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摘要：结合神经外科的特点，对导管相关性血栓的形成因素、预防、诊断及治疗进行综述，指出未来需要更多的医护人员对神经外科

病人的导管相关性血栓进行大样本的前瞻性研究，同时增加对神经介入导管相关血栓的研究，以便为护理人员提供更好的导管相关

性血栓的管理办法。
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导 管 相 关 性 血 栓（catheter related thrombosis，

CRT）是指置管后导管所处静脉或邻近静脉导管外壁

或导管内壁血凝块的形成，是血管内置管常见的并发

症。血管内置管常见的有中心静脉导管（CVC）、经外

周静脉置入中心静脉导管（PICC）及血管介入手术用

导管。导管相关性血栓不仅导致导管部分或完全阻

塞，且明显延长了病人住院时间，增加其治疗费用，最

为严重的是深静脉血栓脱落导致的肺栓塞（PE）。有

研究显示，CVC置管病人血栓的发生率为 2.18%~
33.00%，PICC病人血栓的发生率为2%~26%[1]。Allaert
等[2]在研究中指出，在美国和法国，CVC相关性血栓每

年的发生率约为 1%，而且以 0.2%的速度每年增长。

导管相关性血栓发生的时间目前尚无定论，但杨凯

等 [3]认为，置入 CVC导管后的前 6周是导管相关性血

栓发生的高危期。因此，对导管相关性血栓应尽早预

防，积极控制，以缩短神经外科病人的住院时间。本文

通过阅读大量相关的国内外文献，对导管相关性血栓

的形成因素、预防、诊断及治疗结合神经外科的特点加

以综述，旨在增加临床护理人员尤其是神经外科护理

人员对该症的了解，提高医务人员的防范意识。

1 神经外科病人发生导管相关性血栓的危险因素

按照血栓形成的经典理论，静脉壁损伤、血流缓慢

和血液高凝状态是造成静脉血栓形成的三大要素。在

神经外科，病人一旦昏迷，长期卧床可出现肢体功能障

碍，失去了肌肉收缩和肢体活动对血液回流的促进作

用导致血流缓慢，再加上导管置入过程中造成的血管

损伤，导管在血管内留置引起静脉瓣功能不全，均会造

成导管相关性血栓形成。

1. 1 疾病相关因素 恶性肿瘤、糖尿病、脑梗死、感染

等临床常见疾病均会对 CVC相关性血栓的发生起到

促进作用，属于其独立危险因素 [4]。神经外科除脑梗

死外，也有部分为脑肿瘤病人，其中不乏恶性肿瘤，蒋

青玉等 [5]在研究中指出肿瘤病人的导管相关性血栓发

生率比普通人高 7倍。此外，卧床时间也是一个相关

的因素，长时间卧床、营养不良等均会增加导管相关性

血栓的风险。Pan等 [6]对 PICC带管病人的回顾性研究

发现，卧床时间>72 h（OR＝7.774，P＝0.001 7）会增

加 PICC相关性深静脉血栓形成风险。神经外科病人

手术时间长，且颅脑损伤的应激反应使儿茶酚胺分泌

增加,以致血小板聚集性增加，应激时血浆中凝血因子

Ⅷ、纤维蛋白原和血小板增多，从而使血液凝固性增

强，下丘脑损伤时会出现高热、高血糖、尿崩症、应激性

溃疡等症状，均会增加血液黏度，从而促使血栓形成。

术后由于疾病的原因需长期卧床，都会增加导管相关

性血栓的风险。另外，静脉血栓史对老年病人 CVC相

关性血栓的发生也具有预测作用，是否有静脉血栓病

史是预测老年病人 PICC导管相关性血栓发生的重要

危险因素 [7]。

1. 2 药物相关因素 有研究指出，使用高渗、强刺激

性、pH值较低的药物，如 20%甘露醇、脂肪乳、氨基酸

以及一些血管活性药均对血管有刺激性，从而增加血

栓形成率。还有一些中成药制剂，如苦黄、参麦等注

射液，由于其制剂的特殊性、分子量大等特点，都会刺

激血管内皮细胞，通过 CVC输入这些药物也会增加血

栓形成的风险 [8]。在神经外科，颅脑损伤后为降低颅

内压，给予甘油果糖、甘露醇治疗，在某种程度上可造
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成血液浓缩，血流缓慢；且高渗性的甘露醇、甘油果糖、

复方氨基酸等刺激血管壁，易形成静脉炎，将进一步使

静脉内膜损伤，促使血栓形成。

1. 3 导管相关因素

1.3.1 导管材质与型号、尖端位置、直径和类型 一

项前瞻性随机对照研究结果显示，近端聚氨酯瓣膜的

PICC比远端硅胶瓣膜的 PICC更耐用，远端硅胶瓣膜

的 PICC在静脉炎、感染及后期血栓形成堵管方面发

生率更高 [9]。还有研究发现，导管尖端置管位置不同，

血栓发生率不同。当导管尖端在上腔静脉的下 1/3处
时血栓发生率是最低的，这可能与此处血液流速高有

关 [10]。也有综述报道，导管尖端的错位或移动可导致

血栓形成，导管尖端位于上腔静脉的血栓发生率为

21%，而尖端位置在腋窝、锁骨下或无名动脉的情况可

提升这一比率至 60%[11]。导管相关性血栓与导管直径

的关系尚不明确，其中 PICC相关性血栓与导管直径

之间的联系研究仍然存在空缺和争议，需要进一步的

研究证实。而最近的一项研究指出，置管静脉/导管直

径比例越小，血栓发生率就越高 [12]；研究建议使用可视

化工具评估静脉直径，并根据静脉直径选择适当型号

的导管，增加置管静脉/导管直径比例，可前瞻性地预

防导管相关性血栓的发生。神经外科常见的 CVC类

型为 PICC和 CVC，一项针对两者血栓风险的Meta分
析显示：PICC相关性静脉血栓的发生风险高于 CVC，
尤其对于恶性肿瘤和重症监护病人 [13]。一项随机对照

试验也得出结论：对于危重神经疾病病人来说，CVC
导管超声诊断的血管大静脉血栓发生率显著低于

PICC[14]。因此，神经外科单就导管相关性血栓而言，

CVC更加安全。

1.3.2 置管静脉的选择和留置时间等 尽管 CVC更

加安全，但确需使用 PICC置管时，要优先选择穿刺右

贵要静脉，且最好选在中上臂，可最大限度地避免发生

静脉血栓 [15]。CVC置入位置不同，导管相关性血栓的

发生率也不尽相同。在一项前瞻性对照研究中发现，

优先插入锁骨下静脉，可以降低 CVC相关深静脉血栓

的发生率 [16]。右锁骨下入路中心静脉穿刺置管术用于

神经外科手术病人，一次置管成功率高，术后发生导管

相关性并发症少,是神经外科手术理想的穿刺置管径

路。李翠红等 [17]研究显示，儿童重症监护室（NICU）
CVC相关的深静脉血栓形成的总体发生率处于较高

水平，出现时间早，大多发生在置管 1周以内，以非症

状性为主，血栓进展快，感染相关性血栓发病率低。但

一项前瞻性研究报告显示，在儿童和青少年病人中，

PICC导管相关性深静脉血栓的发生率要低于其他

CVC[18]。
1.3.3 导管相关性感染因素 导管相关性感染也是

导管相关性血栓的一个危险因素。有研究发现，血栓

形成和感染之间具有很强的相关性 [19]。钱雪锋等 [20]研

究表明，CVC相关性感染与导管内血栓形成呈正相

关，致病菌以革兰阳性菌为主，其中又以来源于皮肤表

面的葡萄球菌占多数。因此，若置管护理不当，置管时

间长或反复穿刺，则易发生导管相关性感染，会使血液

处于高凝状态，从而增加导管相关性血栓形成的

风险 [21]。

1.3.4 介入导管相关因素 脑血管介入治疗手术成

功率高，并发症较少，血栓栓塞是脑血管介入术后较常

见的并发症，可能有动脉壁血栓斑块脱落、病人高凝状

态、手术操作中导管和导丝体上形成的血栓等，还有手

术中弹簧圈意外脱落等原因。已有文献指出，脑动脉

瘤介入栓塞术后下肢深静脉血栓形成是介入手术后比

较常见的一类并发症 [22]，原因可能是由于导管导丝在

血管内操作，导致血管内膜不同程度受损；治疗中肝素

化不完全，抗凝药物用量不够等 [23]。因此，随着神经外

科血管介入手术的开展，介入导管相关性血栓也是必

须考虑的问题。

1. 4 病人自身状况及其他相关因素 导管相关性血

栓形成的影响因素除上诉因素外，病人的性别、年龄、

肥胖、血糖等均为其危险因素。有研究指出，导管相关

性血栓形成的发生率男性比女性高，年龄>60岁病人

比<60岁病人高 [24]，而肥胖、高血糖等因素则会使血液

的黏稠度增加，血液流速减慢，因此会增加血栓形成的

风险 [25]。此外，吴坤等 [26]认为 PICC相关性血栓和放疗

有关，原因可能为放疗导致组织黏膜及血管内皮受损，

血流速度减慢，血小板易在局部停留并黏附，导致血栓

形成。在一项针对神经外科病人的研究中指出，PICC
导管放置的一侧手臂、手术时间长于 1 h的导管、静脉

血栓栓塞史、甘露醇的使用都是神经外科重症病人导

管相关性血栓的独立危险因素 [27]。

2 神经外科导管相关性血栓的预防

2. 1 加强置管前评估，提高 CVC穿刺技术 有研

究表明，对 PICC置管病人进行穿刺前血管的评估及

血栓高危因素的评估，置管后采用预防性抗凝及肝素

盐水正压封管等预防措施可以有效降低 PICC相关静

脉血栓的发生率 [28]。操作者首先应全面了解病人病

情，详细评估，对容易发生血栓的病人如术前有血栓病

史和血液处于高凝状态的病人应慎用 PICC[29]，对于神
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经外科偏瘫病人应选择健侧置管，防止因血液黏稠度

高、血流缓慢导致血液循环障碍从而形成血栓。再者，

操作者应根据病人的血管条件及经济条件选择适宜的

导管，尽量使用材质柔软、耐高压的导管。还要根据个

体差异选择不同长度的导管，使 PICC导管尖端到达

管径粗大且血流丰富的上腔静脉的下 1/3处，尽量选

择右侧贵要静脉进行置管。同时，操作者应具备熟练

的置管技术，避免反复多次静脉穿刺，PICC置管前的

模拟训练可提升进针和置管技能，并降低血栓形成发

生率 [31]。

2. 2 合理封管与置管后护理 常丽英等 [33]认为用正

压接头加生理盐水脉冲式封管能够大大减少导管堵管

和血栓形成，正压接头能够防止血液回流，采用正压接

头加生理盐水脉冲式封管，既起到了冲管、封管作用，

又能防止血液回流。张振香等 [34]研究也显示，在常规

肝素液封管的基础上联合使用小剂量尿激酶封管，能

有效预防脑血管病病人 PICC相关性血栓的形成。置

管后的宣教与护理对于导管相关性血栓的预防同样重

要。PICC导管置管初期，应指导病人正确活动，如置

管侧手部可做抓握拳动作；不做甩胳膊、长时间弯腰锻

炼；尽量减少导致胸腔内压力增加的活动，如咳嗽等。

有文献分析表明，置管后采用物理预防、硫酸镁湿热

敷、喜疗妥外涂等干预措施能够减少 PICC相关性上

肢静脉血栓的形成 [35]。同时，置管期间应注意监测控

制病人可能造成血栓的其他原发疾病，积极预防和治

疗高血压、高血糖、高血脂以及肥胖等，也可减少导管

相关性血栓的发生。

2. 3 抗凝药物的预防性使用及物理预防 抗凝药物

的预防性使用对导管相关性血栓的发生是有影响的。

一项前瞻性研究旨在探讨 PICC导管联合或不联合预

防性抗凝治疗对静脉血栓发生率的影响，研究指出，使

用抗凝剂作为预防性治疗的病人 PICC导管相关性静

脉血栓发生率较低 [36]。Ahn等 [37]指出，使用抗血小板制

剂（APA）可降低 PICC相关上肢静脉血栓（UEVT）的

发生率。也有研究提倡在深静脉血栓形成高危人群

CVC置入后 2周内应用低分子肝素 0.6 mL/d皮下注

射预防性抗凝治疗，因为 CVC相关的深静脉血栓形成

发生时限主要在导管置入的前 2周，但预防性抗凝治

疗是否能够减少症状性深静脉血栓形成及肺血栓栓塞

症，降低死亡率还需要更大样本的研究来证实 [38]。但

在神经外科，尤其对于脑出血的病人，使用抗凝药物会

使病人暴露于抗凝治疗所带来的再次出血风险中。虽

然有研究显示，对于高危病人置管期间应用低分子肝

素可以降低导管相关性血栓栓塞的发生率且不会增加

出血的风险 [39]，但 2013年 SIGN[40]抗血栓形成的适应证

和管理的指南认为，常规血栓预防不推荐在 CVC置管

病人身上使用。2014年美国胸科医师协会的一项临

床循证指南实践指出，对于正在出血的或者有高出血

风险的病人，推荐使用梯度压力袜或间歇充气加压泵

预防血栓，直至出血风险降低，不推荐药物预防 [41]。因

此，鉴于神经外科病人的特殊性，尤其是对于脑出血及

术后 24 h的病人，出血风险高，不宜采用药物预防导管

相关性血栓。最近的一项研究发现，在目前的文献和

更广泛的领域中，没有确切证据表明抗凝对导管相关

性血栓的预防是有益还是有害 [42]。因此，神经外科病

人进行物理预防尤为重要，梯度压力袜和间歇充气加

压装置都可以用于预防导管相关性血栓。

2. 4 妥善处理拔管 有相关证据表明，拔出 CVC有

引起导管内血栓或菌落脱落的风险，因此导管拔出对

于导管相关性血栓尤为重要。钟巧玲等 [43]对 150例留

置 CVC的病人采用一边回抽一边拔管的方法，能降低

导管尾部附着血栓的脱落，预防拔管后栓塞的发生。

2. 5 介入导管相关性血栓的预防 随着脑血管病介

入手术的开展，介入导管相关性血栓的预防也应引起

重视。介入手术中规范操作、肝素化、指引导管持续加

压输注液体是预防血栓栓塞的重要措施。一旦出现血

栓栓塞，应在处理好出血危险因素后，积极溶栓开通血

管。术中出现的血栓多为新鲜血栓，溶栓剂多能溶开。

若是粥样硬化的斑块栓塞则难以溶通，可植入支架开

通栓塞血管 [44]。脑血管介入围术期合理抗栓用药也是

预防介入导管相关性血栓的必要选择，目前双抗药物

在介入手术前后已普遍使用。

3 神经外科导管相关性血栓的诊断与治疗

静脉造影是诊断静脉血栓的金标准，但是具有创

伤性，会造成显影剂负荷和放射损伤，并且费用较

高［45］。临床一般很少采用。目前，彩色多普勒血流显

像（CDFI）基本上取代了静脉造影，成为临床首选的检

查方法。导管相关性血栓的临床诊断标准有：①在导

管留置期间出现导管输液通畅度下降，甚至完全堵塞；

置管穿刺点局部或相对应的肢体出现肿胀、疼痛、肤色

加深等；②血管超声检查证实，静脉管腔内血栓形成，

或者呈袖套样包绕在导管周围；③实验室检查提示，特

异性凝血指标（如血浆 D ⁃二聚体）水平显著升高。

CVC相关性深静脉血栓形成可在血管超声中显示为：

无血栓、小血栓形成 (2~4 mm)、大血栓 (>4 mm)、闭塞

性血栓，并按是否伴有DVT临床症状分为症状型和非
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症状型。主要症状、体征包括局部肿胀、疼痛、水肿、发

热，严重者可能出现胸痛、咳血、呼吸困难等肺动脉栓

塞症状。但绝大多数导管相关血栓形成初期并没有明

显的症状与体征，应加强观察，尤其注意静脉血栓的隐

匿症状，若病人主观感觉置管一侧肢体、腋窝、肩臂部

酸胀疼痛时，应高度重视。同时，可加强置管后白细

胞、纤维蛋白原、凝血功能、D⁃二聚体、血糖等相关指

标的监测，及早做出相应处理，可降低导管相关性血栓

形成的风险。此外，神经介入手术后，要注意观察病人

的肢体活动度，重视病人的主诉，早期发现症状及诊

断，及时使用抗凝、抗血小板聚集等药物，做好病人血

栓侧肢体的护理及心理护理，可取得良好的预后。

一旦出现肢体肿胀、疼痛、外周静脉怒张等疑似症

状，应及时行血管超声检查。并将检查结果向医生汇

报，遵医嘱治疗，同时应做好相关护理文件的记录，每

班认真交接班，观察血栓的进展与药物疗效 [15]。血栓

形成之后的治疗原则是减轻血栓症状、延缓血栓进展、

防止发生肺栓塞及血栓复发，抗凝治疗依据指南建议

一般需要维持至少３个月 [46]，慢性有症状的中心静脉

血栓应该根据临床情况使用低分子肝素再口服抗凝药

物，或者长期单独使用低分子肝素 [47]。CVC作为血管

相关性血栓的诱发因素，应在血管相关性血栓确诊后

予以拔除，但相关指南指出，当发生导管相关性静脉血

栓时，如果导管功能完好并且仍有治疗需要，则不需要

拔除导管；对于急性上肢静脉血栓，如果抗凝药物治疗

失败，则需行血管介入或者手术取出导管，再行取栓或

溶栓治疗；对于进展期的急性上肢静脉血栓或者具有

抗凝禁忌证的病人，可考虑使用上腔静脉过滤器 [48]。

也有文献报道，应评估肺栓塞发生风险，而决定拔管时

机，若肺栓塞发生风险较高时，应先给予抗凝治疗数天

后再拔除，否则应即刻拔除 [49]。在神经介入手术中，如

果发现了血栓，要采取一定的方法进行接触性溶栓，常

规的方法是用尿激酶 60×104 U微量泵泵入。

4 小结

目前，国内外关于 CVC相关性血栓的研究多在肿

瘤病人及儿童中，对于神经外科病人这一导管相关性

血栓高发群体的研究还比较少，且相关研究多是回顾

性研究。回顾性研究只能对有症状的导管相关性血栓

进行发生情况和影响因素的分析，而临床上多数病人

的导管相关性血栓并无明显症状，且目前临床上缺乏

导管相关性血栓的评估工具 [50]。因此，需要更多的医

护人员对神经外科病人的导管相关性血栓进行大样本

的前瞻性研究，同时增加对神经介入导管相关血栓的

研究，以便为神经重症护理人员提供更好的导管相关

性血栓的管理办法，提高护理质量。
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