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【摘要】 目的 分析重症加强治疗病房（ICU）危重症患者经外周静脉置入中心静脉导管相关上肢深静脉

血栓形成（PICC-UEDVT）的发生情况及其危险因素。方法 回顾性分析 2013 年 8 月至 2016 年 8 月在江西省

南昌大学第一附属医院重症医学科接受 PICC 置管者的临床资料，纳入年龄＞18 岁、留置时间＞1 周且相关资
料完整者。记录患者性别、年龄、深静脉血栓（DVT）史、PICC 置管史；疾病累及器官数，是否合并高血压、糖

尿病、感染，急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、机械通气时间；D-二聚体、血小板计

数（PLT）、活化部分凝血活酶时间（APTT）；导管型号、导管品牌、穿刺次数、置管静脉、置管侧肢体、置管侧肢

体肌力、留置时间。根据 PICC-UEDVT 发生情况，单因素分析确定 PICC-UEDVT 形成的危险因素。将单因素

分析中具有统计学意义的危险因素纳入多因素二元 logistic 回归分析，从而确定 PICC-UEDVT 发生的独立危

险因素。结果 61 例 PICC 置管患者中有 6例发生 PICC-UEDVT，发生率为 9.8%，分别发生于置管后 9 d、14 d 

（2 例）、22 d、28 d、62 d。单因素分析显示，DVT 史、D-二聚体、导管型号是 PICC-UEDVT 发生的相关危险因素

〔DVT 史：50.00% 比 7.27%，P＝0.017；D- 二聚体＞5 mg/L：66.67% 比 18.18%，P＝0.021；5F 导管：83.33% 比
29.09%，P＝0.016〕。多因素 logistic 回归分析显示，DVT 史〔优势比（OR）＝20.539，95%CI可信区间（95%CI）＝ 
1.733～243.875，P＝0.017〕和导管型号（OR＝18.070，95%CI＝1.317～247.875，P＝0.030）是 PICC-UEDVT 发
生的独立危险因素。结论 对于有 DVT 史、D- 二聚体＞5 mg/L 的 ICU 危重症患者，尤其是置管后 14 d，要高
度警惕PICC-UEDVT的发生，同时要正确评估患者血管条件，选择合适的导管型号，及早采取有效的预防措施；

留置 PICC 期间应采用彩色多普勒超声动态监测，早期发现 PICC-UEDVT。
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【Abstract】 Objective To analyze the incidence and its risk factors of peripherally inserted central 
venous catheter related upper extremity deep venous thrombosis (PICC-UEDVT) in intensive care unit (ICU).  
Methods Clinical data of the patients received PICCs in ICU of the First Affiliated Hospital of Nanchang University 
from August 2013 to August 2016 were retrospectively analysed. The inclusion criteria in the study included: the age 
> 18 years old, catheter indwelling time > 1 week and the complete relevant information. The gender, age, history of 
deep venous thrombosis (DVT) and PICC; number of illness involved organs; complicated with hypertension, diabetes, 
infection or not; and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ), duration of mechanical 
ventilation; D-dimer, platelet count (PLT), and activated partial thromboplastin time (APTT) were recorded. According 
to the occurrence of PICC-UEDVT, univariate analysis was performed to identify the risk factors of PICC-UEDVT and 
variables with statistical difference were selected to do multivariate binary logistic regression analysis for the confirmable 
independence risk factors. Results Six patients of the 61 cases occurred PICC-UEDVT with the occurrence rate of 
9.8%. Time of occurrence was 9 days, 14 days (2 cases), 22 days, 28 days, 62 days after inserted catheter respectively. 
Univariate analysis demonstrated that previous DVT, D-dimer and big diameter PICC were risk factors associated with 
PICC-UEDVT [the previous DVT: 50.00% vs. 7.27%, P = 0.017; D-dimer > 5 mg/L: 66.67% vs. 18.18%, P = 0.021;  
5F catheter: 83.33% vs. 29.09%, P = 0.016]. It was shown by multivariate logistic regression analysis that the previous 
DVT [odds ratio (OR) = 20.539, 95% confidence interval (95%CI) = 1.733-243.875, P = 0.017] and increasing size of  
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catheter (OR = 18.070, 95%CI = 1.317-247.875, P = 0.030) were independent risk factors associated with the 
development of PICC-UEDVT. Conclusions For critical patients with a history of DVT and D-dimer > 5 mg/L,  
especially for those with the catheter placement over 14 days in ICU, clinical staffs should remain on high alert for 
the development of PICC-UEDVT and take early effective measures to prevent it. Meanwhile the patient's vascular 
conditions should be precisely assessed using ultrasound before insertion, and the appropriate catheter size be selected to 
reduce the incidence of PICC-UEDVT. Color Doppler ultrasonography should be used for dynamic monitoring during the 
indwelling of PICC, so that PICC-UEDVT can be found as early as possible.

【Key words】 Intensive care unit; Peripherally inserted central venous catheter; Upper extremity deep venous 
thrombosis; Risk factor
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 由于经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）与

从其他部位置入中心静脉导管（CVC）相比，具有

易置入、可输注多种药物、使用期限长、风险性低、

成本效益低等优点，在国内正逐步应用于重症加

强治疗病房（ICU）患者［1-2］。但如果发生 PICC 最

为严重的并发症——PICC 相关上肢深静脉血栓形

成（PICC-UEDVT），则不仅可导致患者治疗延长或

中断，增加经济负担，还可增加患病率和病死率［3］。 

由于研究人群、诊断方法以及预防性用药等的差

异，文献报道的 PICC-UEDVT 发生率在 0.47%～ 

52.0%［4-5］。虽然国内外已对 PICC-UEDVT 相关危

险因素取得了相应成果，但尚未统一定论［3-6］，尤其

是 ICU 危重症患者。本研究通过回顾性分析本院

ICU 危重症患者 PICC-UEDVT 的发生情况，探讨其

相关危险因素，以期对其进行有针对性的预防并给

予相应的干预措施。

1 对象与方法

1.1 研究对象：选取 2013 年 8 月至 2016 年 8 月在
本院重症医学科接受 PICC 置管的危重症患者。

1.1.1 纳入标准：年龄＞18 岁；导管留置时间＞ 
1 周者。

1.1.2 排除标准：相关研究资料不全；意外拔管者。
1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经
医院伦理委员会批准，所有患者或家属均签署 PICC

知情同意书。

1.2 PICC-UEDVT 判定标准：伴或不伴置管侧上
肢出现肿胀、疼痛、皮温升高、皮肤颜色发绀、瘀斑

等可疑症状；彩色多普勒超声仪检查表现为： ① 静

脉（肱静脉、腋静脉、锁骨下静脉、颈内静脉）增宽，

静脉管腔部分或完全闭塞，内见低、中等回声团块； 

② 血流信号缺损或完全没有血流信号； ③ 探头加

压时静脉管腔不能被压瘪或部分被压瘪。

1.3 分组及观察指标：根据是否发生 PICC-UEDVT
将患者分为两组。观察下列指标： ① 患者基本资料：

性别、年龄、深静脉血栓形成（DVT）史、PICC 置管

史； ② 疾病相关资料：疾病累及器官数，是否合并

高血压、糖尿病、感染，急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、机械通气时间；  

③ 实验室资料：D- 二聚体、血小板计数（PLT）、活

化部分凝血活酶时间（APTT）； ④ 置管相关资料：

导管型号、导管品牌、穿刺次数、置管静脉、置管侧

肢体、置管侧肢体肌力、留置时间。

1.4 统计学方法：应用 SPSS 20.0 软件分析数据，符
合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表
示，两组间比较用 t检验；非正态分布的计量资料以
中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，两组间比较
用秩和检验；计数资料采用χ2 检验或 Fisher 确切

概率法。采用多因素二元 logistic 回归分析，用前进

法筛选变量，计算优势比（OR）及其 95% 可信区间
（95%CI）。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者一般情况：共入选 61 例 PICC 置管的危
重症患者，其中男性 39 例，女性 22 例；年龄 20～89

岁，平均（59.83±19.63）岁；疾病累及1个器官19例，
2 个 31 例，≥3个 11 例；合并糖尿病 11 例，高血压

31 例，感染 43 例。

2.2 PICC-UEDVT 发生情况：61 例患者中有 6 例
发生 PICC-UEDVT，发生率为 9.8%。超声检查确

诊为 PICC-UEDVT 的时间：置管后 14 d 2 例，28 d  

1 例，9 d、22 d 拔管时各 1 例，置管后 62 d 1 例

（出现置管侧肢体肿胀且臂围大于置管前 2 cm）。

PICC-UEDVT 发生部位：单纯腋静脉 2 例，单纯肱

静脉 2例，肱 -腋静脉 1例，腋 -锁骨下静脉 1例。

2.3 单因素分析（表 1）：从患者的基本资料、疾病
相关资料、实验室资料和置管相关资料等方面共

计 20 个因素进行单因素分析，结果显示，DVT 史、 

D- 二聚体、导管型号是 PICC-UEDVT 发生的相关

危险因素（均 P＜0.05）。
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表 1 ICU 危重症患者发生 PICC-UEDVT 的单因素分析

项目
PICC-UEDVT

P值
否（n＝55） 是（n＝6）

性别〔例（%）〕 1.000
 男性 35（63.64） 4（66.67）
 女性 20（36.36） 2（33.33）
年龄〔例（%）〕 0.400
 18～65 岁 31（56.36） 2（33.33）
 ＞65 岁 24（43.64） 4（66.67）
DVT 史〔例（%）〕   4（  7.27） 3（50.00） 0.017
PICC 置管史〔例（%）〕   6（10.91） 2（33.33） 0.173
疾病累及器官数〔例（%）〕 0.543
 1 个 18（32.73） 1（16.67）
 2 个 28（50.91） 3（50.00）
 ≥ 3 个   9（16.36） 2（33.33）
合并糖尿病〔例（%）〕   8（14.55） 3（50.00） 0.066
合并高血压〔例（%）〕 26（47.27） 5（83.33） 0.195
合并感染〔例（%）〕 38（69.09） 5（83.33） 0.660
APACHE Ⅱ评分（分，x±s） 15.47±5.57 17.50±2.59 0.385

机械通气时间
 〔d，M（QL，QU）〕

10.00（4.00，
21.00）

28.50（5.25，
85.00）

0.160

D- 二聚体〔例（%）〕 0.021
 ≤ 5 mg/L 45（81.82） 2（33.33）
 ＞5 mg/L 10（18.18） 4（66.67）
PLT〔例（%）〕 0.173
 ≤300×109/L 49（89.09） 4（66.67）
 ＞300×109/L   6（10.91） 2（33.33）
APTT（s，x±s） 31.66±8.87 35.17±6.95 0.354
导管型号〔例（%）〕 0.016
 4F 39（70.91） 1（16.67）
 5F 16（29.09） 5（83.33）
导管品牌〔例（%）〕 1.000
 优力捷 42（76.36） 5（83.33）
 BD 13（23.64） 1（16.67）
穿刺次数〔例（%）〕 0.147
 1 次 44（80.00） 3（50.00）
 2 次   8（14.55） 2（33.33）
 3 次   3（  5.45） 1（16.67）
置管静脉〔例（%）〕 0.053
 贵要静脉 45（81.82） 3（50.00）
 肱静脉   7（12.73） 1（16.67）
 头静脉   3（  5.45） 2（33.33）
置管侧肢体〔例（%）〕 0.335
 右侧 41（74.55） 3（50.00）
 左侧 14（25.45） 3（50.00）
置管侧肢体肌力〔例（%）〕 0.348
 0～2 级 15（27.27） 3（50.00）
 3～5 级 40（72.73） 3（50.00）

留置时间
 〔d，M（QL，QU）〕

32.0
（18.0，60.0）

36.5
（26.5，60.5）

0.578

注：ICU 为重症加强治疗病房，PICC-UEDVT 为经外周静脉置
入中心静脉导管相关上肢深静脉血栓形成，DVT 为深静脉血栓形
成，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，PLT 为
血小板计数，APTT 为活化部分凝血活酶时间

2.3 多因素 logistic 回归分析（表 2）：将单因素
分析中差异有统计学意义的影响因素纳入多因素

logistic 回归分析，结果显示，DVT 史和导管型号是

PICC-UEDVT 发生的独立危险因素（均 P＜0.05）。

表 2 ICU 危重症患者发生 PICC-UEDVT 的 
多因素 logistic 回归分析

指标 β 值 sx P值 OR值 95%CI
DVT 史   3.002 1.262 0.017 20.539 1.733～243.875
导管型号   2.894 1.336 0.030 18.070 1.317～247.875
D- 二聚体 0.092
常量 -7.550 2.561 0.003   0.001

注：ICU 为重症加强治疗病房，PICC-UEDVT 为经外周静脉置
入中心静脉导管相关上肢深静脉血栓形成，DVT 为深静脉血栓形
成，OR为优势比，95%CI为 95%可信区间；空白代表无此项

3 讨 论

 PICC-UEDVT 是指 PICC 置管后由于穿刺或导

管直接损伤血管内膜及患者自身状态等多种因素作

用，使 PICC 所在血管内壁及导管附壁形成血凝块

的过程［7］。PICC-UEDVT 不仅可导致治疗中断、治

疗费用增加，甚至可引起静脉炎、静脉狭窄、肺栓塞

等其他并发症［8-9］。Chopre 等［10］进行的 Meta 分析

显示，ICU 患者 PICC-UEDVT 发生率是癌症患者血

栓发生率的 2倍多（13.91% 比 6.67%）；而神经外科

ICU 患者 PICC-UEDVT 发生率可达 8.4%［11］。本

研究显示 ICU 危重症患者 PICC-UEDVT 发生率为

9.8%，与上述文献有差异的主要原因可能为本研究

置管方式统一采用超声引导下 PICC 置管，其次病

例来源于综合性 ICU，与专科 ICU 相比涉及疾病种

类较多且复杂。

 有研究显示，在床旁超声引导下，急诊科医生可

独立置入 CVC，从而可显著提高置管成功率，减少

相关并发症的发生［12］。超声引导下 PICC 置管，由

于是肘上置管，其可显著降低血栓、感染、静脉炎的

发生率［13］。一项回顾性研究表明，在急诊科应用超

声引导下 PICC 置管，可确保导管尖端位于上腔静

脉的下 1/3，且 PICC-UEDVT 发生率可从 4.8% 降到

2.9%［14］。PICC-UEDVT主要发生于肱静脉、腋静脉、

颈内静脉或锁骨下静脉［10］。Leung 等［15］以 54 例外

科患者作为研究对象，其中有 1例 PICC-UEDVT 发

生于肱静脉。本研究中 6 例 PICC-UEDVT 患者血

栓主要发生在肱静脉、腋静脉、肱 -腋静脉、腋 -锁

骨下静脉，彩色多普勒超声检查均表现为低、中等

回声团块，血栓处管腔内未见血流信号或见少量血

流信号，探头加压时静脉管腔不能被压瘪或部分被

压瘪。由于锁骨下静脉的解剖位置特殊，位置相对

固定，超声探头加压试验受限，因此怀疑发生于锁骨

下静脉的 UEDVT 需结合彩色血流图像进行识别。

 有研究报道，70%的 PICC-UEDVT 发生于置管

后第 1 周，30% 发生于置管后第 2 周［16］。一项为
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期 3 年的前瞻性研究表明，PICC-UEDVT 平均发生

时间为置管后 15 d［17］。本研究中 PICC-UEDVT 发

生于置管后 14 d 2 例，9、22、28 和 62 d 各 1 例。因

此我们建议，在置管后 1个月内，尤其是 14 d，应常

规用超声监测置管侧肢体，识别 PICC-UEDVT，并

及时采取有效的治疗措施。

 由于入选病例个体差异、样本量、各单位置管

经验等不同，致使目前各临床报道 PICC-UEDVT 的

危险因素并不一致。现普遍认为 PICC-UEDVT 相

关危险因素可分为导管相关、患者相关及技术护理

相关［18-19］。本研究从患者基本资料、疾病相关资

料、实验室资料及置管相关资料等方面进行分析，

单因素分析表明 DVT 史、D- 二聚体和导管型号与

PICC-UEDVT的发生相关；进一步多因素分析表明，

DVT 史和导管型号是其独立危险因素。

 有研究报道，D- 二聚体＞5 mg/L 时会增加
PICC-UEDVT 的发生风险［20］；而另一项关于肺

癌患者的研究发现，D- 二聚体＞0.5 mg/L 是发生
PICC-UEDVT 的独立危险因素［21］。实验研究显示，

制备肺血栓栓塞动物模型 7 d 后 D- 二聚体达高峰

（3.98±1.14）g/L，表明 D-二聚体参与肺血栓栓塞的
早期病理生理过程［22］。本研究 ICU 危重症患者中

仅有 5例 D- 二聚体在正常值范围（＜0.55 mg/L）； 
发生 UEDVT 组 D- 二聚体＞5 mg/L 的比例显著高
于未发生 UEDVT 组。表明置管前 D- 二聚体是

UEDVT 发生的相关危险因素。而本研究并未得出

D- 二聚体是 UEDVT 发生的独立危险因素，但由于

D- 二聚体是体内高凝状态和纤溶亢进的分子标志

物，其水平升高提示血液呈高凝状态，所以为预防

PICC-UEDVT 的发生，置管前常规监测 D- 二聚体

是必要的。

 临床上多由血常规和凝血四项检测来获得 PLT

和 APTT 等凝血功能指标。本研究显示，用常规方

法测得的 PLT 和 APTT 与 PICC-UEDVT 的发生无

关。但近来有研究表明，使用血栓弹力图（TEG）能

更有效地监测 ICU 患者凝血功能改变，优于传统

PLT、APTT 及 D- 二聚体等指标［23-24］。由于 TEG

的检测费用高于血常规检测方法，因此在基层医

院尚难普及，但其作为一种床旁检测方案（POCT），

目前在国内外很多 ICU 已用于对危重患者的即时

检测。因此，本研究建议对于已经开展 TEG 监测

的科室，可以将其结果作为一项相关因素来探讨与

PICC-UEDVT 的相关性。

 有研究报道 PICC 导管的置入可阻断 93% 的

血流，久之造成血液瘀滞，促使管腔内血栓发生［25］。

李彩红［26］报道，60% 的血栓可造成 PICC 导管堵 

塞。Evans 等［27］经过为期 3 年的研究发现，置入

3F、4F、5F 导管患者的 PICC-UEDVT 发生率分别为

0.6%、2.9%、8.8%。本研究中置入 4F 导管患者的

PICC-UEDVT 发生率为 2.5%，与文献相似；置入 5F

导管患者的 PICC-UEDVT 发生率为 23.8%，显著高

于文献报道。可能由于多数患者对PICC-UEDVT无

自觉症状，上述文献以有症状 PICC-UEDVT 为观察

结局，而本研究则将有症状和无症状 PICC-UEDVT 

均作为观察指标统计。临床应用中以 4F、5F 导管

居多，普遍根据实际需要选择导管型号，且青睐于型

号小的导管（4F）。但是细管径的导管脆性大且易

打结和阻塞［28］。所以，置管前应对穿刺静脉直径进

行测量，选择合适的静脉和导管，两者协同可以减少

PICC-UEDVT 的发生。

 本研究结果中值得讨论的方面是：虽然置管

过程中穿刺次数增加可导致血管内皮损伤，符合

Virchow 血栓形成三要素机制，但本研究结果表明

穿刺次数与 PICC-UEDVT 的发生无关，该结论与

Leung 等［15］的研究结果相似。原因可能为：一方面，

超声引导下 PICC 置管应用较细的穿刺针（21G）；

另一方面，在超声引导下能够更好地观察血管状态

并实时监测导管的前进状况，从而可避免反复穿刺

造成的血管内皮损伤［29］。此外，Wilson 等［11］表明，

ICU 患者早期的血液高凝状态及血流速的减慢在

PICC-UEDVT 中发挥了更大的作用。

 本研究不足之处：ICU患者普遍应用CVC技术，

而应用 PICC 的患者较少，且本研究阳性结局者仅

有 6 例；多因素分析结果显示导管型号和 DVT 史

的 95%CI较宽，结果可能有偏倚。另外，由于 ICU
患者疾病的特殊性，不排除在治疗相关疾病时应用

抗凝药物，本研究并未考虑在内。因此，还需扩大样

本量，开展前瞻性研究，提高置管技术，排除混杂因

素，得出更具有 ICU 患者特质的数据以指导临床。

 综上所述，本研究显示，DVT 史、D- 二聚体和

导管型号是 ICU 危重症患者发生 PICC-UEDVT 的

危险因素。应在 PICC 置管前后全面评估患者，尤

其注意有无DVT史、置管前后D-二聚体升高情况，

且根据置入静脉直径选择合适的导管型号，定期用

超声检查置管侧手臂有无 PICC-UEDVT。采取多因

素相结合的预防措施可减少 PICC-UEDVT 的发生。
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