信阳　４６４０００）

摘要：　目的　探讨肿瘤患者经外周中心静脉置管（ＰＩＣＣ）的并发症发生原因及防治措施。方法　对４８０例行
ＰＩＣＣ的肿瘤患者的常见并发症进行观察，并分析其发生原因及防治措施。结果　４８０例患者中，发生导管堵塞２９例，
血栓形成１５例，置管部位感染３例，导管脱落６例，静脉炎２１例，并发症发生率为１５．４２％；余４０６例患者未出现并发
症。结论　ＰＩＣＣ是肿瘤患者化学治疗和营养支持的重要途径，护理人员应对行ＰＩＣＣ患者可能出现的并发症有预见
性的评估，并采取积极有效的防治措施，预防并发症的发生，确保治疗顺利进行。
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　　经外周中心静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎ
ｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）对于长期禁食、需要静脉营养支
持，输入刺激性、高渗性药物及化学治疗药物的肿瘤

患者尤为适用，是目前肿瘤患者化学治疗的常用给药

途径，对减少因化学治疗药物和刺激性药物引起的不

良反应起到了积极的作用［１２］。虽然目前ＰＩＣＣ的使
用技术已经比较成熟，但还存在一些并发症。本研究

旨在探讨行ＰＩＣＣ肿瘤患者常见并发症的发生原因及
防治措施，为减少ＰＩＣＣ的并发症提供参考。

１　临床资料

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１３年１２月
在信阳市中心医院行 ＰＩＣＣ的 ４８０例肿瘤患者，男
２９３例，女１８７例，年龄３２～７６岁；其中肺癌８０例，
胃癌２６７例，乳腺癌１２７例，脑膜瘤术后６例。
１．２　主要材料　美国Ａｒｒｏｗ公司生产的４Ｆｒ或５Ｆｒ
型号的ＰＩＣＣ穿刺包。
１．３　ＰＩＣＣ方法　所有肿瘤患者均在化学治疗前
２～３ｄ或化学治疗当天，选择贵要静脉、肘正中静
脉或头静脉行ＰＩＣＣ。由取得ＰＩＣＣ资质的护理人员
严格按照无菌操作进行。置管前充分评估患者的静

脉条件，向患者及家属讲解置管的优、缺点及注意事

项，严格掌握适应证。置管过程中对患者进行心理

护理，消除其紧张、恐惧心理，避免因患者过度紧张

引起血管痉挛或血管收缩造成穿刺失败。首选质地

柔软、组织相容性好的三向瓣膜式导管，末端接正压

接头，双重设施防止血液反流。操作过程中出现阻

力时应及时查找原因，避免盲目粗暴送管，以免损伤

血管内膜。条件允许的前提下可在 Ｂ超或 Ｘ线引
导下进行可视性操作，确保一次性置管成功。本组

病例经贵要静脉置管 ３７８例，肘正中静脉置管 ８６
例，头静脉置管１６例；经左臂置管５８例，经右臂置
管４２２例。置管时间最短 ３ｄ，最长 ６个月。经
ＰＩＣＣ导管化学治疗３９２例，静脉营养支持８８例。
１．４　并发症　４８０例患者，发生导管堵塞２９例，血
栓形成１５例，置管部位感染３例，导管脱落６例，静
脉炎２１例，并发症发生率为１５．４２％；余４０６例患者
未出现并发症。

２　并发症发生原因及防治措施

２．１　导管堵塞　导管堵塞的主要原因为：（１）导管
堵塞及血栓形成均与导管留置时间过长有一定关

系，随着导管留置时间的延长，导管内壁的沉积物逐

渐增多，导管堵塞的发生率增加；（２）封管方法不当
造成导管内壁附着的药物不易被冲洗彻底以及导管

口血液凝固；（３）导管固定不当、导管扭曲折叠等可
导致导管堵塞；（４）部分肿瘤患者自身血液呈高凝
状态，血流缓慢，纤维蛋白在导管末端形成纤维蛋白

鞘，犹如单向阀门，当用注射器负压回抽时堵塞导

管［３］。导管堵塞的主要防治措施为：（１）合理固定
导管，注意导管摆放位置，避免发生扭曲和折叠；

（２）输液过程中严格无菌操作，保持输液的连续性，
更换液体应避免血液反流；经常观察 ＰＩＣＣ输液速
度，若发现流速明显减慢或停止，应及时查明原因并

妥善处理；全程密切观察导管的使用情况，及时发现

导管堵塞的早期表现，并及时处理；（３）合理冲管及
封管，正确冲封管可有效防止堵管的发生，输液前用
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２０ｍＬ生理盐水脉冲式冲洗导管，输液结束后再次
用２０ｍＬ生理盐水正压封管，封管时必须做到脉冲、
正压、匀速、缓慢，预防血液反流导致导管堵塞；（４）
定期监测患者凝血时间和纤维蛋白原水平，发现异

常及时纠正。

２．２　血栓形成　血栓形成通常与肿瘤患者自身血
液高凝、血流缓慢、化学治疗药物的刺激以及 ＰＩＣＣ
导管对血管内皮的损伤有关。冬季由于气温低下，

致使患者血管收缩，血流减缓，是 ＰＩＣＣ后血栓形成
的高发季节［４］。血栓形成的主要防治措施为：（１）
做好患者的心理护理，告知患者导管堵塞及静脉血

栓形成的原因，减轻患者焦虑及紧张等情绪；（２）输
液前后均用２０ｍＬ注射器抽吸生理盐水２０ｍＬ脉冲
式冲管，输完黏稠液体后快速滴注生理盐水５０ｍＬ，
然后再进行脉冲式冲管，如果２４ｈ持续输入高黏度
液体，则每８ｈ冲管１次，最后给予１０～１５ｍＬ肝素
脉冲式封管；（３）观察患者皮肤黏膜的出血情况及
注射部位皮肤的颜色和血肿情况，定期监测出血时

间、凝血时间和纤维蛋白原，发现异常及时处理；

（４）观察患者生命体征变化，尤其注意有无呼吸困
难、胸闷、咯血、头晕、头痛、肢体活动异常等症状；

（５）避免强行推注药物，可给予尿激酶１０万 Ｕ加生
理盐水１０ｍＬ，注入导管保留２０ｍｉｎ，回抽被溶后的
血凝块及纤维蛋白；若１次无效，可重复操作；（６）
治疗结束需要拔除导管时，需先给予抗凝或溶栓治

疗，确认血栓已经溶解后，方可拔出导管，拔管时先

回抽血液２ｍＬ，以抽出导管内或导管末端可能残留
的小血栓，防止拔管后栓子脱落。

２．３　置管部位感染　置管部位感染时，导管周围皮
肤呈红、肿、热、痛等表现，并有炎性分泌物渗出。发

生感染多与操作时未严格遵守无菌操作原则、中心

静脉管道长时间留置、护理质量及患者因素等有

关［５６］。因此，严格遵守无菌操作原则，做好各种物

品的消毒灭菌工作，是预防、减少及避免感染的关

键。操作人员必须戴口罩、帽子、手套，穿手术衣，置

管前应严格消毒导管及肝素帽，肝素帽取下后妥善

保存；做好患者基础护理，保持局部清洁干燥，使用

无菌换药包更换敷料，置管后２４ｈ更换无菌透明贴
膜，之后每周更换１～２次。注意观察穿刺点有无渗
血、渗液等，若发现穿刺处渗血或渗液，敷料被污染，

应立即更换敷料。

２．４　导管脱落　导管脱落的主要原因包括：患者烦
躁不安，极度不适，不配合治疗，自行拔出导管；导管

固定不当、敷贴脱落、缝线断裂、活动不当及其他意

外情况［７］。导管脱落的主要防治措施为：做好患者

的心理护理疏导工作，给患者讲解ＰＩＣＣ的优点及必
要性，帮助患者树立战胜疾病的信心，取得患者的配

合；用缝线牢靠固定导管于皮肤，穿刺处用无菌敷贴

和胶布牢固固定；每次更换敷贴时应动作轻柔，避免

将导管带出；嘱患者变换体位时注意勿牵拉到导管。

２．５　静脉炎　静脉炎的发生主要是因为血液流速
减慢以及导管在血管内造成的异物刺激而致，再加

上患者紧张而导致血管收缩痉挛，造成上肢肿胀、疼

痛，引发静脉炎。静脉炎的主要防治措施：置管后穿

刺部位避免加压包扎，以免影响血液循环；置管后在

穿刺点１０ｃｍ以上沿静脉走向用热毛巾进行热敷，
每次１５～２０ｍｉｎ，每日４次，连续５ｄ，以促进血液循
环，减轻组织水肿；出现血栓性静脉炎的患者，可局

部用乙醇或硫酸镁湿敷，每日３～４次。

３　讨论

ＰＩＣＣ是肿瘤患者进行化学治疗和静脉营养的
重要技术，既可避免因反复穿刺给患者带来的痛苦，

也可有效预防输注化学治疗药物及刺激性药物对外

周血管的损害，如化学性静脉炎及化学治疗药物外

渗导致的组织溃烂、坏死等；同时也为外周静脉条件

较差的患者提供了简捷、有效的治疗通路，一定程度

上提高了肿瘤患者对化学治疗的耐受性。置管前应

充分评估患者的静脉条件，向患者及家属讲解置管

的优、缺点及注意事项，严格掌握适应证。治疗期间

护士应加强ＰＩＣＣ管道护理，保持局部清洁干燥，严
密观察置管部位皮肤情况及管腔通畅情况，严格遵

守无菌操作技术原则，监测凝血功能，预见性地了解

ＰＩＣＣ可能发生的各种并发症，采取积极有效的预防
措施，预防并发症的发生，治疗结束应尽早拔管。
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