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高颅压患者经中等长度静脉导管输注甘露醇注射液导管相关并发

症的影响因素
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摘要：　目的　探讨高颅压患者经中等长度静脉导管（ＭＣ）输注体积分数２０％甘露醇注射液导管相关并发症的
发生情况及影响因素。方法　回顾性分析郑州大学第一附属医院神经重症监护病房２０１９年１１月至２０２０年８月经
ＭＣ输注体积分数２０％甘露醇注射液的９０９例高颅压患者的临床资料，按照输液期间是否发生导管相关并发症将患
者分为并发症组与无并发症组，采用独立样本ｔ检验或 χ２检验对导管相关并发症相关因素进行单因素分析，二分类
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对导管相关并发症相关因素进行多因素分析。结果　９０９例患者中，２４例发生导管相关并发症，导管
相关并发症发生率为２．６４％；其中血凝性导管堵塞９例（０．９０％），渗出６例（０．６６％），静脉炎６例（０．６６％，均为１级
静脉炎），导管相关性血栓形成３例（０．３３％）。单因素分析显示，经ＭＣ输注时间、ＭＣ尖端位置、ＭＣ留置时间与导管
相关并发症的发生有关（Ｐ＜０．０５）；年龄、性别、穿刺静脉、ＭＣ型号与导管相关并发症的发生无关（Ｐ＞０．０５）。ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果显示，ＭＣ尖端位置位于锁骨下静脉开口处是导管相关并发症的保护因素（ＯＲ＝０．１６１，Ｐ＜０．０５），ＭＣ
留置时间＞２８ｄ及经ＭＣ输注时间＞１４ｄ是导管相关并发症的危险因素（ＯＲ＝２５．２５７、１４．０００，Ｐ＜０．０５）。结论　高
颅压患者置入ＭＣ输注体积分数２０％甘露醇注射液时应将导管尖端位置达到锁骨下静脉开口处、导管留置时间控制
在２８ｄ内、输注时间应不超过１４ｄ，以降低导管相关并发症的发生率。
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中图分类号：Ｒ４７２　文献标志码：Ａ　文章编号：１００４７２３９（２０２１）１００９４００４

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｔｒｅａ
ｔｅｄｗｉｔｈｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｖｉａｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ
ＪＩＮＧｅ１，ＭＡＬｉｘｉａ１，ＷＡＮＧＤａｎ１，ＴＩＡＮＬｉｎ１，ＷＡＮＧＬｏｎｇｊｕｎ１，ＬＩＹａｎａｎ２

（１．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，ＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ２０％ ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ（ＭＣ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９０９
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆ２０％ ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｖｉａＭＣｉｎｔｈｅＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｔｅｎｓｉｖｅ
ＣａｒｅＵｎｉｔｏｆｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１９ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０２０ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｇｒｏｕｐｗｉｔｈｏｕｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｃａｔｈｅ
ｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｄｕｒｉｎｇｉｎｆｕｓｉｏｎ．Ｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｓａｍｐｌｅｔｔｅｓｔｏｒχ２ｔｅｓｔｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｔｏ
ａｎａｌｙｚｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｔｏａｎａｌｙｚｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｍｏｎｇｔｈｅ９０９ｐａｔｉｅｎｔｓ，２４ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄ
ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ２．６４％；ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ９ｃａｓｅｓ
（０．９０％）ｏｆｈｅｍａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｎｇｃａｔｈｅｔｅｒｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，６ｃａｓｅｓ（０．６６％）ｏｆｅｘｕｄａｔｉｏｎ，６ｃａｓｅｓ（０．６６％）ｏｆｐｈｌｅｂｉｔｉｓ（ｇｒａｄｅ１
ｐｈｌｅｂｉｔｉｓ），ａｎｄ３ｃａｓｅｓ（０．３３％）ｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆＭＣｉｎｆｕｓｉｏｎ，ｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｏｆＭＣｔｉｐａｎｄｔｉｍｅｏｆＭＣｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅａｇｅ，
ｓｅｘ，ｐｕｎｃｔｕｒｅｖｅｉｎａｎｄＭＣｍｏｄｅｌｗｅｒｅｎｏｔｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆＭＣｔｉｐａｔｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｃａｔｈｅ
ｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ＯＲ＝０．１６１，Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｔｉｍｅｏｆＭＣｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｍｏｒｅｔｈａｎ２８ｄａｙｓａｎｄｔｈｅｔｉｍｅｏｆｉｎｆｕｓｉｏｎ
ｖｉａＭＣｍｏｒｅｔｈａｎ１４ｄａｙｓｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ（ＯＲ＝２５．２５７，１４．０００；Ｐ＜０．０５）．

·０４９· 　第３８卷　第１０期
２０２１年１０月

　　　　　　　　　　　 新乡医学院学报

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＸｉｎｘｉａｎｇＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

Ｏｃｔ．２０２１
　



Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＷｈｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｗｉｔｈＭＣｆｏｒｉｎｆｕｓｉｏｎｏｆ２０％ ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ＭＣｔｉｐｓｈｏｕｌｄｒｅａｃｈｔｈｅｏｐｅｎｉｎｇｏｆｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ，ｔｈｅＭＣｒｅｔｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅｓｈｏｕｌｄｂｅｗｉｔｈｉｎ２８ｄａｙｓ，ａｎｄｔｈｅｉｎｆｕｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆ
２０％ ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｎｏｔｅｘｃｅｅｄ１４ｄａｙｓ，ｓｏａｓｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ；ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ；ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

　　颅脑外伤、颅内感染、脑血管病和脑肿瘤疾病等
颅脑疾病常导致颅内压增高，可引起严重不良后果，

严重者可因脑疝而死亡［１］。体积分数２０％甘露醇
是控制高颅压最常用的一线药物［２］。中等长度静

脉导管（ｍｉｄｌｉｎｅｃａｔｈｅｔｅｒ，ＭＣ）具有静脉炎发生率比
外周静脉留置针低、导管相关性血流感染率比中心

静脉导管低等优势［３］，已经成为临床上神经系统疾

病相关科室输注体积分数２０％甘露醇的常用静脉
输液通路装置。早期有研究报道，使用 ＭＣ输注甘
露醇等高渗性溶液可以减少反复穿刺给患者带来的

痛苦，避免渗出造成组织坏死引发的医疗纠纷［４］。

理论上，由于渗透压较高，使用 ＭＣ输注体积分数
２０％甘露醇注射液可能损伤血管内膜，进而引起静
脉炎、渗出［５］、导管相关性血栓［６７］及血凝性导管堵

塞等并发症。但目前尚未见使用ＭＣ输注体积分数
２０％甘露醇发生导管相关并发症影响因素的研究报
道。因此，本研究回顾性分析郑州大学第一附属医

院神经重症监护病房使用 ＭＣ输注体积分数２０％
甘露醇注射液患者的病历资料，了解导管相关并发

症发生情况及其影响因素，为临床经 ＭＣ输注体积
分数２０％甘露醇注射液的静脉治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１９年１１月至２０２０年８月
郑州大学第一附属医院神经重症监护病房经ＭＣ输
注体积分数２０％甘露醇的脑血管疾病伴颅内压增
高的９０９例患者为研究对象。病例纳入标准：（１）
符合第４届脑血管疾病学术会议修订的脑血管疾病
诊断标准［８］，经头颅 ＣＴ和（或）磁共振成像检查确
诊并由专科医师监测存在颅内压升高；（２）年龄≥１８
周岁；（３）长期医嘱开具输注体积分数２０％甘露醇的
患者；（４）ＭＣ穿刺一次成功。排除标准：（１）ＭＣ置入
与维护资料不完整者；（２）使用ＭＣ输液期间导管脱
出者。按照输液期间是否发生导管相关并发症将患

者分为并发症组（ｎ＝２４）与无并发症组（ｎ＝８８５），本
研究获医院医学伦理委员会审核批准。

１．２　置管与导管维护　ＭＣ置入前，根据美国２０１６
版《输液治疗实践标准》［５］评估患者均符合 ＭＣ置
入适应证；在最大化无菌屏障下，运用超声引导下改

良塞丁格技术，选择直径最大、弹性良好的静脉；测

量预穿刺静脉的直径，按照导管直径与血管直径最

佳比值４５％选择导管型号；患者穿刺侧上肢外展
９０°，测量预穿刺点到锁骨下缘的内、中１／３的交点
处（锁骨下静脉的体表投影）的距离为导管置入长

度，使导管尖端位于锁骨下静脉开口处，穿刺成功后

妥善固定。置入后，经 ＭＣ输注体积分数２０％甘露
醇注射液，用药频率依据病情严重程度分别为每

１２ｈ１次、每 ８ｈ１次或每 ６ｈ１次，剂量为每次
２５０ｍＬ、１５０ｍＬ或 １２５ｍＬ，输注 １５～２０ｍｉｎ。ＭＣ
的维护严格按照《临床静脉导管维护操作专家共

识》［９］、美国２０１６版《输液治疗实践标准》［５］执行，
每日评估ＭＣ的功能、导管相关并发症情况。
１．３　观察指标
１．３．１　一般临床资料　收集患者的年龄、性别、甘
露醇输注时间、穿刺静脉、穿刺次数、ＭＣ型号、ＭＣ
尖端位置、ＭＣ留置时间等一般临床资料。
１．３．２　导管相关性并发症　（１）渗出：采用渗出分
级量表［１０］评估渗出症状，该量表根据患者置管侧肢

体皮肤发白与水肿程度、皮温以及循环障碍程度将

外渗分为５个等级（０～４级）。（２）静脉炎：采用标
准化的静脉炎评估工具静脉炎量表［１０］进行评估，该

量表根据穿刺部位发红或水肿伴有疼痛的程度以及

条索状物形成状况将静脉炎分为 ５个等级（０～４
级）。（３）导管相关性血栓：出现上肢、肩膀、颈部红
肿、疼痛，置管侧上肢肿胀增粗、皮温增高，经彩色多

普勒超声证实有血栓形成。（４）血凝性导管堵塞：
因血栓形成导致的导管堵塞，包括部分堵塞和完全

堵塞，表现为无法抽出回血或回血缓慢，输液速度缓

慢，输液泵频繁堵塞报警，输液部位渗出、肿胀或

漏液。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据
统计与分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，计数资料以频数、构成比表示；采用独立样本 ｔ
检验或χ２检验对导管相关并发症进行单因素分析；
以是否发生导管置管并发症为因变量，将单因素分析

结果中有统计学意义的变量纳为自变量进行二分类

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　导管相关并发症发生情况　９０９例患者中有
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２４例发生导管相关并发症，发生率为２．６４％；其中
血凝性导管堵塞９例（０．９０％），渗出６例（０．６６％，
均为 １级），静脉炎 ６例（０．６６％，均为 １级静脉
炎），导管相关性血栓形成３例（０．３３％）。
２．２　导管相关并发症的单因素分析　结果见表１。
经ＭＣ输注甘露醇注射液时间、ＭＣ尖端位置、ＭＣ
留时间与导管相关并发症的发生有关（Ｐ＜０．０５）；
年龄、性别、穿刺静脉、ＭＣ型号与导管相关并发症
的发生无关（Ｐ＞０．０５）。
表１　经ＭＣ输注甘露醇注射液导管相关并发症的单因素

分析

Ｔａｂ．１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓｏｆｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｖｉａＭＣ

项目
并发症组

（ｎ＝２４）

无并发症组

（ｎ＝８８５）
ｔ／χ２ Ｐ

性别

　　男／例（％） １５（６２．５） ５４３（６１．４）
０．０１３ ０．９１０　　女／例（％） ９（３７．５） ３４２（３８．６）

年龄／岁 ４８．１３±１３．２７ ４９．４２±１６．０６ ０．２７１ ０．７９４
穿刺静脉

　　贵要静脉／例（％） １５（６２．５） ６３３（７１．５）
０．９３０ ０．３３５　　肱静脉或头静脉／例（％） ９（３７．５） ２５２（２８．５）

ＭＣ型号
　　５Ｆ／例（％） ２１（８７．５） ７６８（８６．８）

０．０１１ ０．９１８　　４Ｆ／例（％） ３（１２．５） １１７（１３．２）
ＭＣ尖端位置
　　腋窝水平／例（％） １２（５０．０） １２３（１３．９）

２４．０８２ ０．０００　　锁骨下静脉开口处／例（％） １２（５０．０） ７６２（８６．１）
ＭＣ留置时间
　　≤２８ｄ／例（％） ９（３７．５） ８３１（９３．９）

１０５．９５５ ０．０００　　＞２８ｄ／例（％） １５（６２．５） ５４（６．１）
经ＭＣ输注时间
　　≤１４ｄ／例（％） ０（０．０） ７０５（７９．７）

８５．１９０ ０．０００　　＞１４ｄ／例（％） ２４（１００．０） １８０（２０．３）

２．３　导管相关并发症的多因素分析　结果见表２。
ＭＣ尖端位置是导管相关并发症的保护性因素（Ｐ＜
０．０５）；ＭＣ留置时间以及经 ＭＣ输注时间是导管相
关并发症的危险性因素（Ｐ＜０．０５）。
表２　导管相关并发症二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Ｔａｂ．２　Ｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

自变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％置信区间
上限 下限

常量 －１．５５１ ０．４１６ １３．８８５ ＜０．００１ ０．００６ － －
ＭＣ导管尖端位置 －１．８２４ ０．７２７ ６．５３７ ０．０１２ ０．１６１ ０．０３９ ０．６７１
ＭＣ导管留置时间 ３．２４９ １．４１２ ５．２９５ ０．０２１ ２５．２５７ １．６１９４０９．８６１
经ＭＣ输注时间 ２．６３９ ０．９６７ ７．４４３ ０．００６ １４．０００ ２．１０３ ９３．２２１

３　讨论

　　虽然经过穿刺技术的改良，ＭＣ具有静脉炎发
生率比外周静脉留置针低、导管相关性血流感染率

比中心静脉导管低的优点，但其导管相关并发症也

经常发生，影响患者的治疗效果，增加患者的痛

苦［１１］。邹晓春等［１２］调查结果显示，２５２例肿瘤患者
留置 ＭＣ期间导管相关并发症的发生率为８．８％，
其中静脉炎 ６例、渗出 ２例、导管堵塞 ３例。
ＣＨＯＰＲＡ等［１３］回顾性分析了１２家医院 １２个月内
１１６１例 ＭＣ相关并发症发生情况，结果显示，导管
相关性血栓、导管堵塞的发生率分别为 １．４％、
２．２％。国外一项系统综述显示，ＭＣ相关并发症的
发生率为２．６％～５７．０％，导管相关性血栓的发生率
为０．０％～１１．８％，渗出发生率为１．９％，静脉炎发
生率为３．４％［１４］。本研究结果显示，经 ＭＣ输注体
积分数２０％甘露醇注射液导管相关并发症发生率
为２．６４％，其中静脉炎６例（０．６６％）、导管相关性
血栓３例（０．３３％）、渗出６例（０．６６％）及血凝性导
管堵塞９例（０．９０％）。上述研究结果说明，ＭＣ留
置期间可发生静脉炎、导管相关性血栓、渗出及血凝

性导管堵塞等导管相关并发症。

　　本研究对经 ＭＣ输注体积分数２０％甘露醇导
管相关并发症的影响因素进行分析，结果显示，ＭＣ
尖端位于锁骨下静脉是输注体积分数２０％甘露醇
注射液导管相关并发症的保护性因素。锁骨下静脉

血管是腋静脉的延续，其血管直径及血流速度均大

于腋静脉。有研究报道，输液导管所处的血管直径

越大，发生导管相关血栓的风险越低，延长ＭＣ置入
长度可以降低渗出的发生率［３，１５］。也有研究指出，

将ＭＣ放置在上臂深静脉有助于避免静脉炎的发
生，血管损伤主要与血管内壁细胞接触的药物浓度、

接触时间有关，并非单纯受药物特性的影响［１６］。

ＭＣ尖端位于锁骨下静脉开口处，此处血管直径粗、
血流速度大于３００ｍＬ·ｍｉｎ－１，药物在此血液流速
下可被快速稀释，血管内膜损伤风险较小；此外，锁

骨下静脉位置比较固定，导管在其中比较稳固，减轻

了导管尖端随手臂摆动对血管内膜的刺激强度。因

此，建议穿刺前合理评估ＭＣ置入的最佳部位，当患
者需要输注体积２０％甘露醇注射液时，体表测量长
度为预穿刺点至同侧锁骨中线，保证导管尖端位于

锁骨下静脉开口处。

　　本研究结果显示，ＭＣ留置时间 ＞２８ｄ、输注时
间＞１４ｄ是导管相关并发症的危险性因素。导管
留置时间取决于导管材料、治疗方案、置管与维护环

境及患者基础条件［１７］；国外一项系统综述统计

４４１２例患者 ＭＣ的留置时间为 ２．３～８５．０ｄ［１４］，
ＣＡＷＣＵＴＴ等［１８］建议，ＭＣ留置时间控制在２８ｄ以
降低导管相关并发症的风险。ＭＣ作为异物短期留

·２４９· 新乡医学院学报　　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｘｙｘｙｘｂ．ｃｏｍ　　　　　　　　　２０２１年　第３８卷



置在血管内，血管的生理弹性能够适应导管对血管

内膜的刺激，但随着留置时间延长以及导管异物与

输注药物的协同刺激效应，血管生理弹性及调适能

力降低，导管相关并发症发生的风险也增加［１９］。针

对外周静脉留置针的留置时间，有研究者认为，导管

相关并发症与导管留置时间呈阶段性变化趋势，若

超过推荐拔除时间，并发症发生率显著增加［１９］。因

此，建议针对输注体积分数 ２０％甘露醇注射液的
ＭＣ留置时间进行合理的评估，不需要时应尽早拔
除，将ＭＣ留置时间控制在１～４周，以降低导管相
关并发症的发生。体积分数２０％甘露醇是一种高
渗透压性的脱水剂，达到脱水降颅压治疗效果的同

时可能会损伤血管内膜，从而引起局部静脉壁的无

菌性化学性炎症、渗出，也可因血液黏稠度增高等因

素增加静脉血栓的风险，而长期连续输注该药使得

静脉壁弹性持续受损、自我修复能力下降，增加导管

相关并发症的发生［２０］。本研究使用 ＭＣ输注体积
分数２０％甘露醇注射液在１５～２０ｍｉｎ输完，这种短
期、间歇性输注的方式能够减轻药物对血管内膜的

刺激，使得血管内膜具有一定的缓冲期，尚未达到引

起血管内膜损伤而导致相关并发症的程度，而且输

注完毕后立即用生理盐水冲管也会缩短药物在血管

内膜附着的时间，降低刺激程度。超声引导下导管

置入能够最大程度保护血管内膜［２１］。因此，建议在

采用超声引导技术实施规范化置管和维护的基础

上，尽量将使用ＭＣ输注时间控制在１４ｄ以内。
　　综上所述，当ＭＣ尖端位置未到达锁骨下静脉、
留置时间＞２８ｄ或经ＭＣ输注时间＞１４ｄ时会增加
导管相关并发症的发生率。因此，建议穿刺前合理

评估ＭＣ置入的最佳部位，将 ＭＣ导管尖端位于锁
骨下静脉开口处；对 ＭＣ留置时间进行评估，将 ＭＣ
留置时间控制在１～４周；尽量将经ＭＣ输注时间控
制在１４ｄ以内。
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