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[摘 要] 目的：分析血液肿瘤患者 CVC-RT独立危险因素的干预效果。方法：选取 2023 年 6
月至 2025年 6月期间的 348例血液肿瘤患者。根据是否发生 CVC-RT分为血栓组和对照组。结

果：年龄≥60岁、含铂类药物化疗方案、导管留置时间≥30天、D-二聚体≥1.5 mg/L 及既往血

栓史是 CVC-RT危险因素。干预后，干预组 CVC-RT发生、非计划性拔管、导管相关血流感染

发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：基于危险因素的分层干预能够有效降低血液肿瘤患

者 CVC-RT的发生风险。
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Abstract: Objective: To analyze the independent risk factors of central venous catheter-related thrombosis
(CVC-RT) and evaluate the intervention effect in patients with hematological malignancies. Methods: A
total of 348 patients with hematological malignancies treated from June 2023 to June 2025 were enrolled and
divided into thrombosis group and control group according to the occurrence of CVC-RT. Results: Age ≥
60 years, platinum-based chemotherapy regimens, catheter indwelling time ≥ 30 days, D-dimer ≥ 1.5
mg/L and previous thrombosis history were independent risk factors for CVC-RT. After intervention, the
incidence rates of CVC-RT, unplanned catheter extubation and catheter-related bloodstream infection in
the intervention group were significantly lower than those in the control group (P ＜0.05). Conclusion:
Stratified intervention based on risk factors can effectively reduce the incidence risk of CVC-RT in patients
with hematological malignancies.

Keywords: central venous catheter; thrombosis; risk factors

引言

中心静脉导管（CVC）对于血液肿瘤患者化疗来说是非

常重要不能缺少的[1]。经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）

凭借操作方便快捷、留置时间比较长的特点而被广泛运用，

然而导管相关性血栓（CVC-RT）的发生率能够达到

5%-30%[2]。血液肿瘤患者自身就处于高凝状态，化疗药物还

会进一步对血管内皮造成损伤，致使他们成为 CVC-RT高危

人群[3]。以往的研究对多种危险因素做了探讨，不过结果存

在异质性，基于危险因素的干预能不能带来临床获益还不清

楚。针对上述这些问题，本研究对血液肿瘤患者 PICC置管

后的临床资料展开分析，筛选出 CVC - RT危险因素并制定

分层干预方案，通过对比干预前后的结局来评价其实践价值，

从而为个体化管理提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

回顾性纳入 2023年 6月至 2025年 6月期间在某三级甲

等医院血液科住院并接受 PICC 置管的血液肿瘤患者。所有

患者的临床资料均来源于医院电子病历系统和 PICC维护登

记数据库。共纳入 348例患者，其中 42例发生 CVC-RT，总

体发生率为 12.07%。根据是否发生 CVC-RT分为血栓组（42

例）和对照组（306 例）。两组的一般资料以及 PICC相关

性血栓的单因素分析结果见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）经病理学或细胞学确诊为血液系统恶性肿瘤；

（2）首次接受PICC置管，且置管部位为左上臂或右上臂；

（3）置管期间及拔管后 30天内有完整的影像学检查记录；
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（4）临床资料完整。

排除标准：

（1）置管前已有同侧上肢深静脉血栓或血栓性浅静脉炎；

（2）合并严重凝血功能障碍；

（3）入组前 3个月内接受过抗凝或溶栓治疗；

（4）妊娠或哺乳期女性。

1.3 干预方法

1.3.1 危险因素筛选阶段

收集 2023年 6月至 2025年 6月收治的符合标准的患者

病历资料，筛选与 CVC-RT相关的危险因素。具体操作如下：

从电子病历系统里面提取置管之前、置管之后每周的实

验室指标，同时记录患者的基线特征、疾病治疗方面的因素、

导管相关因素。后运用 SPSS 26.0软件，对于连续变量依据

ROC曲线确定最佳截断值从而转化为二分类变量，分类变量

运用 x2检验或者 Fisher精确概率法，连续变量采用独立样本

t 检验。以此比较血栓组和对照组在各因素上的差异，筛选

出P小于0.05的因素当作干预靶点。最终纳入的危险因素有：

年龄、化疗方案、导管留置时间、D - 二聚体水平、既往血

栓史。

1.3.2 干预实施阶段

基于上述筛选出的危险因素，制定分层干预方案，并于

2024年 6月至 2025年 6月实施。以 2023年 6月至 2024年
6 月收治的患者作为历史对照组，2024 年 6 月至 2025 年 6

月收治的患者作为干预组。分层干预的具体措施按危险因素

逐一对应：

（1）年龄≥60岁或既往有血栓史的患者：完成置管操

作后的 24小时内开始使用低分子肝素，2000 IU，每天进行

1次皮下注射，用药持续 7至 14天，在此期间每周进行彩色

多普勒超声筛查工作；

（2）含铂类药物化疗的患者：化疗前 2小时至化疗后

48小时内实施水化治疗，监测尿量及肾功能；

（3）导管留置时间预计超过 30天的患者：置管后第 14

天、第 28天及此后每 30天进行一次超声筛查，每 2周更换

一次正压接头；

（4）D-二聚体≥1.5 mg/L 的患者：在排除活动性出血

之后给予利伐沙班进行治疗，剂量为 10mg，每天口服 1次。

或者用华法林，起始剂量为 2.5mg，依据 INR进行调整，使

数值处于 2.0-3.0之间，以此实施预防性抗凝措施，同时要定

期复查肝肾功能、凝血功能。所有患者都接受标准化导管维

护，由经过专项培训的护士每隔 3天对穿刺侧肢体进行评估，

查看有无红肿、疼痛、肿胀等情况。

1.4 观察指标

CVC-RT发生率：经彩色多普勒超声或静脉造影确诊的

导管相关性血栓的发生例数占该组总例数的百分比。

导管留置时间：从 PICC置管成功至拔管的总天数。

导管相关血流感染发生率：符合美国疾病控制与预防中心

诊断标准[4]的导管相关血流感染例数占该组总例数的百分比。

非计划性拔管率：因血栓、感染、堵塞、破损或患者不

耐受等原因导致的提前拔管例数占该组总例数的百分比。

血栓发生部位：根据影像学结果记录血栓发生部位。

血栓形成时间：自 PICC置管至首次影像学确诊血栓的

天数。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料与血栓发生情况比较

血栓组与对照组在年龄、化疗方案、导管留置时间、D-

二聚体水平及既往血栓史方面的差异具有统计学意义

（P<0.05），而在性别、吸烟史、置管部位方面的差异无统

计学意义（P>0.05）。单因素分析结果见表 1。

表 1 两组患者的一般资料与血栓发生情况对比[n,(%)、

（ sx  ）]
组别 血栓组 对照组 t/x2 P
例数 42 306 - -

年龄（岁） 62.35±8.21 54.78±10.45 4.506 0.001
性别（男/女） 25/17 176/130 0.091 0.764

吸烟史 15（35.71） 98（32.03） 0.232 0.634

化疗方

案

含铂类 22（52.38） 95（31.05）

7.533 0.023
含蒽环类 12（28.57） 126（41.18）
含阿糖胞苷

类
8（19.05） 85（27.78）

导管留置时间（天） 42.55±18.32 28.16±14.07 5.974 0.001
置管部

位

左上臂 20（47.62） 152（49.67）
0.338 0.848

右上臂 22（52.38） 154（50.33）
D-二聚体（mg/L） 1.94±0.67 1.08±0.52 9.679 0.001

既往血栓史 10（23.81） 28（9.15） 8.159 0.004

2.2 患者各危险因素与 CVC-RT关系的分层比较

为了进一步量化各危险因素与血栓发生的关联强度及

统计学意义，以血栓发生率为结局，对各因素进行分层比较。

见表 2。

表 2 患者各危险因素与 CVC-RT关系的分层对比[n,(%)]

组别 分层
例

数
血栓发生率 x2 P

年龄(岁)
≥60 142 26（18.31）

8.804 0.003
<60 206 16（7.77）

化疗方案

含铂类 117 22（18.80）
7.533 0.006不含铂

类
231 20（8.66）

导管留置时间(天)
≥30 168 29（17.26）

8.253 0.004
<30 180 13（7.22）

D-二聚体(mg/L)
≥1.5 130 30（23.08）

23.696 0.001
<1.5 218 12（5.50）

既往血栓史
有 38 10（26.32）

8.159 0.004
无 310 32（10.32）
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2.3 患者临床结局比较

干预组患者的 CVC-RT发生率、导管相关血流感染及非

计划性拔管率明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 两组患者临床结局对比[n,(%)]
组别 干预组 对照组 x2 P
例数 182 166 - -

CVC-RT发生率 13（7.14） 23（13.86） 4.218 0.040
-深静脉血栓 7（53.85） 15（65.22） - -
-附壁血栓 4（30.77） 5（21.74） - -

-纤维蛋白鞘形成 2（15.38） 3（13.04） - -
导管相关血流感染 7（3.85） 15（9.04） 3.949 0.047

非计划性拔管 5（2.75） 13（7.83） 4.575 0.032

3 讨论

中心静脉导管相关性血栓指由于置入中心静脉导管进

而引发的血管内血栓形成情况，该情况可发生在导管尖端周

围部位或者置管侧的静脉处。其临床特点有呈现无症状性血

栓、出现肢体肿胀疼痛、存在导管功能障碍等状况，当病情

发展到严重程度的时候，有可能会引发肺栓塞或者血栓后综

合征[5]。

常规干预以规范置管操作、定期冲管封管、使用抗凝药

物为主，但效果并不一致。多数研究显示常规护理下血栓发

生率仍较为明显之间，高危患者单纯依靠基础预防往往难以

充分降低风险。

本研究结果显示，血液肿瘤患者 PICC 置管后 CVC-RT

发生率为 12.07%，血栓形成中位时间为置管后 18.5天，提

示置管后 3周内为预防关键窗口期。单因素分层比较发现，

年龄≥60岁、含铂类药物化疗、导管留置时间≥30天、D-

二聚体≥1.5 mg/L及既往血栓史与血栓发生率显著相关。与

前瞻性研究相比，回顾性设计在控制混杂和完整记录操作变

量方面存在局限。过往的研究中，杨亚坤[6]经过全面系统的

回顾后发现，PICC 导管尖端位置出现异常是致使血栓形成

的一项独立危险因素。置管过程里多次穿刺对血管内皮造成

的反复损伤，也得到前瞻性研究确认为关键预测因子。然而

在本回顾性病历中，这些操作相关指标的记录并不完整，故

而未能纳入其中。这意味着回顾性研究会低估操作相关因素

的作用，高估患者自身因素的权重。前瞻性研究能够统一随

访时间、评估手段，能够更精准地捕捉血栓动态，回顾性研

究因为检测指征不同，有可能漏检无症状血栓[7]。有必要进

行探讨的是，上述危险因素的分层干预有积极成效，其中

CVC-RT发生率有明显下降，同时导管相关血流感染、非计

划性拔管率也有下降。历史对照设计或许会受到护理质量整

体提高等因素的影响，不过两组基线情况是可比的，并且多

个并发症同时得到了改善，故干预的有效性依然具有说服力

[8]。只是在本研究当中并未发生严重出血事件，样本量还不

足以对罕见不良事件进行评估。此研究存在一定局限性。一

方面，其回顾性设计依靠既有的病历资料，对于置管者的经

验、维护频率等方面，未能做到全面且充分的控制。另一方

面，单中心的研究模式限制了研究结果向外推广的可能性。

再者，在该研究的时间跨度内，影像技术处于不断进步的状

态，这有可能对疾病的检出率产生影响。另外，研究未将遗

传性血栓倾向的检测纳入其中。日后有必要进行前瞻性、多

中心的随机对照试验，把基因组学生物标志物与血栓弹力图

等动态参数进行整合，以此建立多模态预测模型。同时应探

索抗凝药物的最佳启动时机、最短有效疗程及出血风险动态

监测策略。

综上所述，血液肿瘤患者 PICC置管后 CVC-RT的发生

与年龄、含铂化疗、导管留置时间、D-二聚体及血栓史密切

相关。基于上述危险因素的分层干预可显著降低血栓及相关

并发症。然而回顾性设计本身存在的固有偏倚向我们表明，

未来要验证本方案的普适性，需要进行严谨的前瞻性研究，

还要解决抗凝时机与安全性平衡这一临床难题。
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