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PICC继发导管绕圈致大面积血栓合并肺栓塞患者１例的护理
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　　经外周静脉置入中心静脉导管(peripherallyinＧ
sertedcentralcatheters,PICC)被广泛应用于抗菌

药物、肠外营养及肿瘤患者的化疗.导管异位和血

栓形成是PICC常见的并发症[１],而异位又是导管

相关性血栓(catheterＧrelatedthrombosis,CRT)形

成的主要风险因素之一[２],尽管导管相关性血栓通

常局限于置管静脉,但在某些情况下,血栓可能脱落

并随血流迁移至肺动脉,形成肺栓塞(pulmonary
embolism,PE),肺栓塞可导致治疗中断,甚至危及

生命.但既往文献[３]报道,导管相关性血栓不会增

加症状性肺栓塞的风险,大多数肺栓塞被认为是由

下肢深静脉血栓形成引起的.PICC异位所致的导

管相关性血栓及症状性肺栓塞的识别及护理目前尚

缺少相关经验的报告,本文报告了１例乳腺癌患者

PICC继发性异位后发生罕见的大面积急性深静脉

血栓、上腔静脉压迫综合征和严重症状性肺栓塞形

成的护理措施.

１　临床资料

患者,女,６２岁.“体检发现右乳肿块９d”至我

院就诊,行右乳癌改良根治术.术后１月,住院行化

疗,静脉治疗专科护士选择左贵要静脉,超声引导联

合改良 塞 丁 格 尔 穿 刺,置 入 单 腔 硅 胶 三 向 瓣 膜

PICC,术中使用腔内心电图定位,显示导管尖端位

于上腔静脉下１/３的位置,导管内置４２cm,外露

３cm.置管后第２天完成了第１次化疗后出院.出

院后１周常规门诊行 PICC维护,评估导管功能正

常,无外滑,穿刺部位少量渗血,用藻酸盐敷料压迫

穿刺处,患者主诉无不适.门诊换药后第２天,患者

主诉左上肢肿胀伴疼痛来院就诊,发现左颈部稍肿

胀,超声检查显示:左侧自颈内静脉处(甲状腺中部水

平)左侧锁骨下静脉及左侧头静脉管腔内可见一大小

约１．７８cm×１．２０cm的低弱回声团充填,未见血流信

号,加压不变形,测得左锁骨下静脉宽约０．８７cm,头
静脉处宽约０．７０cm.血管外科门诊予低分子肝素

０．４mL,１次/１２h,皮下注射;地奥司明２片,２次/d,
口服抗凝.抗凝治疗２d后,患者主诉左上肢肿胀伴

疼痛、胸闷２h,呈压榨感,左上肢麻木感,D二聚体显

示:２．４７μg/mL,血 气 分 析 示:氧 分 压８６．３mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa),双下肢无病理性浮肿,四肢

肌力正常.计算机断层扫描肺动脉造影技术(compuＧ
tedtomographicpulmonaryangiography,CTPA)显示

两下肺叶动脉局部栓塞考虑,左头臂静脉、锁骨下静

脉、腋静脉、贵要静脉血栓形成,导管局部扭曲走行,
尖端位于第５胸椎水平,侧支循环形成.诊断为肺栓

塞、上肢深静脉血栓形成,急诊入院,左上肢制动,低
分子肝素钙０．４mL,那屈肝素钙０．６mL,１次/１２h,皮
下注射.入院抗凝６d后胸闷气急、上肢及颈胸部肿

胀好转予出院,出院后继续利伐沙班２０mg口服,

１次/d,持续抗凝.出院后１周患者入院经PICC行

第２次化疗,第３次化疗前因化疗不良反应严重,予暂

缓化疗,此时,已持续抗凝３５d,拔管前超声复查示血

栓范围较前减少,予拔除PICC.后续重启化疗时选

择股静脉穿刺深静脉置管完成剩余的２次化疗.后

续持续抗凝４个月后复查超声、CTPA显示:血栓消

失,肺栓塞消失,但左侧无名静脉局部管腔细扁,颈
根部仍可见少许侧支;予停止口服抗凝药物.

２　护理

２．１　早期识别导管异位、深静脉血栓形成及肺栓塞

　早期识别 PICC相关性深静脉血栓形成、肺栓塞

是临床诊断的挑战.该例患者置管前进行了血栓相

关风险评估,Pauda风险评分仅有置管前１个月内

手术史一项风险因素,评分为２分,恶性肿瘤患者静

脉血栓风险 Khorana评分为０分,为低危患者,但这

些工具缺乏特异性.PICC相关性血栓的风险包括

肿瘤、高龄、静脉血栓史、导管Ｇ血管直径比、导管异

位、送管次数等因素,本例患者存在导管置入、肿瘤、
高龄的血栓风险因素.目前,确诊导管相关性血栓

的金标准是超声诊断,但定期行超声检查在临床实

施困难且增加费用,且在这个问题上没有清晰的基

于证据的建议[４].目前,导管相关性血栓的识别方
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法包括定期评估患者的 PICC 置管侧手臂局部症

状,如肿胀、疼痛或变色,当出现症状时再进行超声

检查,因此针对血栓高风险患者需重视患者主诉并

加强评估.该患者门诊维护时主诉左上肢肿胀伴疼

痛,且评估发现伴有同侧颈部肿胀,怀疑患者导管相

关性血栓形成且伴有临床症状,立即予以超声检查.

PICC引起的导管相关性血栓通常血栓部位位

于上臂血管,超声显示:该患者血栓在胸壁段腋静

脉、锁骨下静脉、头臂静脉等,血栓涉及范围大,体积

大,且伴有症状及体征,需警惕血栓脱落,详细告知

患者出现呼吸困难、胸痛、咳嗽带血等肺栓塞症状及

时就医,因此,该患者出现胸闷等症状就医时,医生

立即予以收住入院且行 CTPA 明确诊断.另外,该
患者血栓形成部位罕见及短期内症状迅速变化且加

重,需进一步明确血栓形成的原因.文献[２]报道,异
位是导管相关性血栓形成的原因之一;指南[５]未推

荐导管留置期间需定期进行尖端位置的确认,当导

管出现抽回血不畅,导管内回血,冲管有阻力等症状

时,可行胸部 X光片及 CT等检查明确导管尖端位

置,该患者是行胸部 CTPA 时发现了导管异位,为
后续的处理提供了依据.

２．２　基于抗凝治疗效果及导管功能选择适宜的拔

管时机　导管与血栓关系密切,拔除导管最有利于

血栓的消融[６],但现有指南[５]均不推荐在发生血栓

后常规拔除导管,拔管后另选部位置入导管会有高

达８６％的风险出现新发部位的导管相关性血栓[７],
因此对仍有导管使用需要的患者,可在抗凝治疗的

同时保留导管.发生导管异位是目前公认的拔管指

征,该例患者的导管尖端虽位于上腔静脉,但导管在

锁骨下静脉内打折绕圈致该区域导管直径与血管直

径比例失衡,且绕圈导管与血管壁接触、摩擦,导致

血管内壁毛糙,继而形成血栓,出现腋静脉、锁骨下

静脉、无名静脉一系列静脉血栓,部分栓子脱落引起

肺栓塞,且影响了远端血液回流,出现了左侧肢体肿

胀、颜面部肿胀、侧支循环形成及上腔静脉压迫综合

征.该患者仍需继续化疗,但另一侧肢体禁忌置管.
对于患者置管后发生导管相关性血栓时,目前有研

究[８]建议,若无感染时可考虑延迟拔管,在全剂量抗

凝治疗一段时间后再考虑拔管,有利于血栓的稳定,
降低拔管时血栓脱落,但对拔管前抗凝时间缺乏具

体指导.通过讨论,医疗团队决定暂不拔管,给予持

续抗凝,避免立即拔管出现大面积血栓脱落出现致

死性的肺栓塞等严重后果.抗凝３５d后评估患者

情况,超声提示血栓有所缩小.医疗团队考虑到异

位导管不仅是血栓形成的高危因素,且存在导管破

损、导管与血管粘连与拔管困难的风险,最后在监护

的状态下给予拔除PICC.

２．３　导管延续使用的评估及制订相关的护理策略

　保留绕圈且合并大面积血栓PICC的护理目前无

相关指南,团队制订了相应的措施.首先,由于打折

绕圈破坏了导管的正常形状和功能,可能会出现机

械性堵管.在住院期间需每日抽回血及冲管评估导

管的功能,但避免强行加压冲管,造成导管破裂、血
栓脱落.其次,抗凝期间隔日检测患者的凝血指标、
每１２h时评估有无牙龈出血、皮肤出血点等出血症

状,持续监测指测氧饱和度,每天测量置管侧臂围及

变化趋势.出院后,每周进行导管维护、检测凝血指

标及询问患者主诉等相关状况.出院期间颈胸部及

置管侧肢体肿胀等症状消失,导管抽回血通畅,拟入

院经导管进行再次化疗,前次CTPA 检查结果可见

导管尖端位于第５胸椎水平,尖端容易异位至颈内

静脉,化疗前行胸片检查,确定导管尖端仍位于上腔

静脉,导管绕圈部分未呈现锐角打结;在化疗时予以

心电监护,观察患者有无出现胸闷气急,左侧肢体有

无出现肿胀等上腔静脉压迫综合征的症状,该患者

在第２次化疗时未出现肢体肿胀等症状.

２．４　后续化疗血管通路的方案　对于大面积症状

性血栓及继发肺栓塞的患者,后续血管通路的选择

需考虑受损血管的状况,美国静脉输液护士学会的

实践标准在血管的选择上明确指出避免使用既往有

血栓史的血管[５],该患者后期重启化疗,复查超声及

CT显示血栓未消融或者血栓消融后左侧无名静脉

局部管腔细扁,颈根部仍可见少许侧支,且右侧不适

宜上腔静脉系统置管;另外,该患者的化疗疗程剩余

２次,综合考虑均予行股静脉置管,后续２次化疗经

股静脉置管顺利完成.

３　分析异位原因,制订腔内心电图定位PICC导管

的应急方案

该患者置管时使用腔内心电图定位,术后未拍

摄胸片[９].腔内心电图定位技术是判断导管尖端位

置,无法判断导管是否在沿行静脉中绕圈[１０].本案

例采用了体表测量联合腔内心电图定位技术,当导

管递送至４６cm 时,出现双相 P波,当导管后撤到

４５cm 时,负向P波消失,当导管撤回至４２cm 时,
出现双峰 P 波,P 波的振幅是 QRS 波的 ４０％ ~
５０％,显示导管尖端位于上腔静脉中下１/３段;体表

测量预置管长度从穿刺点到右胸锁关节,再到第

３肋间为４３cm,最终导管置入４２cm.当出现导管

继发异位合并CRT形成时,再次进行了腔内心电图

定位,显示P波振幅低于置管时P波,考虑置管时导

管尖端位置正常,导管发生继发异位.这也提示腔

内心电图在临床应用时需结合体表预测长度,当预
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测长度与腔内心电图定位技术提示的置管长度有明

显差异时,置管后需行胸片检查明确导管走行.导

管异位不仅是尖端还可能是导管走行异常,走行异

常的导管异位可能诱发广泛的深静脉血栓及肺栓

塞.对于广泛性深静脉血栓形成的患者,在选择拔

管时机或保留导管时均应考虑导管功能和血栓的稳

定性.另外,应用腔内心电图定位技术需结合体表

测量,当预测的长度与腔内心电图定位技术提示的

置管长度存在较大差异时,应在置管后进行胸部 X
线摄片,以确定导管的位置及走行.
【关键词】　导管相关性血栓;深静脉血栓;肺栓塞;PICC;异
位;并发症
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