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肿瘤患者 PICC 置管后血栓形成的风险因素分析及护理对策 

魏 杰 

西安市胸科医院肿瘤科  陕西西安 

【摘要】目的 浅析肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central catheter, PICC）后静

脉血栓形成的因素，并提出相应的预见性护理对策。方法 样本对象为 2023 年 3 月至 2025 年 3 月期间在本院接

受 PICC 置管治疗的 100 例肿瘤患者，根据是否发生静脉血栓分为发生组及未发生组，对比两组患者临床资料，

分析引发静脉血栓的因素。给予发生组患者穴位按摩以及抬高肢体等护理，分析护理结果。结果 肿瘤患者 PICC
置管后引发静脉血栓的因素包括年龄、置管时间、促血小板药物使用等；对患者实施预防性护理干预后，能明显

降低血栓发生率。结论 引起肿瘤患者 PICC 置管后出现静脉血栓的因素较多，临床护理中需要加强风险评估、及

时指导患者开展锻炼，最大程度降低静脉血栓发生率。 
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Risk factors and nursing strategies for venous thrombosis after PICC placement in cancer patients 
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【Abstract】Objective To analyze the risk factors for venous thrombosis in cancer patients after peripherally inserted 
central catheter (PICC) placement and to propose corresponding preventive nursing strategies. Methods One hundred 
cancer patients who underwent PICC placement in our hospital from March 2023 to March 2025 were included in the study. 
They were divided into a thrombosis-prone group and a non-thrombosis group based on whether venous thrombosis 
occurred. Clinical data of the two groups were compared, and the factors leading to venous thrombosis were analyzed. 
Patients in the thrombosis-prone group received acupressure massage and limb elevation, and the nursing outcomes were 
analyzed. Results Risk factors for venous thrombosis after PICC placement in cancer patients included age, placement 
time, and use of platelet-promoting drugs. Preventive nursing interventions significantly reduced the incidence of 
thrombosis. Conclusion Many factors contribute to venous thrombosis in cancer patients after PICC placement. Clinical 
nursing care requires strengthened risk assessment and timely guidance for patients to engage in exercise to minimize the 
incidence of venous thrombosis. 
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PICC 是指通过外周静脉穿刺进入中心静脉导管，

其尖端位于上腔静脉的下端 1/3 处或者上腔静脉和右心

房的交界处[1]。PICC 置管具有操作简单、穿刺成功率高

以及避免反复穿刺引发静脉炎等多项优点。对于肿瘤患

者而言，通过 PICC 置管还能够有效避免高浓度或者毒

性药物损伤血管。虽然 PICC 置管具有多项优点，但其

属于一种侵入性操作，临床应用过程中可引起机械性静

脉炎、导管堵塞、穿刺口渗血、穿刺口感染以及静脉血

栓等并发症。其中静脉血栓是常见且比较严重的一种并

发症，一般在 PICC 置管后的 7~14d 静脉血栓发生率可

达到 20%~30%，其临床发生率较高[2]。而出现静脉血栓

后，可引发肺动脉栓塞、下肢肿胀等严重情况。基于以

上情况，探究肿瘤患者 PICC 置管后静脉血栓形成因素，

从而采取针对性护理措施，预防静脉血栓形成，是保证

患者安全的重要方法。此外，由于肿瘤患者个体差异性

比较明显，对于护理要求较高，通过研究静脉血栓形成

风险因素，还能够指导临床进一步完善护理措施，以此

为患者提供针对性更强的护理方案，这对于改善患者生

活质量、延长生存期具有重要意义[3]。本文重点分析肿

瘤患者 PICC 置管后引发静脉血栓的因素、该类患者的
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有效护理措施以及预防性护理方法，具体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料来源 
样本对象为于 2023 年 3 月至 2025 年 3 月期间在

本院接受 PICC 置管治疗的 100 例肿瘤患者，其中 32
例出现静脉血栓，定义为发生组，其男女分别为 14 及

18 例；68 例未发生静脉血栓的患者定义为未发生组，

其男女分别为 30 及 38 例。 
纳入标准：（1）明确为恶性肿瘤，在我院接受 PICC

置管患者；（2）患者年龄≥18 岁；（3）患者精神正

常，能够正常开展交流。排除标准：（1）认知障碍患

者；（2）既往穿刺手术患者；（3）有静脉血栓史患者。 
1.2 方法 
1.2.1 患者资料收集 
全面收集两组患者的临床资料，包括年龄、性别、

基础疾病、置管条件、置管时间、药物使用等。 
1.2.2 静脉血栓患者护理 
做好患者健康教育，患肢禁止热敷，因热敷后会加

速血液循环速度，增加机体耗氧量，血栓还会快速随着

血流循环，增加肺栓塞风险。禁止患肢按摩，因按摩会

影响血栓的恢复情况。指导患者将患肢抬高 20°~30°；

密切观察患肢的皮肤颜色以及温度，不定期触摸患肢

脉搏情况，并分析是否存在水肿等情况。定期协助患者

翻身，防止局部肢体长期处于受压状态。根据医嘱进行

抗凝治疗，并了解患者是否出现皮肤黏膜出血情况，询

问患者是否出现恶心、呕吐等临床症状，避免静脉血栓

脱落，导致其他器官出现临床症状[4]。 
1.3 观察组指标 
（1）分析肿瘤患者 PICC 置管导致静脉血栓的风

险因素。 
（2）护理前后抽取空腹静脉血 3mL 离心处理后，

取上清液，采用凝血四项检测法检测患者的凝血酶原

时间（prothrombin time, PT）、凝血酶时间（thrombin 
time, TT）、活化部分凝血活酶时间（activated partial 
thromboplastin time, APTT）。 

1.4 数据分析 
数据录入到 EXCEL 中，对于需要比较的数据导入

到 SPSS24.0 中，计量资料以（均数±标准差）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料使用百分率

（%）表示，组间比较使用 χ2 检验。以 P＜0.05 表示数

据之间的差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 肿瘤患者 PICC置管后静脉血栓形成因素分析 
肿瘤患者 PICC 置管后引发静脉血栓的因素包括

年龄、置管时间、促血小板药物使用、预防抗凝药物使

用等，具体见表 1。 

表 1  肿瘤患者 PICC 置管后静脉血栓形成因素 

项目  发生组（n=32） 未发生组（n=68） χ2值 P 值 

性别 
男 14（43.37） 30（44.12） 

1.692 0.195 
女 18（56.63） 38（55.88） 

年龄（岁） 
≥60 22（68.75） 20（29.41） 

12.315 ＜0.001 
＜60 10（31.25） 48（70.59） 

置管时间（d） 
≥14 28（87.50） 22（32.35） 

19.966 ＜0.001 
＜14 4（12.50） 46（67.5） 

穿刺位置 
右侧肢体 15（46.87） 34（50.00） 

0.951 0.744 
左侧肢体 17（53.13） 34（50.00） 

基础疾病 
糖尿病 14（43.75） 26（38.23） 

0.345 0.558 高血压 10（31.25） 22（32.35） 
高血脂 8（25.00） 20（29.42） 

穿刺血管 

贵要静脉 12（37.50） 25（36.76） 

0.625 0.415 肘正中静脉 10（31.25） 22（32.35） 

头静脉 10（31.25） 21（30.89） 

使用止血药物 
有 13（40.62） 31（48.53） 

1.017 0.315 
无 19（59.38） 35（51.47） 

促血小板药物 
有 13（40.62） 42（61.76） 

4.558 0.024 
无 19（59.38） 26（38.24） 

预防抗凝药物 
有 10（31.25） 57（83.82） 

16.715 ＜0.001 
无 22（68.75） 11（16.18） 
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2.2 发生组患者护理效果 
对血栓患者抬高患肢等护理后，患者的凝血酶原

时间等指标均改善，前后数据对比差异具有统计学意

义（P＜0.05），结果见表 2。 
表 2  发生组患者护理前后凝血指标对比[（ ±s），分] 

时间 N PT TT APTT 

护理前 32 8.03±1.62 15.12±1.01 20.86±3.05 

护理后 32 12.17±1.26 19.38±1.15 30.12±3.17 

t 值  10.102 10.229 16.665 

P 值  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

 
3 讨论 
静脉血栓是 PICC 置管常见且严重的并发症，是指

静脉内存在血凝块，阻碍血流。另外，肿瘤患者血液一

般处于高凝状态，其发生静脉血栓的风险会更高，与其

他疾病相比，肿瘤患者 PICC 置管后出现静脉血栓的概

率更大。而静脉血栓发生后，可能会出现血栓脱落或者

移位等情况，诱发肺栓塞等，严重威胁患者生命安全[5]。

因此深入了解肿瘤患者 PICC 置管后出现静脉血栓的

影响因素，对于预防血栓形成、保证患者生命安全具有

重要意义。 
本次研究分析中，肿瘤患者 PICC 置管后引发静脉

血栓的因素包括年龄、置管时间、促血小板药物使用、

预防抗凝药物使用等。（1）年龄因素。高龄患者血管

较为脆弱，血管弹性降低，并且静脉内膜容易受损，使

得静脉血栓风险增加。（2）持续置管。长时间置管是

引发静脉血栓的重要因素，因长期置管过程中持续对

静脉壁刺激，对血管内皮细胞产生一定损伤。长期置管

还容易影响静脉血流动，导致血小板以及凝血因子聚

集，从而诱发血栓。（3）促血小板药物的使用。肿瘤

患者需要接受化疗，而化疗药物较多，且部分具有毒性，

患者在药物影响下其血小板数量不稳定，增加促血小

板药物的使用，能够使血小板稳定在某一水平，改善凝

血功能，从而降低静脉血栓风险。（4）预防性抗凝药

物的使用。由于静脉血栓对患者影响较大，因此出现静

脉血栓后需要积极采取干预措施，并指导患者采取正

确的自我护理方式，避免病情加重或引发其他不良情

况。 
PICC 置管后出现静脉血栓危害性较大，因此患者

置管前后应该采取预见性护理干预，最大程度预防静

脉血栓，预防措施可从以下几点入手：（1）定时更换

体位。对于需要长期进行 PICC 置管的肿瘤患者而言，

长时间保持同一个体位，影响血液循环。（2）密切观

察肢体状况。如果患者肢体出现水肿、疼痛以及发热等

情况，需要警惕静脉血栓。（3）加强风险评估。综合

评估患者的各项情况，及时发现潜在风险，从而采取针

对性的措施进行改善[6]。根据风险评估的结果，为患者

执行针对性护理计划，选择合适的置管位置以及置管

时间。（4）合理使用抗凝药物。根据患者的情况制定

抗凝药物使用计划，避免置管时堵塞等情况。（5）预

防局部感染。穿刺和更换敷料的过程中，要严格按照无

菌要求进行操作，避免穿刺部位出现感染，增加静脉血

栓发生风险。（6）预防导管堵塞。引起 PICC 导管堵

塞的因素比较多，比如操作不当、药液分子大小、置管

时间太长等，医护人员需要根据患者的情况及时调整。

在置管前使用生理盐水冲洗导管，注射药物时先注入

黏稠度较高的药物。（7）加强肢体锻炼。合理开展肢

体活动，可促进血液循环，减少血液在静脉腔滞留时间。

而且通过锻炼还能够使得肌肉组织韧性提升，使得各

关节灵活，利于预防静脉血栓[7,8]。 
通过本次分析发现影响肿瘤患者 PICC 置管后静

脉血栓的因素较多，包括高龄、未预防性使用抗凝药物

等，为有效预防血栓，日常管理中需要重视患者的管理，

采取预见性护理措施。 
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