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血液肿瘤患者血管通路装置选择的研究进展
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摘要:
 

基于血液肿瘤患者使用血管通路需求大、导管相关并发症发生率高的特点,对有关血液肿瘤患者血管通路装置的置管时

机、置管部位、导管类型选择的研究文献进行综述,旨在为我国血液肿瘤患者更合理地应用血管通路装置提供参考。
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Based
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characteristics
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vascular
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and
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application
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in
 

China.
Key

 

words:
 

hematologic
 

malignancy; vascular
 

access
 

device; central
 

venous
 

catheter; infusion
 

therapy; complication; re-
view

 

literature

作者单位:1.浙江中医药大学护理学院(浙江
  

杭州,310053);2.浙江大

学医学院附属邵逸夫医院

季奕君:女,硕士在读,学生

通信作者:赵林芳,zhaolf@srrsh.com
收稿:2023 01 17;修回:2023 03 21

  血液肿瘤是原发于造血器官的高度异质性疾病,
具有高度恶性、治疗复杂、病程冗长等特点。数据显

示,淋巴瘤和骨髓瘤的病死率以每年4.5%的速度递

增,白血病和淋巴瘤已居于我国恶性肿瘤病死率前

十,成为公众健康和公共卫生的一大挑战[1-2]。不同

于实体肿瘤可以采用手术切除的治疗方式,血液肿瘤

则更多依靠静脉输注化疗药物来杀死肿瘤细胞,现国

内大多选择经外周置入中心静脉导管(PICC)、输液

港或中心静脉导管(CVC)完成治疗。尽管临床治疗

过程中会根据化疗药物的性质、化疗方案、患者的血

管条件等因素选择合适的血管通路装置,但在临床实

践中血液肿瘤患者血管通路的管理仍面临着装置不

足、静脉穿刺困难、非计划拔管等问题,对患者后续治

疗造成极大影响。因此,合理选择血管通路装置是治

疗过程的关键。本文综述血液肿瘤患者血管通路管

理的相关文献,为临床实践提供参考。
1 血液肿瘤患者血管通路装置应用特点

1.1 血管通路需求大 血液肿瘤患者需要进行阶段

性、间歇性、多疗程的长期化疗。多发性骨髓瘤患者

使用骨靶向治疗药物时,需要在诊断后的前2年每月

1次、2年之后每3个月1次持续使用;若出现了新的

骨相关事件,则重新开始至少2年的治疗[3]。纵隔淋

巴瘤患者在使用R-EPOCH 方案(利妥昔单抗、依托

泊苷、长春地辛、表柔比星、泼尼松、环磷酰胺)治疗

时,至少需要4条静脉通路才能满足治疗需求[4]。部

分血液肿瘤患者治疗后期会接受造血干细胞移植,在

移植过程中,需要多条静脉通路使用药物,并采用输

液泵进行精准速度输注,此时持续有效的大静脉通路

是造血干细胞移植过程中重要的生命线,也是药物应

用、干细胞回输的唯一途径[5]。因此,安全持久、足够

且有效的血管通路是患者成功治疗的重要保证。
1.2 导管相关并发症发生率高 血液肿瘤患者通常

表现为骨髓造血功能障碍、全血细胞减少,止血功能

与凝血功能障碍,与其他癌症患者相比,化疗后更容

易出现骨髓抑制状态,这将导致导管相关性感染发生

率上升[6]。加上临床治疗除药物刺激骨髓造血外,还
需要大量反复输血来维持血细胞正常水平,然而血制

品易沉积导管管壁,且输入患者体内后会进一步增加

血液黏稠度,减慢血流速度,增加血栓形成风险[7]。
导管相关并发症的发生会使血液肿瘤患者非计划拔

管率增高[8],且反复多次置管,不但会进一步增加感

染风 险,还 会 延 误 治 疗,加 重 患 者 痛 苦 及 经 济 负

担[9-10]。
综上所述,输液工具的选择对于减少并发症的发

生和确保静脉治疗的连续性至关重要,为血液肿瘤患

者选择血管通路装置时,应考虑最大程度满足患者治

疗需求的同时最大限度降低导管相关并发症的发生

率。
2 血液肿瘤患者血管通路装置选择现状

2.1 置管时机选择 置管时机是导管并发症的危险

因素之一,有研究者提出应在化疗前2
 

d进行置管,
不仅能减少静脉炎发生和微血栓形成,还有利于穿刺

部位血管的修复,减轻炎症状态[11]。但 Meta分析结

果显示,不建议将初发或者复发未治疗前作为置管的

最佳时期,反而是在患者接受标准化疗方案1~2个

疗程治疗后,症状和体征消失,血常规和骨髓象基本

正常时(即缓解期),更适宜留置导管[12]。数据表明,

·901·护理学杂志2023年6月第38卷第11期



非缓解期患者置管后3
 

d内穿刺点出血发生率较高,
因机械性静脉炎、可疑导管相关感染导致的非计划性

拔管率会明显高于缓解期置管的患者[13]。因此,当
患者病情稳定,对疾病治疗信心充足,能主动配合置

管时,导管相关并发症较少,留置时间更长[14]。对于

需要进行造血干细胞移植的患者,置管最佳时间为预

处理前7~8
 

d,可以避开静脉炎的高发期(即置管后

3~7
 

d),同时还可以避免预处理期间大剂量、多途

径、长时间的输液导致血液回流障碍,降低相关并发

症的发生率,提高患者预处理期间的舒适度及生活质

量[15]。
2.2 置管部位选择 血液肿瘤患者虽常规留置中央

血管通路装置,但通路不足的情况下仍需留置外周静

脉导管用于补液、护胃等支持治疗。钟慧群等[16]对

血液肿瘤患者外周静脉留置针的不同留置部位进行

观察结果显示,前臂与手背留置针相比留置时间无差

异,但前臂留置针静脉炎及导管脱落的发生率更低。
因此,临床护士需要结合患者血管情况、病情等制定

合理的静脉使用计划,尽量选择前臂为患者置入外周

静脉留置针。此外,有学者[17]将PICC与传统经锁骨

下静脉、股静脉途径穿刺置管三种不同方法在血液肿

瘤患者静脉化疗的情况下进行比较,发现PICC组导

管平均留置时间明显高于锁骨下静脉组与股静脉组,
而股静脉组总并发症发生率明显高于PICC组与锁

骨下静脉组,PICC组与锁骨下静脉组总并发症发生

率则无明显差异,应尽量避免在下肢置管。但对于上

腔静脉综合征患者,无法从上腔静脉系统成功置入导

管,专家建议选择下肢静脉(如股静脉)作为入路[18]。
谭艳等[19]报道1例原发纵隔(胸腺)大B细胞淋巴瘤

合并上腔静脉综合征患者,通过右股静脉放置输液港

后顺利进行了4个周期化疗,且置管期间无并发症发

生,可以成为上腔静脉受限时良好的替代途径。总

之,置管护士应具备评判性思维,在尽量降低并发症

发生风险的情况下选择对于患者而言最适合的置管

部位。
2.3 导管类型的选择 血管通路装置日益革新,可
供选择的输液工具不断增多,导管长度、尖端位置、留
置时间、导管材质与类型等各有差异,不同类型的血

管通路 装 置 其 导 管 相 关 并 发 症 的 发 生 率 也 不 相

同[20]。静脉输液治疗实践标准(2021)[21]建议在规划

血管通路时,优先考虑血管的健康和保护,选择具有

最小外径和最少管腔数的最小侵入性静脉通路装置

进行规定的治疗。研究发现,PICC/静脉直径比与血

液肿瘤患者有症状性导管相关血栓的形成存在关

联[22],推荐置管时尽量保证导管与患者静脉直径的

比值≤38%。
目前血液肿瘤患者血管通路的选择往往基于临

床经验,张宝宏等[4]提出,对于应用R-EPOCH 方案

治疗的纵隔淋巴瘤患者可以进行双臂置管,即一侧手

臂置入单腔PICC,另一侧手臂置入三腔PICC,化疗

结束后拔除三腔PICC,继续保留单腔PICC完成血

制品及其他液体输注。此方法可以有效避免化疗药

物外渗的发生,保证用药安全,减少患者因穿刺造成

的痛苦,并且提升患者生活质量。若患者需要进行造

血干细胞移植,移植过程中需要大剂量、长时间输入

化疗药物、血液制品及高浓度营养液,则需要更多的

通路来保证治疗。有研究报道,三腔耐高压PICC管

腔符合异基因造血干细胞移植的要求,且感染率低于

三腔CVC[5]。国外则使用Hickman导管用于化疗和

造血干细胞移植,不再放置额外的临时中心静脉导

管[23]。然而,这些选择与患者血管条件、主治医师用

药习惯、医院资源条件等有很大关系[24],对于血液肿

瘤患者不同化疗方案下最合适的血管通路装置选择

目前缺乏可靠的临床数据支持,仍然处于探索阶段。
年龄、文化程度、医保类型等患者自身因素也会

对导管类型的最终选择产生一定影响。年轻患者更

倾向于方便、舒适的导管,以减少对其生活及工作上

的影响;文化程度越高的患者依从性高,对于疾病的

认识更加全面,更愿意选择优良的置管方案;医保报

销比例越高,患者所承受的经济负担越少,患者选择

合理静脉通路方案的可能性则更大[25]。调查显示,
患者对输液方式的选择虽普遍存在盲区,但知识、信
念态度都处于积极状态[26]。因此,医护人员可以通

过健康教育、决策辅助等方式帮助患者做出最合适的

决定。
3 展望

3.1 提高主动静脉治疗的理念 由于血液肿瘤患者

治疗周期长,药物使用频繁及刺激性强,住院期间需

要反复抽血进行血常规、生化检查等原因,患者外周

血管容易变硬、变细、弹性下降,造成困难静脉的发

生,单纯凭借视触觉感官进行高难度静脉穿刺的成功

率难以得到保证。反复穿刺不但增加患者痛苦、影响

输液安全,也会增加家属焦虑、激化护患矛盾、加重护

士工作量,当患者可用静脉逐渐丧失,出现血管衰竭、
无法建立静脉通路的状态时,会对患者后续治疗构成

严重威胁[27]。主动静脉治疗是在静脉治疗前主动对

患者实施静脉护理评估流程,合理地选择输液工具,
确保患者得到更为安全的治疗。护士不应单纯地做

一名操作者,忽视患者的个体差异,为了完成输液任

务习惯性地使用输液工具,缺乏保护血管的预见性及

能力[28-29]。置管前,更应全面了解患者的病情并进行

病情评估,根据评估结果和治疗时间、治疗方案、血管

情况、所用药物的pH 值和渗透压、化验指标及患者

自身经济情况以及可用于维护设备的能力和资源等,
选择最适合患者病情的输液工具。此外,还需前瞻性

地考虑患者身体状况,是否需要输注营养液、血制品

等,合理规划静脉通路以满足患者治疗需求,奉行“一
管到底”的整体护理理念,减少不必要的穿刺。
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3.2 开展医护患共享决策式护理 意大利儿童血液

与肿瘤学协会关于儿童肿瘤血液病患者中心静脉通

路管理指南[30]建议:最合适的血管通路装置的选择

必须来自所有团队的专业人员(护士、麻醉师、儿科外

科医生、儿科肿瘤学家、血管通路团队)之间的合作,
如果可能的话,还需要与患者(例如青少年和年轻人)
以及他们的照顾者共同商议,说明每种装置的优缺点

供其选择。随着静脉导管的种类不断增加,其适用范

围和留置时间存在多重选择,临床工作的琐碎和碎片

化限制了在共享决策原则的指导下进行个性化的血

管通路决策。但血管通路与患者的生活方式息息相

关,医疗成本和反复穿刺的不适感会给患者带来负性

情绪,影响患者的生活质量。所以医护人员应积极与

患者建立沟通,讨论其血管通路的最优选择,由“家长

式医患关系模式”向“共同决策模式”转变,使患者更

加积极地参与到治疗决策中来。护士可以作为临床

中医患之间有效沟通的桥梁,在创建血管通路前向患

者介绍不同血管通路选择的利弊,告知创建血管通路

后可能出现的并发症,解释不合理使用输液工具容易

造成的问题,让患者认识到合理选择输液工具的重要

性。通过与患者进行充分沟通,患者了解自身病情、
相关检查和治疗措施的利弊后,医生根据治疗方案、
临床经验和患者偏好给出建议,从而促使双方达成既

基于现有最佳证据又符合患者价值观的共同决策。
3.3 加强医护人员知识技能培训 输液工具的合理

选择对临床医护工作者的科研能力与教育水平提出

了更高要求。研究发现,肿瘤患者静脉通路装置的选

择受医生决策的影响远高于受患者本人的影响[31],
说明医生在决定患者血管通路装置的置入及拔除方

面占主导地位,但临床中关于住院医生血管通路知识

的培训尚存在不足。在一项美国住院医师的调查中,
有86%的医生认为放置PICC只是为了让住院患者

获得静脉通路(而不是针对特定适应证,例如长期静

脉内抗生素、化疗或肠外营养)[32]。Chopra等[33]也

提出,在665例置入PICC的情景中,因导管预期使用

时间过短、患者无需输注刺激性药物或发疱剂等不适

宜使用PICC的情况达到43%以上。然而,临床护士

则更多注重技能培训,例如导管的换药手法、冲管、封
管等基础操作知识,忽略了导管整体管理的科学性和

重要性。因此,不但需要加强对临床医护人员血管通

路装置相关知识的培训,还要提升医护人员循证科研

能力,做到基于最佳证据了解通路选择路径,明确各

类导管的适应证、禁忌证、材质及特点等,以提高合理

选择静脉治疗工具的能力。
3.4 建立统一的标准化体系 目前关于血液肿瘤患

者血管通路的研究,没有足够的证据能够证明一种血

管通路装置优于另一种[34]。尽管国内外已经发布了

一 些 关 于 血 管 通 路 装 置 的 使 用 指 南 和 专 家 共

识[21,35-36],但无法提供明确指导,临床工作中尚缺乏

相应的评估流程和选择标准,难以为患者提供个体化

服务,容易造成血管通路装置使用不准确,增加导管

相关并发症发生风险,加重患者痛苦及经济负担。且

不同地区、医院、治疗组或不同医生在相同情况下可

能会选择不同的血管通路装置,会加大后期血管通路

管理难度。因此需要制定以证据为基础的适当性标

准指导临床决策,规范医疗行为,提高血管通路装置

选择的准确性。国外学者[37-38]认为电子病历系统可

促进“明智选择”,医生开具医嘱时,若系统识别医嘱

内容不符合循证依据或记录中患者的选择、喜好或治

疗目标时,会自动触发警报提醒,提示医生做进一步

核查。建议开展多学科协作模式,完善血液肿瘤患者

导管选择的相关流程及规范,规范临床实践,提高静

脉通路选择的正确率、静脉输液的护理质量和患者对

输液护理的满意度。
4 小结

合理的血管通路装置的选择,能有效提高输液质

量,减少治疗给患者所带来的痛苦和负担,改善患者

生存质量。医护人员应在保证患者治疗的基础上,平
衡血液肿瘤患者的治疗益处与导管相关并发症发生

风险,选择最适合患者的血管通路装置,避免困难静

脉通路的发生,减少资源的使用及相关的成本。目

前,如何为血液系统肿瘤患者规划科学、合理、安全、
有效、经济的静脉通路,仍是需要解决的问题和未来

研究的方向,建议开展更加广泛和深入的临床研究,
为临床实践提供参考。
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