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[摘 要] 使用 PICC 导管对肿瘤患儿进行治疗，可以提升患儿给药效率，避免对患儿进行反复

性穿刺，但结合实际可以发现在多方面因素的影响下，患儿在长期留置管治疗的过程中留置管

部位存在发生纤维蛋白鞘的风险，会在一定程度上影响到各方面治疗。本论文旨在探讨儿科患

儿 PICC置管处纤维蛋白鞘形成的护理策略。通过分析儿科患儿生理特点及 PICC置管特殊性，

总结纤维蛋白鞘形成的危险因素、早期评估方法及针对性护理措施。研究表明，通过规范化置

管操作、个性化维护方案及多维度护理干预，可有效降低纤维蛋白鞘发生率，改善患儿预后。

[关键词] 儿科患儿；PICC；纤维蛋白鞘

中图分类号：R473.7 文献标识码：A
Research on Nursing Strategies for Fibrin Sheath Formation at PICC Catheterization Site in

Pediatric Cancer Patients
Shuofang Yang, Bo Liu*

Shandong First Medical University Affiliated Cancer Hospital

Abstract: The use of PICC catheter for the treatment of children with tumors can improve the efficiency of

drug administration and avoid repeated punctures. However, in practice, it can be found that under the

influence of various factors, there is a risk of fibrin sheath formation at the site of long-term indwelling

catheter treatment in children, which will to some extent affect various treatments. This paper aims to explore

nursing strategies for the formation of fibrin sheath at PICC catheterization site in pediatric children. By

analyzing the physiological characteristics of pediatric children and the specificity of PICC catheterization,

summarize the risk factors, early assessment methods, and targeted nursing measures for fibrin sheath formation.

Research has shown that standardized catheterization procedures, personalized maintenance plans, and

multidimensional nursing interventions can effectively reduce the incidence of fibrin sheath and improve the

prognosis of pediatric patients.
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1 研究背景

1.1 研究内容

肿瘤类疾病为当前临床最常见的病症类型之一，在各个

年龄段均存在有一定发生率，对人体健康以及日常生活造成

的负面影响较大。若未及时确诊并接受针对性治疗，甚至可

能危及患者生命安全。在肿瘤患儿治疗的过程中，因患儿治

疗周期较长，需长时间进行用药。通过经外周静脉置入中心

静脉导管（PICC）进行治疗，可以有效保障对肿瘤患儿给药

效率[1-2]。该置管方式操作较为简单且留置时间较长。当前经

外周静脉置入中心静脉导管（PICC）在儿科临床中广泛应用

于长期静脉治疗、肿瘤化疗等。然而，儿科患儿因血管细、

凝血功能不完善、配合度低等特点，PICC 置管处纤维蛋白

鞘形成风险显著高于成人[3-5]。纤维蛋白鞘的形成可导致导管

堵塞、血栓形成等并发症，严重影响治疗进程，影响治疗效

率。因此，在儿科肿瘤患儿 PICC置管治疗过程中，需及时

采取有效护理措施，针对置管处纤维蛋白鞘进行预防，降低

置管处纤维蛋白鞘对患儿治疗造成影响。

1.2 研究目的与意义

本研究旨在探索儿科患儿 PICC置管处纤维蛋白鞘形成

的有效护理策略，为临床护理提供参考，降低并发症发生率，

保障患儿静脉治疗安全。结合导致患儿 PICC 置管处纤维蛋

白鞘发生的原因，准确制定护理措施，起到对 PICC置管处

纤维蛋白鞘进行有效预防的目的。

2 儿科患儿 PICC纤维蛋白鞘形成的特点与机制

2.1 儿科患儿生理特点对纤维蛋白鞘形成的影响

结合临床实际可以发现，导致肿瘤患儿 PICC置管处纤
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维蛋白鞘形成的原因较为复杂。具体来讲主要表现在以下方

面：（1）与成年人相比，幼儿的血管壁相对较薄，且弹性

较差，在实施穿刺等操作的过程中容易对患儿血管内皮造成

损伤，促使患儿 PICC置管处纤维蛋白鞘形成的机率增加。

此外，因患儿年龄较小，主观判断能力较低，在实施各种治

疗以及护理操作的过程中，患儿容易出现抵触或者不配合治

疗的行为。同样可能导致在留置 PICC导管的过程中导致血

管造成损伤[6]。（2）幼儿年龄较小，机体各个系统功能均处

在持续发育的过程中。凝血功能尚未发育健全，同时在治疗

期间相关药物的影响下，同样可能导致患儿凝血系统功能受

到不同程度影响。促使幼儿血液处于高凝的状态，在长时间

治疗过程中则容易诱发纤维蛋白异常沉积，最终导致 PICC

置管处纤维蛋白鞘的形成。（3）幼儿存在活泼好动的特点，

在未实施治疗操作的过程中，患儿在活动时，若未做好 PICC

导管的保护时，则可能导致 PICC导管出现移位等情况，同

样可能对血管壁造成影响，最终增加患儿 PICC置管处纤维

蛋白鞘的发生率。

2.2 纤维蛋白鞘形成机制

结合临床研究可知导致 PICC置管处纤维蛋白鞘形成的

原因较为复杂，具体来讲主要存在以下三个层面原因：（1）

异物影响。PICC 导管对于机体来讲属于异物，在长时间留

置 PICC导管的过程中，容易对患者血管内膜造成不同程度

刺激，容易促使人体防御机制启动，从而增加 PICC置管处

纤维蛋白鞘发生率。（2）受到血流动力学改变的影响。在

长时间留置 PICC导管的过程中，导管进入患儿血管内，会

促使血流速度减慢，容易加速纤维蛋白沉积，导致在 PICC

置管处出现纤维蛋白鞘形成。（3）感染因素影响。因肿瘤

患儿治疗时间较长，在长期留置 PICC导管的过程中，会增

加患儿感染的风险，同样会加速纤维蛋白鞘的形成。

3 儿科 PICC纤维蛋白鞘的评估与诊断

3.1 临床症状观察

肿瘤患儿在长期使用 PICC导管进行治疗的过程中，为

降低 PICC置管处纤维蛋白鞘的发生率，需要尽早识别，评

估出现 PICC置管处形成纤维蛋白鞘的风险性，并及时采取

有效护理措施。首先需要在日常输液治疗的过程中，分析是

否存在有输液异常的情况。若观察到输液速度减慢，或者输

液阻力增加，或者无法抽回血，则需要及时检查导致出现该

方面症状的原因[7-8]。同时，需要针对穿刺点部位各种情况进

行观察，评估穿刺点部位是否存在渗液或者肿胀的情况，观

察留置 PICC导管侧是否出现肢体水肿的情况，一旦出现该

方面的异常症状，则需要加以重视。此外，在患儿持续接受

治疗的过程中，若患儿发生低热、寒战等类似感染的症状，

则需要及时通知主治医生进行诊断，判断患儿是否出现PICC

置管处纤维蛋白鞘的形成。

3.2 影像学检查

在肿瘤患儿长期留置 PICC导管进行治疗的过程中，同

样可以利用影像学技术及时检查 PICC置管处是否出现纤维

蛋白鞘。其中超声检查属于最为常用的方式，操作较为简单，

无创，可以较为直观对纤维蛋白鞘厚度以及范围进行观察。

通过 X线造影进行检查，在临床同样具有较高的实施率，在

该诊断技术的作用下，可以及时评估导管位置情况，并分析

纤维蛋白鞘和血管间的关系。

4 儿科 PICC纤维蛋白鞘的预防护理策略

4.1 置管前评估与准备

（1）准确开展患儿评估工作。在对患儿开展留置 PICC

导管治疗的过程中，护理人员需要对患儿各方面情况进行综

合性评估，分析患儿血管条件，并评估患儿凝血功能等是否

存在异常，分析患儿是否存在其他基础性疾病，分析在长期

留置 PICC 导管治疗的过程中 PICC 置管处出现纤维蛋白鞘

的风险性。

（2）科学选择导管。在患儿治疗的过程中，护理人员

需要结合患儿年龄以及血管情况等，为患儿选择最适合的

PICC导管。避免因导管规格不合理，导致患儿在长期留置

PICC导管的过程中出现纤维蛋白鞘形成的机率增加。

（3）家属宣教，提升重视程度。护理人员需做好患儿、

家属健康宣教工作，利用相关视频资料或者绘本资料等，帮

助家属明确在留置 PICC导管期间需要注意的各种问题。避

免因家属不合理操作行为影响 PICC导管的留置使用。同时

更需要指导家属掌握对患儿在治疗期间留置管部位异常情

况的评估方式，便于尽早发现留置管部位异常症状，并及时

进行处理。

4.2 置管中规范操作

（1）严格落实无菌护理操作。护理人员在对患儿开展

各种护理操作的过程中需要严格按照无菌护理流程进行，并

准确做好护理记录。

（2）准确留置 PICC导管。在对患儿实施留置 PICC导

管的过程中，护理人员需要充分保障留置 PICC导管的准确

性，利用超声引导技术辅助进行置管，提高一次穿刺成功率，

减少在置管过程中对患儿血管造成的损伤[9-10]。

（3）做好导管固定工作。在患儿留置 PICC导管治疗的

过程中，护理人员需要做好导管固定工作，避免患儿在活动

中出现导管移位的情况。同时护理人员需要耐心与患儿进行

沟通，指导患儿及家属要明确在治疗过程中，做好 PICC导

管保护工作的重要性，避免因患儿自身行为影响到导管。

4.3 置管后维护管理

为降低 PICC置管处纤维蛋白鞘的发生率，在留置 PICC
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导管期间，护理人员需要准确开展留置 PICC导管的维护工

作。首先，需要准确实施冲封管护理，采用 0-10U/ml 肝素

钠溶液，遵循“推一下停一下”的脉冲式冲管及正压封管，

并在冲管的过程中，及时分析是否存在异常情况。同时，需

要做好穿刺点护理工作。合理使用水胶体敷料，每 7天更换

1 次。在留置 PICC 导管期间，护理人员需要指导患儿适当

活动，但需要避免出现过度牵拉的情况，以免影响到 PICC

导管。

5 儿科 PICC纤维蛋白鞘的处理护理措施

5.1 非药物干预

若观察 PICC置管处出现纤维蛋白鞘，护理人员则需要

及时采取有效措施实施护理，及时改善纤维蛋白鞘形成的相

关症状。首先需对患儿进行非药物干预，需要拔管时，护理

人员可以轻柔旋转导管，尝试缓慢间歇式拔管，在实施该操

作的过程中需要保持动作轻柔，避免导致患儿出现不适感。

5.2 药物干预

遵照医嘱使用药物干预，改善 PICC置管处纤维蛋白鞘

形成的相关症状，在临床同样具有较高的实施率。首先，遵

照医嘱对患儿开展溶栓治疗，利用低浓度尿激酶（5000U/ml）

冲管，保留 2～4小时。同时，可以及时对患儿凝血功能水

平进行检测，并在医生要求下对患儿使用低分子肝素进行治

疗。具体用药剂量以及用药时间等需要严格按照医嘱进行。

并在用药过程中，及时分析患儿是否存在异常症状，以便及

时进行处理。

5.3 并发症处理

在患儿治疗的过程中，需要准确评估患儿是否出现并发

症。若观察到患儿出现血栓，则需要酌情是否需要停止使用

导管，遵医嘱进行溶栓治疗。及时分析患儿是否存在感染症

状，并及时对穿刺部位敷料进行更换，必要时可以在医嘱下

对患儿使用抗生素治疗。同时，在患儿日常治疗的过程中，

护理人员需要积极和患儿进行沟通，及时询问患儿是否存在

不适感，尤其在使用 PICC导管进行给药的过程中，掌握患

儿在用药过程中是否存在不舒适感，以便及时发现患儿在治

疗期间出现的并发症并进行相应的处理。

6 结论

儿科患儿 PICC置管处纤维蛋白鞘的防治需要从置管前

评估、置管中规范操作到置管后科学维护的全流程管理。通

过个性化护理方案的实施，可有效降低纤维蛋白鞘发生率，

提高 PICC导管安全性和有效性。未来需进一步探索基于循

证医学的护理干预措施，提升儿科静脉治疗护理水平。
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