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肿瘤患者
-8##

相关性上肢深静脉血栓影响因素研究进展

应
!

丽!朱云霞 综述!谢淑萍 审校

"浙江省肿瘤医院胸部放疗科!浙江杭州
.'OO$$

$

#关键词$

!

肿瘤#经外周静脉置入中心静脉导管#上肢#静脉血栓形成#影响因素

#中图分类号$

!

,)X.EX.

#文献标识码$

!

3

#文章编号$

!

'PX'1%.)%

"

$O'X

$
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!!

经外周静脉置入中心静脉导管'

H

:L0

H

K:L7<<

=

0;A:L@:JI:;1

@L7<I7@K:@:L

!

-8##

(相关性上肢深静脉血栓是指
-8##

导管外

壁或血管内膜血凝块的形成!作为血管内异物!直接引起血管

内膜损伤!从而诱发血栓形成$

'

%

"如果血栓发现不及时或处理

不当!不仅会增加患者的痛苦!延长治疗进程!甚至还可能导致

肺栓塞!危及患者生命"故在肿瘤患者置管前及带管期间!应

充分评估
-8##

相关性血栓的危险因素!以便早期预防#早期

干预#早期治疗!减少严重后果的发生"国内外很多学者从多

方面研究
-8##

相关性血栓的危险因素!发现
-8##

相关性上

肢深静脉有症状的血栓发生率为
$E$b

&

.E'b

!因
-8##

置管

者数量较多!但由它引起的深静脉血栓占所有被诊断为深静脉

血栓的
.&b

以上$

$

%

!而隐性血栓发生率缺乏报道"因此!针对

肿瘤患者
-8##

相关性上肢深静脉血栓影响因素的研究仍具

有较高的临床意义"作者为此从
-8##

导管#穿刺方式和人

员#疾病因素#药物因素等方面进行综述!希望能为临床工作提

出一些建议或启示"

B

!

与导管相关的因素

BEB

!

导管的规格
!

有研究发现!导管管径与血栓形成存在密

切关系!且随着导管管径的增粗!血栓的发生率也逐步增

加$

.1&

%

"不恰当的选择导管型号及使用大型号的导管提高了感

染及血栓形成的风险!同时也增加了患者的治疗费用"另有研

究者指出!耐高压导管#多腔导管亦可增加血栓形成的风险"

因此!美国静脉输液护理学会'

8;@L75:;4BA2BLA:A>4I0:@

=

!

82>

(发布的临床实践指南提出!应选择最小内径的导管!以减

少血栓性静脉炎的发生$

P

%

"故在满足患者治疗的前提下!应尽

可能地选择型号小#腔数少的导管"

BEC

!

导管的结构
!

-0@@0LB@0

等$

X

%对有无瓣膜的
-8##

导管做

了一个前瞻性随机对照研究!比较有或无瓣膜的导管在堵管#

感染#故障和静脉血栓发生率!结果发现二者的并发症发生率

相似!有瓣膜的导管并无明显的临床优势"有研究显示!三向

瓣膜导管与末端开口导管在血栓发生率上并无明显差异!但是

三向瓣膜导管的感染及异位发生率均高于前段开口导管$

%1''

%

"

感染与异位均为导管相关性血栓发生的危险因素!故三向瓣膜

导管与导管相关性血栓的关系仍值得进一步研究!特别是前瞻

性的大样本研究"

BED

!

导管的材质
!

有研究评价了硅胶#聚氨酯导管对机械性

静脉炎#血栓发生率的影响!结果显示聚氨酯导管并发症发生

率较硅胶导管高!差异有统计学意义'

"

#

OEO&

(

$

'$1'.

%

"英国血

液学标准委员会'

NL0@0AK#4//0@@::R4L>@7;J7LJA0;*7:/71

@4<4

G=

!

N#>*

(

$

')

%发布的临床实践指南指出!使用聚氨酯导管

时应于硅胶导管权衡!因为聚氨酯导管有更高的血栓发生率"

故在选择聚氨酯材质的导管时!应注意日常维护!加强观察!以

减少并发症的发生"

BEE

!

导管的头端位置及活动状态
!

有研究认为!

-8##

头端异

位#穿刺点导管移动也可增加静脉血栓形成的风险$

$

!

'&

%

"但是

N7Y0

等$

'P

%的回顾队列研究认为!

-8##

置管后的首次头端异位

调整并不会增加导管相关性血流感染和血栓形成的风险"

BEH

!

导管的留置时间
!

S4L7;

等$

'&

%对
')))

例
-8##

置管者

进行相关危险因素的筛查!结果发现留置时间与导管相关性血

栓发生风险增加有关!留置时间长!导管相关性血栓的发生率

更高"有研究认为
-8##

发生静脉血栓的风险要高于中心静

脉导管'

#9#

(!这可能跟
-8##

的留置时间要远远长于
#9#

有关$

'X1'%

%

"故在选择静脉输液工具时!应全面评估危险因素!

选择合适#安全的输液工具"

C

!

与穿刺人员及穿刺方法相关的因素

CEB

!

穿刺人员
!

有研究对比了专职置管护士和介入科医生穿

刺与
-8##

相关血栓发生率的差异!其结果并无统计学意义

'

"

%

OEO&

("但有研究认为!不规范的操作#日常导管维护规

范不一!操作人员不专职等有利于静脉血栓形成$

'(1$O

%

"可实

施
-8##

穿刺护士准入制度!制订严格的
-8##

专职护士的资

质认证标准!定期考核!合格者方可实施
-8##

穿刺和相关的

特殊技术操作"如条件允许!可培养专职专科护士负责全院

.%$'
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-8##

置入#门诊患者维护#并发症处理#护理会诊及全院护士

-8##

置管维护培训考核等工作!能较好的提高了
-8##

置管

及维护的规范性"

CEC

!

穿刺方式
!

U4;

G

等$

$'

%比较
N

超引导下穿刺和传统置管

方式并发症的发生率!结果显示
N

超引导下
-8##

穿刺组相关

性并发症要低于传统置管方式组"

>@464ZA60

等$

$$

%研究发现!

与传统
-8##

置管方式相比!

N

超引导下
-8##

置管的血栓发

生率从
(E.b

下降到
'E(b

!

-8##

置管成功率从
XPE(b

上升到

(%E(b

"故应尽可能选择在
N

超引导下行
-8##

置管术"

D

!

与疾病相关的因素

DEB

!

肿瘤
!

-8##

为肿瘤患者长期治疗提供一条相对安全的

生命通道!在肿瘤患者的治疗中起了重要作用"

#K4

H

L7

等$

&

%

对
$(&O.

例患者
-8##

相关性血栓进行系统回顾和
S:@7

分

析!认为最高危因素为肿瘤"

D:

等$

$.

%对
P.X

例三甲医院的患

者进行导管相关性上肢静脉血栓的回顾性研究也认为恶性肿

瘤是高危因素"肿瘤与
-8##

相关性上肢深静脉血栓发生密

切相关!'

'

(可能是由于肿瘤患者血液处于高凝状态!肿瘤细胞

直接损伤血管内皮细胞!还可激活人体的凝血和纤溶系统!于

扰血管内皮!通过作用于外周的单核细胞和血小板广泛激活多

种细胞机制促进凝血*'

$

(导管对血管内膜造成损伤#血中纤维

蛋白和血小板逐渐沉积在导管表面也是血栓形成的因素"但

是肿瘤血液的高凝状态较复杂!并非所有患者的血液都处于高

凝状态"是否所有的肿瘤都会导致静脉血栓!静脉血栓的发生

是否与恶性肿瘤的种类#分期等因素有关!这方面的研究较少!

所以恶性肿瘤
-8##

置管患者与静脉血栓的关系还有待进一

步的研究"

DEC

!

糖尿病
!

D0

等$

$)

%对
%(

例肿瘤患者
-8##

上肢静脉血栓

相关危险因素进行了为期
$E&

年的前瞻性研究!通过多因素分

析!认为糖尿病是其主要的危险因素"

3Z

等$

$&

%回顾性队列研

究糖尿病可增加肿瘤化疗患者
-8##

相关性血栓的形成"糖

尿病作为
-8##

相关性血栓的危险因素已得到一定程度的认

可!但是对于需静脉通路的糖尿病患者来说!

-8##

并非绝对禁

忌证"对于糖尿病患者
-8##

置管!置管后的维护及血糖控制

更重要"

DED

!

疾病的状态
!

研究发现!病情危重患者#初次诊断为肿瘤

患者的更易发生血栓!疾病进展期血栓发生率要高于稳定

期$

&

!

$&

%

"对于这类患者!应更加重视!采取一些预防措施!以降

低血栓发生率"

DEE

!

患者的基础状态及病史
!

S4L7;

等$

'&

%研究认为营养不

良与导管相关性血栓发生风险增加有关!同时!剧烈咳嗽和严

重呕吐也被认为是两个独立的危险因素"有研究发现!胸部放

疗#有血栓病史#化疗史的患者更易发生血栓$

$.

!

$&

%

"有研究认

为肥胖#吸烟史#手术#水肿或疼痛#体质量指数'

NS8

(

'

.O

6

G

)

/

$

!也与上肢静脉血栓发生有关!且置管后体检发现水肿

或上臂围增粗大于或等于
.I/

时可能出现了上肢静脉血

栓$

$P1$X

%

"

D0

等$

$)

%的研究发现缺乏活动也是
-8##

相关性血栓

发生主要的危险因素"故置管前对患者的综合评估显得至关

重要!应充分考虑风险和利弊!必要时应给予适当干预后再评

估是否适合置管"

E

!

与药物相关的因素

EEB

!

骨髓刺激药物
!

3K;

等$

$%

%回顾性分析
$.X

例肿瘤
-8##

置管患者上肢静脉血栓危险因素!通过逐步逻辑回归分析!确

定红细胞生成刺激素在上肢静脉血栓形成中有阳性意义!而抗

血小板药的使用可能对预防上肢静脉血栓形成有作用"

EEC

!

预防性使用抗凝剂
!

-8##

相关性血栓后果较严重!在高

危人群中采取预防措施似乎是合理选择!但其临床疗效却报道

不一"如
N4L76A

等$

$(

%报道!预防性使用小剂量华法林可以降

低
-8##

相关性血栓的发生率*但
C0;

G

等$

.O

%通过病例对照研

究发现!使用抗凝剂并未降低
-8##

相关性血栓的风险*

*:7@4;

等$

.'

%也报道!小剂量的华法林'

'/

G

(不能降低肿瘤患

者
-8##

相关性血栓的发生风险"上述研究均为回顾性研究!

尚无前瞻性研究来证实预防性使用抗凝剂对降低
-8##

相关

性血栓的发生率是否有作用"

EED

!

药物的性质
!

药物的性质对血管的刺激作用主要体现在

渗透压#

H

*

值#药物的细胞毒性等方面"有研究显示!渗透压

大于
POO/"A/

)

!

的药物可在
$)K

内发生化学性静脉炎#

H

*

值大于
''

或小于
)E.

的药物对血管有明显的刺激作用!造成

血管内皮损伤!继发血栓形成$

.$1.&

%

"细胞毒类抗肿瘤药物如

博来霉素#长春新碱等对血管也有明显的刺激作用!使用这些

药物也可增加血栓形成的风险"故在肿瘤患者治疗开始前!除

评估患者的身体#血管状态外!还应考虑药物因素!合理选择输

液工具!必要时采取适当的干预措施!如调整液体的
H

*

值#注

意输液速度等!尽可能降低药物对血管的刺激性"

H

!

小
!!

结

!!

综上所述!

-8##

相关性上肢深静脉血栓的影响因素有导

管#疾病#药物等多方面的因素"其中!规格大的导管#恶性肿

瘤#疾病进展#病情危重等均为高危因素!在日常护理中!应充

分评估高危因素!积极预防
-8##

相关性血栓!做到早发现#早

处理"但是在一些领域也存在争议!如预防性使用抗凝剂是低

否可降低血栓发生率#导管相关性感染与导管相关性血栓的因

果关系等!还有待进一步研究!更是缺乏相关危险因素的风险

等级评估"与非肿瘤患者相比!肿瘤患者需反复多次的化疗!

治疗周期长!相应的带管时间延长!且肿瘤患者本身处于高凝

状态!发生血栓风险较高!但是临床上缺乏关于恶性肿瘤
-8##

置管患者与非肿瘤
-8##

置管患者血栓发生率比较的研究"

与此同时!多数研究认为恶性肿瘤#化疗与
-8##

本身是静脉

血栓的高危因素!患者的病种#肿瘤部位#类型#分期#治疗方

法#实验室指标等具体内容与
-8##

相关性深静脉血栓之间关

系的前瞻性研究较少!值得进一步研究"
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