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老年 PICC 置管患者上臂深静脉血栓的原因分析与对策 
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【摘要】目的 对老年 PICC 置管患者发生上臂深静脉血栓的原因进行分析，并探讨干预对策。方法 对老年

PICC 置管后深静脉血栓发生原因进行调查分析，选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月本院收治的 100 例行 PICC 置管

的老年患者，随机分组，对照组 50 例行常规护理，观察组 50 例根据血栓发生原因行以循证为基础的针对性护理，

对两组干预结果进行比较。结果 干预前，两组 Caprini 量表评分、置管总时间、上臂围各项临床指标比较，不具

显著差异（P>0.05），干预后，观察组 Caprini 量表评分更低、置管总时间更长、上臂围更小（P<0.05）；干预前，

两组 PT、D-D 比较，不具显著差异（P>0.05），干预后，观察组各凝血指标水平更低（P<0.05）；两组并发症发

生率比较，观察组 4.00%更低（P<0.05）。结论 明确老年 PICC 置管患者发生上臂深静脉血栓的原因可为临床构

建科学合理的护理方案提供指导意见，通过实施以循证支持为基础的护理干预可帮助临床识别老年 PICC 置管患

者 DVT 发生风险，并采取针对性干预措施，对降低 DVT 风险、延长置管时间、缩小上臂围有积极作用，还可改

善患者凝血功能，减少血栓、静脉炎等并发症发生，具有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To analyze the causes of deep vein thrombosis in the upper arm in elderly patients with PICC 
catheterization and explore the intervention strategies. Methods The causes of deep vein thrombosis after PICC 
catheterization in the elderly were investigated and analyzed. A total of 100 elderly patients who underwent PICC 
catheterization and were admitted to our hospital from January 2024 to January 2025.1 were selected and randomly divided 
into groups. Fifty patients in the control group received routine care, and 50 patients in the observation group received 
targeted care based on evidence according to the causes of thrombosis. The intervention results of the two groups were 
compared. Results Before the intervention, there was no significant difference in the clinical indicators of the Caprini scale 
score, total catheterization time, and upper arm circumference between the two groups (P>0.05). After the intervention, the 
Caprini scale score of the observation group was lower, the total catheterization time was longer, and the upper arm 
circumference was smaller (P<0.05). Before the intervention, there was no significant difference in PT and D-D between 
the two groups (P>0.05). After the intervention, the levels of each coagulation index in the observation group were lower 
(P<0.05). The comparison of the incidence of complications between the two groups showed that the observation group 
was 4.00% lower (P<0.05). Conclusion Clarifying the causes of upper arm deep vein thrombosis in elderly patients with 
PICC catheterization can provide guidance for the clinical construction of a scientific and reasonable nursing plan. Through 
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the implementation of nursing intervention based on evidence-based support, it can help the clinical identification of the 
risk of DVT in elderly patients with PICC catheterization and take targeted intervention measures. It has a positive effect 
on reducing the risk of DVT, prolonging the catheterization time, and shrinking the upper arm circumference. It can also 
improve the coagulation function of patients and reduce the occurrence of complications such as thrombosis and phlebitis, 
and has high application value. 
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经外周置入中心静脉置管（PICC）为临床常用的

一种治疗方法，主要用于肿瘤患者化疗给药，可减轻化

疗药物对血管的刺激，对静脉进行保护，具有痛苦轻、

安全性高等优势[1]。虽然 PICC 置管给患者输液带来较

大便利，但其属于侵入性操作，置管后可出现一系列并

发症，其中上臂深静脉血栓（DVT）较为常见且高发，

导致其发生的原因繁多复杂，若不及时干预可引发肺

栓塞，严重威胁患者生命安全[2-3]。本文通过对老年

PICC 置管患者发生上臂深静脉血栓的原因进行调查

分析，并以此为指导为患者开展基于循证支持的护理

干预，尽可能预防并发症发生，改善患者生活质量，报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月本院收治的 100 例

行 PICC 置管的老年患者，随机分组，各组 50 例。 
对照组资料：男女各 26 例/24 例，年龄 65~85 岁，

平均（74.12±3.79）岁。 
观察组资料：男女各 27 例/23 例，年龄 66~84 岁，

平均（74.17±3.82）岁。两组资料比较，不具显著差异

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对本院既往收治的老年 PICC 置管患者临床资料

进行回顾性调查研究，收集一般资料（年龄、性别、疾

病史、吸烟抽烟、用药史、生活习惯、凝血指标等）、

危险因素（穿刺血管、置管时间、药物因素）等，对患

者发生上臂深静脉血栓的原因进行统计，发生主要与

血液高凝、静脉血流缓慢、静脉壁受损等因素密切相关，

并以此为参考依据，检索相关文献，建议以循证支持为

基础的护理干预。 
对照组行常规护理，宣教疾病与 PICC 置管知识，

嘱患者保持高蛋白、高维生素饮食，置管后指导患者进

行患肢活动，并加强导管维护，1 次/周，嘱患者禁止盆

浴、游泳等，对置管部位进行包裹后淋浴，加强对患者

的观察，出现疑似上肢 DVT 的症状及时通知医师并对

症处理。 

观察组根据上肢DVT发生原因制定以循证支持为

基础的护理干预：①对患者一般资料进行收集，以

Caprini 风险评估模型对患者进行评估，根据结果进行

风险分级，≤1 分表示低危，2 分表示中危，3~4 分表示

高危，≥5 分表示极高危。②根据风险分级结合患者实

际情况制定个体化护理干预策略，对低危者加强 PICC
置管知识宣教，于置管第 1d 指导患者行握拳运动，第

2d 行转腕、虎掌等活动，15min/次，每日 2~3 次，嘱

患者多进食新鲜蔬菜水果，多饮水，避免禁食生姜、辣

椒等刺激性食物。同时做好导管维护，避免对患肢进行

血压测量，避免过度外展、旋转、压迫患肢，避免提重

物，做好患肢防水工作。③对中危者在上述基础上于置

管第 1d 以 40℃ 左右的热毛巾对贴膜上至肩部进行包

裹，20min/次，3 次/d，连续热敷 2 周。④对高危与极

高危者，于床旁悬挂红色标识，定期对患者肢体进行按

摩，并通过弹力袜、气泵治疗仪等进行干预，以促进血

液回流，缓解血液瘀滞，1~2 次/d。 
1.3 观察指标 
（1）对两组临床指标进行比较，包括 Caprini 量

表评分、置管总时间、上臂围。 
（2）于干预前后对应用全自动生化分析仪对两组

凝血指标检测，包括凝血酶原时间（PT）、D-二聚体

（D-D）。 
（3）记录两组感染、出血、静脉炎、血栓等并发

症发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床指标比较 
干预前，观察组 Caprini 量表评分为（2.65±0.51）

分、置管总时间为（6.12±1.27）d、上臂围为（32.35±3.71）
cm，与对照组（2.67±0.53）分、（6.15±1.31）d、
（32.41±3.78）cm 比较，不具显著差异（t=0.192、0.116、
0.080，P=0.848、0.908、0.936，P>0.05）。 
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干预后 Caprini 量表评分为（0.96±0.12）分，明显

较对照组（1.52±0.27）分低（t=13.402，P=0.000，P<0.05）；
置管总时间为（11.25±1.68）d，较对照组（8.14±1.54）
d 长（t=9.649，P=0.000，P<0.05），上臂围为（26.34±2.15）
cm，较对照组（30.01±2.81）cm 小（t=7.335，P=0.000，

P<0.05）。 
2.2 两组凝血指标比较 
干预前，两组 PT、D-D 比较，不具显著差异

（P>0.05），干预后，观察组各凝血指标水平更低

（P<0.05），见表 1。 

表 1  两组凝血指标比较（ ） 

组别 例数 
PT（s） D-D（mg/L） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 50 14.52±2.19 8.17±0.86* 1.36±0.29 0.41±0.06* 

对照组 50 14.58±2.24 10.39±1.26* 1.38±0.31 0.75±0.12* 

t - 0.135 10.290 0.333 17.920 

P - 0.893 0.000 0.740 0.000 

注：*表示与同组干预前，P<0.05。 

 
2.3 两组并发症比较 
观察组并发症发生率为 4.00%[（2/50），感染 1 例

（2.00%）、出血 0 例（0）、静脉炎 1 例（2.00%）、

血栓 0 例（0）]，明显较对照组 14.00%[（7/50），依

次 2 例（4.00%）、1 例（2.00%）、1 例（2.00%）、

3 例（6.00%）]低（χ2=6.105，P=0.013，P<0.05）。 
3 讨论 
DVT 为 PICC 置管常见的并发症，其发生原因主

要与以下方面相关：①PICC 置管属侵入性操作，穿刺

过程可损伤血管内膜，加上长时间置管可对血流造成

影响，使得上肢血流缓慢增加 DVT 发生风险[4]。②大

部分肿瘤患者受疾病影响处于高凝状态，亦可增加

DVT 发生风险[5]。DVT 可严重危害患者生命安全，明

确其原因并及时采取针对性干预措施可较大程度降低

DVT 发生风险。 
本文通过对老年 PICC 置管患者上臂 DVT 发生的

危险因素进行调查分析，发现主要与血液高凝、静脉壁

受损等因素密切相关，并利用 Caprini 风险评估量表对

患者进行风险评估，以结果为参照检索相关文献，制定

以循证为支持的针对性护理方案[6]。通过风险评估可对

患者DVT风险程度分级，并对其动态评估及全程观察，

利于帮助临床识别高危 DVT 患者，从而提前实施预防

性措施，对不同风险患者制定针对性护理措施，包括加

强宣教、导管维护、热敷、按摩等护理，可最大程度降

低 DVT 发生风险[7-8]。 
本文结果显示，观察组干预后 Caprini 量表评分、

置管总时间、上臂围均与对照组有显著差异，究其原因

为通过明确患者发生DVT的危险因素并对患者进行风

险评估，可较好预测患者发生 DVT 的风险，为临床制

定预防性护理措施提供指导意见，从而实施更加科学、

针对性的预防护理，降低患者风险程度，延长置管时间，

缩小患者上臂围[9-10]。观察组干预后凝血指标、并发症

发生率均较对照组低，究其原因为依据风险评估结果

对患者风险等级进行划分，不同风险患者实施对应的

护理干预，可满足个性化护理需求，合理分配医疗资源，

为患者提供精准专业的护理服务，提高医院整体护理

质量[11]。通过按摩肢体、热敷等可促进局部血液循环，

加速血液流速，避免血液流速缓慢淤滞，缓解血液高凝

状态，有效改善患者凝血功能，预防血栓形成[12]。 
综上所述，明确老年 PICC 置管患者发生上臂深静

脉血栓的原因可为临床构建科学合理的护理方案提供

指导意见，通过实施以循证支持为基础的护理干预可

帮助临床识别老年 PICC 置管患者 DVT 发生风险，并

采取针对性干预措施，对降低 DVT 风险、延长置管时

间、缩小上臂围有积极作用，还可改善患者凝血功能，

减少血栓、静脉炎等并发症发生，具有较高应用价值。 
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