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经股静脉置入PICC堵管现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解经股静脉置入PICC堵管现状及其影响因素,为开展相关护理措施提供参考。方法
 

回顾性分析241例经股静脉

置入PICC患者临床资料,经单因素和logistic回归分析发生导管堵管的影响因素。结果
 

24.07%患者发生了导管堵管,回归分析

结果显示,导管堵管的独立危险因素为伴有导管脱出、首次置管、经常行走以及导管类型为耐高压材质(均P<0.05)。结论
 

经股

静脉置入PICC堵管发生率较高,临床实践中应加强关注导管堵管的独立风险因素,并开展针对性干预或相关健康教育,降低堵

管发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

current
 

status
 

of
 

the
 

occlusion
 

of
 

peripherally
 

inserted
 

central
 

catheter
 

(PICC)
 

placed
 

through
 

the
 

femoral
 

vein,
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

related
 

nursing
 

measures.
 

Methods
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

241
 

patients
 

with
 

femoral
 

vein
 

PICC
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,
 

and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

catheter
 

blockage
 

were
 

ana-
lyzed

 

by
 

univariate
 

and
 

logistic
 

regression.
 

Results
 

Of
 

the
 

patients,
 

24.07%
 

had
 

catheter
 

blockage.
 

The
 

results
 

of
 

regression
 

analy-
sis

 

showed
 

that
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

catheter
 

blockage
 

included
 

catheter
 

dislodgement,
 

first-time
 

catheterization,
 

fre-
quent

 

walking,
 

and
 

the
 

type
 

of
 

PICC
 

(power
 

versus
 

non
 

power
 

injectable)
  

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

occlusion
 

of
 

PICC
 

placed
 

through
 

the
 

femoral
 

vein
 

is
 

high.
 

In
 

clinical
 

practice,
 

we
 

should
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

catheter
 

blockage,
 

and
 

carry
 

out
 

targeted
 

intervention
 

or
 

related
 

health
 

education
 

to
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

catheter
 

blockage.
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  经股静脉置入PICC是导管尖端位置处于下腔

静脉的一种中长期静脉输液方式,其安全性及有效性

在临床已经得到证实,适用于因肺癌、乳腺癌等恶性

肿瘤以及上腔静脉压迫等其他原因无法选择上腔静

脉输液的患者[1-3]。一项对47所医院静脉治疗护士

进行调查的研究结果显示,57.86%护士认为导管堵

管是临床实践中最常见的并发症[4]。临床实践中,导
管堵管发生率易被低估,一旦发生导管堵管将影响患

者的静脉治疗进程,也增加了导管护理的经济成本,
甚至可能造成拔管的不良结局[5-6]。多项上下腔静脉

留置 PICC 的 效 果 比 较 研 究 显 示,下 腔 静 脉 留 置

PICC的堵管发生率高于上腔静脉[1,7-8]。但鲜有相关

研究分析下腔静脉留置PICC堵管发生率较高的原

因,基于此,本研究回顾性分析了经股静脉置入PICC
患者的堵管现状及其影响因素,旨在为临床采取针对

性护理措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 本研究为回顾性分析,研究对象为2015

年1月至2022年4月在浙江大学医学院附属邵逸夫医

院进行经股静脉PICC置管、维护及拔除导管的241例

患者。纳入标准:①年龄≥18岁;②在本院进行置管操

作的患者;③置入导管类型为PICC;④经股静脉置入,
置管后可通过影像学资料判断导管尖端处于下腔静

脉;⑤可通过院内电子评估表及患者自身携带纸质版

导管维护手册追踪到患者置管至拔管时间段内的相关

信息。排除标准:①置管及维护信息不全;②导管留置

时间<24
 

h;③导管尖端异位无法调整。
1.2 方法

1.2.1 置管与维护方法 置管操作者固定,由院内

5名工作经验大于10年的静脉治疗专科护士严格按

照置管操作流程进行穿刺。对于经股静脉置入PICC
尖端位置国内外尚无指南有明确说明,有研究指出导

管尖端置于腰2~3椎体水平作为最佳位置[2],也有

研究指出,导管尖端位置平第10胸椎上缘为导管最

佳位置[9]。本研究以导管尖端处于腰2椎体至胸10
椎体为最佳位置。患者住院期间由责任护士进行导

管维护,出院期间在本院专科护理门诊进行导管维

护,护士均经过统一培训考核,导管维护在全院范围

内实现同质化。
1.2.2 研究工具 经文献查阅、课题组讨论并征求专

家意见后,形成自制的经股静脉置入PICC患者资料信

息收集表。包括①人口学资料:患者年龄、性别、职业、
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学历、身高、体质量。②疾病相关资料:住院诊断、基础

疾病、下肢血栓史、糖尿病、高血压、行走情况。③置管

资料:置管日期、置管次数、穿刺针数、置入导管类型

(耐高压/不耐高压)、管腔数目(单腔/多腔)、导管置入

部位(左腿/右腿)、导管置入长度、导管外漏长度。④
影像学及实验室检查结果:置入导管尖端位置,凝血酶

原时间、活化部分凝血活酶时间、凝血酶时间、血浆纤

维蛋白原、血小板计数。⑤导管维护信息:导管外露长

度、管腔状态、导管相关并发症、维护频率、拔管日期。
⑥用药信息:包括亚胺培南、美罗培南、万古霉素、头孢

类、哌拉西林类抗生素类药物,皮下注射低分子肝素

钙、低分子肝素钠及口服华法林这类抗凝药物,以及白

蛋白、TPN营养类药物。⑦堵管相关信息:堵管类型、
处理措施、堵管时间、堵管结局。
1.2.3 资料收集方法 本课题组成员由经过统一培

训的5名研究生、2名静脉治疗专科护士、1名研究生

导师构成,严格执行纳排标准,运用Excel2016建立

数据库,检查、筛选、剔除无效数据后再进行双人数据

录入,以保证录入数据的准确性和完整性。本研究中

并发症标准根据《静脉治疗护理技术操作规范》[10]及
《输液治疗实践标准》[11]诊断,导管堵管包括完全性

导管堵管(导管完全堵塞,不可抽出回血且无法推注

液体)以及不完全性导管堵管(可以推注液体,但不可

抽出回血)。导管脱出以导管尖端滑动≥3
 

cm为判

断标准。本研究中相关检验数据以距患者置管时间

最近的实验室检查结果进行统计。数据均源于医院

电子数据平台,由静脉治疗专科护士或经过培训的临

床护士记录。
1.2.4 统计学方法 运用SPSS26.0进行数据分

析。计量资料符合正态分布采用(􀭺x±s)进行统计描

述,统计推断采用两独立样本t检验;不符合正态分

布则采用M(P25,P75)进行统计描述,统计推断采用

非参数检验。计数资料采用χ2 检验或Fisher确切概

率法进行统计推断。多因素分析采用logistic回归分

析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 患者一般资料 本研究收集置管患者250例,
收集有效样本241份,有效样本率为96.40%。241
例患者中,男175例,女66例;年龄20~98岁,其中

20~岁13例,45~岁72例,≥60岁156例;肿瘤患者

(肺癌、乳腺癌、食管癌、鼻咽癌、纵隔肿瘤、十二指肠

恶性肿瘤、非霍奇金淋巴瘤、多发性骨髓瘤等)154
例,其他疾病患者(股骨骨折、肌张力障碍、烧伤、脑出

血、脓毒性休克、呼吸衰竭等)87例;离退休105例,
工人或农民98例,职员或干部10例,其他28例;小
学及以下文化程度95例,中学115例,大专及以上31
例;体重指数偏瘦55例,正常135例,超重49例,肥
胖2例;3例有血栓史;并存高血压87例、糖尿病34

例;穿刺部位为右腿216例,左腿25例;一次穿刺成

功224例;239例定期维护;150例使用抗生素;95例

使用营养类药物;53例使用抗凝药。241例患者中,3
例伴随血栓形成,其中1例堵管伴随血栓形成。
2.2 经股静脉置入PICC患者堵管现状 241例患

者中,58例(24.07%)发生了导管堵管,其中35例

(14.53%)完全性导管堵管,23例(9.54%)不完全性

导管堵管;28例因导管堵管处理无效拔管,30例导管

有效处理继续使用。
2.3 经股静脉置入PICC堵管的单因素分析 以患

者是否发生堵管为因变量,以其人口学资料及临床资

料为自变量进行单因素分析,不同性别、年龄、穿刺部

位、凝血酶时间等比较,差异无统计学意义,差异有统

计学意义的结果见表1。此外,导管堵塞组PICC留

置时间为50.50(27.75,91.00)d,未堵塞组为29.00
(13.00,69.00)d,两组比较,差异有统计学意义(Z=
3.045,P=0.002)。

表1 经股静脉置入PICC堵管的单因素分析结果 例

项 目 例数
导管堵管

(n=58)

导管未堵管

(n=183)
χ2 P

疾病类型 9.721 0.002
 肿瘤 154 47 107
 其他 87 11 76
行走情况 4.537 <0.001
 不能行走 84 6 78
 偶尔行走 38 10 28
 经常行走 119 42 77
管腔数目 10.874 0.001
 单腔 156 48 108
 多腔 85 10 75
导管类型 7.341 0.007
 耐高压 160 47 113
 不耐高压 81 11 70
首次置管 4.618 0.032
 是 214 56 158
 否 27 2 25
伴有导管脱出 12.679 <0.001
 有 68 27 41
 无 173 31 142
凝血酶原时间 - 0.010
 低 1 1 0
 正常 163 46 117
 高 77 11 66
活化部分凝血活酶时间 - 0.019
 低 2 1 1
 正常 153 44 109
 高 86 13 73

2.4 经股静脉置入PICC堵管危险因素的回归分析

 以是否发生堵管为因变量,以单因素分析中差异有

统计学意义的变量作为自变量进行logistic回归分

析,Hosmer-Lemeshow检验P=0.936>0.05,观测

数据与模型拟合良好。结果显示,经股静脉置入

PICC堵管的独立危险因素为伴随导管脱出(赋值:
无=0,有=1)、首次置管(否=0,是=1)、行走情况

(不能行走=1,偶尔行走=2,经常行走=3,以不能行

走为对照设置哑变量)以及导管类型(不耐高压=0,
耐高压=1),见表2。
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表2 经股静脉置入PICC堵管危险因素的回归分析(n=241)

自变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常量 -4.846 0.940 26.567 <0.001 0.008 -
经常行走 1.278 0.570 5.016 0.025 3.588 1.173~10.974
导管类型(耐高压) 0.830 0.404 4.217 0.040 2.294 1.039~5.067
首次置管 1.616 0.783 4.261 0.039 5.033 1.085~23.343
伴随导管脱出 0.806 0.358 5.076 0.024 2.239 1.111~4.514

3 讨论

3.1 经常行走增加了经股静脉置入PICC堵管的风

险 本研究结果显示,经常行走是发生经股静脉置入

PICC堵管的独立危险因素,是不能行走患者发生堵

管风险的3.588倍。置入导管后一般鼓励患者正常

活动,防止血流速度减慢,血液瘀滞。经常行走的患

者却显示出了导管堵管高发生率,分析原因如下:①
经股静脉置入PICC因一般置入浅股静脉,且浅股静

脉至下腔静脉距离较长,置入导管长度一般多于经上

腔静脉置入的PICC,行走带动导管尖端活动增强;②
置入PICC的股静脉及导管尖端位置处于下腔静脉,
血管粗直增加了导管活动空间;③股静脉血流较慢且

导管的频繁活动可影响血流速度[12];④当患者行走

时,导管尖端承受了下腔血液垂直向下的压力。以上

这些原因将增加红细胞、血小板聚集,血凝块形成以

及纤维蛋白鞘覆盖的可能性,进而增加了导管堵管的

风险[12-13]。基于以上原因,临床实践中,针对经股静

脉置入PICC患者,在鼓励患者适当运动的同时也应

提示患者走路步伐不宜过大、运动不宜剧烈,以减少

导管相关并发症。
3.2 伴随导管脱出增加了经股静脉置入PICC堵管

的风险 本研究结果显示,伴随导管脱出并发症患者

发生堵管的概率是导管未脱出患者的2.239倍。《输
液治疗实践标准》[11]明确指示降低导管堵管风险,应
减少与导管脱出相关的因素。对于上腔静脉导管而

言,咳嗽,打喷嚏等改变胸腔压力的因素可影响导管

尖端位置导致导管脱出[14]。对于下腔静脉导管而

言,增加腹内压的因素如便秘、肥胖、过度饮食、重体

力劳动等会影响导管尖端位置,且导管垂直向下的重

力因素,以及下肢导管易受衣物摩擦,也可增加导管

脱出的风险[7,15]。尽管导管脱出与患者敷贴固定等

因素相关,但导管脱出无疑也是患者活动强度较大及

导管固定效果较差的表现,提示了导管堵管的风险。
临床工作中一旦发现导管脱出,应注意导管堵管的风

险,合理固定导管。
3.3 首次经股静脉置入PICC患者更容易发生导管堵

管 本研究结果显示,首次置管患者发生堵管的概率

是多次置管患者的5.033倍。不同于PICC置入上腔

静脉在中长期患者使用的普遍性,经股静脉置入PICC
针对特定人群,患者群体少,缺乏病友间的沟通,首次

置管患者缺乏相关维护经验,可能更容易发生堵管。

临床实践中,应提高对经股静脉置入PICC这类特殊患

者的关注度,个性化地展开优质护理服务或考虑使用

Teach-back提高健康教育质量,以期减少经股静脉置

入PICC堵管发生率。
3.4 耐高压导管材质增加了导管堵管的风险 本研

究结果显示,置入耐高压导管的患者发生堵管的概率

是不耐高压导管患者的2.294倍。相关研究亦显示,
耐高压材质导管堵管发生率可高达30%,高于传统材

质[16]。耐高压材质较聚氨酯材质粗硬,增加了导管机

械性摩擦、血管内膜损伤的风险。由于患者治疗因素、
导管材质等多方面考虑,本研究中使用的耐高压导管

均为无瓣膜导管,导管的尖端承受下腔静脉血流强有

力的冲击或受腹腔压力作用,血流易进入管腔,增加了

导管尖端堵管的风险。一项回顾性研究分析158例经

股静脉置入PICC患者资料同样显示,不带瓣膜的耐高

压型单腔导管堵管发生率高于带瓣膜的单腔不耐高压

导管[17]。对于导管材质的选择,专科护士应与医生、患
者及家属充分沟通,根据患者治疗情况权衡利弊,以期

为患者选择最优的静脉治疗方式。
3.5 其他关注点

3.5.1 患者维护周期 临床实践中一般鼓励患者至

少每7天进行导管维护1次。本研究中2例导管维护

时间超过7
 

d的患者均发生完全性导管堵管,尿激酶及

其他处理措施无效,最终导致非计划性拔管的不良后

果,但是可能由于研究样本量的局限性,统计学上未见

显著性差异。针对经股静脉置入PICC堵管发生率高

的现状,应向患者宣教定期维护导管的重要性,甚至必

要时增加冲封管频率,以预防为主无疑是降低经股静

脉置入PICC堵管发生率最有效的护理措施。
3.5.2 患者疾病及检查 肿瘤患者血液系统的高凝

状态及血栓形成的高风险,增加了导管堵管的风险。
本研究凝血四项检查指标中,凝血酶原时间、活化部分

凝血活酶时间这2项指标值低于正常时,降低了血液

凝固时间,增加了导管堵管风险,单因素分析具有统计

学意义(均P<0.05)。本研究中,导管相关血栓形成

均通过实验室检查及B超诊断,可能是由于患者样本

量少,且不排除抗凝药物的使用及其他混杂因素影响

的局限性,未显示出统计学意义,但是研究显示,经股

静脉 置 入 PICC 相 关 血 栓 形 成 的 发 生 率 可 高 达

16.47%[18],导管相关血栓形成提示血液处于高凝状态

预示着导管堵管的风险增加。因此在临床工作中,应
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警惕经股静脉置入PICC相关血栓形成这一危险因素。
同时患者的血液指标变化是一个动态的过程,应加强

对经股静脉置入PICC置管患者相关检查的关注度。
4 小结

经股静脉置入PICC堵管发生率较高,应加强关

注伴随导管脱出、首次置管、置入耐高压导管以及经

常行走的人群,针对性开展预防导管堵管相关护理措

施。
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