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［摘要］　目的　分析老年住院患者经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）相关深静脉血栓形成

（ＰＩＣＣＤＶＴ）的危险因素。方法　选取行上肢ＰＩＣＣ置管的老年住院患者５６４例，ＰＩＣＣ术后发生上肢深静脉栓

塞的１４１例为ＰＩＣＣＤＶＴ组，未发生上肢深静脉血栓的４２３例为对照组。通过回顾性分析两组患者临床数据，

探讨老年住院患者ＰＩＣＣＤＶＴ的相关危险因素。结果　老年住院患者ＰＩＣＣＤＶＴ发生率为２５％；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析显示：心房颤动（ＯＲ＝２．１５，９５％ＣＩ：１．２９８～３．４３３），动脉粥样硬化（ＯＲ＝２．７２；９５％ＣＩ：１．７１５～

４．３７２），置管期间手术史（ＯＲ＝３．２３，９５％ＣＩ：１．３５８～７．５８４），静脉血栓史（ＯＲ＝７．６８，９５％ＣＩ：４．５１３～１３．３１１），

是老年住院患者ＰＩＣＣＤＶＴ的独立危险因素。结论　老年住院患者是ＰＩＣＣＤＶＴ的高危人群，心房颤动、动脉粥

样硬化、置管期间手术史、静脉血栓史是ＰＩＣＣＤＶＴ的独立危险因素。
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［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ；Ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ａｇｅｄ

　　经外周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）具有操作
简便、可减少反复穿刺对患者的不良刺激、留置时间

长等优点，现已广泛用于化疗和肠外营养支持治

疗［１２］，尤其对需长期静脉用药的老年住院患者，ＰＩＣＣ
具备独特优势。然而，ＰＩＣＣ可继发多种并发症，ＰＩＣＣ
相关深静脉血栓形成（ＰＩＣＣＤＶＴ）是最严重的一种，
不但会造成静脉闭塞、治疗中断，增加患者痛苦及医

疗支出，还可导致静脉炎、静脉狭窄甚至肺栓塞等后

遗症［３５］。近年来，ＰＩＣＣＤＶＴ在国内已受到广泛关
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注，但尚缺乏设计严谨的随机对照试验研究，也没有

统一的临床诊疗规范［６］。老年患者自身基础疾病多，

常伴有多种血栓高危因素，ＰＩＣＣＤＶＴ发病率及其相
关危险因素研究资料更少［７］。本研究旨在通过对

５６４例经上肢留置ＰＩＣＣ老年住院患者的临床资料进
行回顾性分析，研究该人群ＤＶＴ发生率、筛选血栓形
成相关危险因素，以期为老年患者ＰＩＣＣＤＶＴ防治标
准的制订提供临床依据。

１　对象与方法
１．１　研究对象　本研究采用回顾性研究方法，应用
国际疾病分类第九／十次修订版代码，通过病案管理
系统检索２００８年１月至２０１５年１２月所有在我院
南楼老年病房住院期间行上肢ＰＩＣＣ（均为美国巴德
公司生产的Ｇｒｏｓｈｏｎｇ４ＦＰＩＣＣ导管，硅胶材质。）的
患者，并查阅超声科住院患者登记数据及住院病历

核对。

纳入标准：①年龄≥６０岁；②病例资料完整（包
括一般资料、现病史、既往史、个人史、ＰＩＣＣ穿刺记
录、ＰＩＣＣ导管维护记录）；③由解放军总医院南楼具
有ＰＩＣＣ置管资质的注册护士置入三向瓣膜单腔４Ｆ
ＰＩＣＣ导管，胸部Ｘ线摄片确定置管成功，并由统一
培训的注册护士维护；④置管后定期行上肢血管多
普勒超声检查。

排除标准：（符合以下任何一项条件即不能入

选）①出凝血时间、血小板计数、Ｄ二聚体异常或诊
断血液系统疾病患者；②置管前上肢静脉血栓可疑
阳性患者；③有肝脏疾病或其他疾病导致凝血功能
异常患者；④临床资料缺失的患者。

ＰＩＣＣＤＶＴ诊断标准：血管多普勒超声报告血
管腔内出现低回声伴血流信号消失，超声探头对血

管加压后无改变［８］。如果血栓发生在 ＰＩＣＣ导管走
行静脉内被认为是导管相关性 ＤＶＴ。将超声诊断
ＰＩＣＣＤＶＴ者作为为血栓组，排除者为无栓组，进行
非配对病例对照研究。

１．２　调查内容　由研究者自行设计调查表，通过解
放军总医院病案管理系统，查阅研究对象的住院病

历和置管资料。①一般资料：包括年龄、性别、入院
诊断；②合并疾病：置管期间手术史、静脉血栓史、
吸烟史、高血压、糖尿病、冠心病、肾功能不全、心房

颤动、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、阿尔茨海默病、
脑卒中史、动脉粥样硬化、锁骨下静脉插管或 ＰＩＣＣ

置管史等；③体检及辅助检查：一般生命体征，凝血
功能、Ｘ线检查、血管 Ｂ超检查；④ＰＩＣＣ置管记录、
维护记录、置管后并发症；⑤用药情况：抗凝、抗血
小板药物，包括药物的种类、剂量、不良反应等；⑥置
管期间发生血栓：包括血栓发生的时间、症状、部位、

治疗、转归等。

１．３　质量控制　①调查表设计及数据的采集、数据
库构建均由临床专家及高年资技师指导；②参加病
例筛选、病案复核与数据库构建人员均经统一培训；

③采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０软件建数据库，双人录入，对比
查错。

１．４　统计学处理　采用ＳＡＳ９．２统计软件对数据进
行分析。计量资料两组间比较采用成组ｔ检验；计数
资料比较采用 χ２检验。单因素分析采用Ｐｅａｒｓｏｎχ２

检验，多因素分析应用二项分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并
计算ＯＲ值及９５％ＣＩ。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　 ＰＩＣＣＤＶＴ患者及对照组的一般情况　自
２００８年１月至２０１５年１２月，共选取符合标准的患
者共 ５６４例，男性 ５３５例（９４．９％），女性 ２９例
（５．１％），年龄 ６０～１０２岁，平均（８８．１±７．３）岁，
≥７５岁的患者５３８例（９５．４％）。其确诊 ＰＩＣＣＤＶＴ
患者 １４１例，发生率为 ２５％，有症状者 １７％。
ＰＩＣＣＤＶＴ患者中男性１３４例，女性７例。ＰＩＣＣ置管
时间１～４８９ｄ，平均（１４９．５０±１１７．７１）ｄ，ＰＩＣＣＤＶＴ
患者发生血栓距离置管时间平均 （７６．５１±
９１．４２）ｄ。右臂置管３０７例，左臂置管２５７例，置管
贵要静脉３５９例，肘正中静脉１５９例，头静脉４４例；
ＰＩＣＣ管道用于输注静脉营养液和抗生素 ５１０例
（９０．４％），仅用于输注抗生素９例（１．６％），化疗药
物４５例（８．０％）。ＤＶＴ症状主要包括：导管置入侧
手臂或颈部出现肿胀，局部发红，疼痛或疼痛伴水

肿，出现ＤＶＴ的患者均采用抗凝治疗，无一例发生
肺栓塞。两组间一般人口学特征，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　老年住院患者 ＰＩＣＣＤＶＴ相关危险因素的单
因素分析　经文献复习并结合老年患者的临床特
点，对可能与ＰＩＣＣＤＶＴ相关的２７项因素进行χ２检
验和ｔ检验。年龄、吸烟史、高血压、肾功能不全、糖
尿病、ＣＯＰＤ、肿瘤史、卧床时间（＞７２ｈ）、置管天数、
置管长度、Ｄ二聚体、置管期间发生脑血栓、肠系膜
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表１　老年患者ＰＩＣＣＤＶＴ相关危险因素的单因素分析［例（％）］

组别 例数
老年痴呆

无 有

既往脑卒中史

无 有

心房颤动

无 有

动脉粥样硬化

无 有

对照组 ４２３ ２１５（５０．８） ２０８（４９．２） ２４４（５７．７） １７９（４２．３） ３２９（７７．８） ９４（２２．２） ２６９（６３．６） １５４（３６．４）
病例组 １４１ ５５（３９．０） ８６（６１．０） ５９（４１．８） ８２（５８．２） ８０（５６．７） ６１（４３．３） ４５（３１．９） ９６（６８．１）
Ｐ值 ０．０１５ ０．００１ ０．０００ ０．０００

组别 例数
置管期间手术时间＞１ｈ
无 有

静脉血栓史

无 有

置管期间发生下肢ＤＶＴ
无 有

置管上肢功能障碍

无 有

对照组 ４２３ ４０５（９５．７） １８（４．３） ３８５（９１．０） ３８（９．０） ４１２（９７．４） １１（２．６） １５２（３５．９） ２７１（６４．１）
病例组 １４１ １２６（８９．４） １５（１０．６） ７７（５４．６） ６４（４５．４） １２２（８６．５）１９（１３．５） ６９（４８．９） ７２（５１．１）
Ｐ值 ０．００５ ０．０００ ０．０００ ０．００６

血栓、不稳定心绞痛、心肌梗死等与 ＰＩＣＣＤＶＴ的发
生等危险因素，两组间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。两组间差异有统计学意义的可能危险因素
见表１。
２．３　老年住院患者 ＰＩＣＣＤＶＴ相关危险因素的多
因素分析　老年住院患者ＰＩＣＣＤＶＴ相关因素的多
因素分析，以是否发生上肢ＤＶＴ为因变量，赋值１＝
发生，０＝无。将单因素分析有统计学意义的因素作
为自变量，进行多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。
其中各因素的赋值参见表１，均为１＝有，０＝无。回
归中采用逐步后退法以选择和剔除不显著的变量。

回归结果提示：心房颤动（有）、动脉粥样硬化、置管

期间手术时间 ＞１ｈ（有）、静脉血栓史（有）均是老
年患者ＰＩＣＣＤＶＴ的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。其
ＯＲ值均在２以上。最大的是静脉血栓史，ＯＲ高达
７．６８。见表２。

表２　老年患者ＰＩＣＣＤＶＴ相关危险因素的
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析

变量 β值 标准误Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值

心房颤动 ０．７６８ ０．２４７ ９．６８０ ０．００２
２．１５

（１．２９８～３．４３３）
动脉粥样

　硬化
１．０５９ ０．２４１ １９．３６３ ０．０００

２．７２

（１．７１５～４．３７２）
置管期间

　手术时

　间＞１ｈ

１．０２８ ０．４３２ ５．６９７ ０．０１７
３．２３

（１．３５８～７．５８４）

静脉血

　栓史
１．８４１ ０．２６５ １．１５９ ０．０００

７．６８

（４．５１３～１３．３１１）
常量 －２．７１６ ０．３４３ ６２．８０５ ０．０００ ０．０６６

３　讨论
ＰＩＣＣＤＶＴ的发生率常与诊断方法、诊断实验

的临界值设定等多个因素密切关联［９］。此外，导管

的口径及其占所在静脉管腔横截面积的比例、输注

的药物种类及理化性质、选择静脉及插管的肢体等

都可能是导致ＰＩＣＣＤＶＴ的危险因素［１０１１］。既往研

究显示，不同人群ＰＩＣＣＤＶＴ发生率各异，危重症患
者的发生比率（５％～１５％）高于非卧床患者（２％ ～
５％）［１１］。老年患者是各种血栓的高发人群，Ｓｈｉ等
人研究发现年龄大于６０岁且接受化疗的ＰＩＣＣ患者
更容易患血栓［７，１２］。本研究结果显示，老年患者有

症状性ＰＩＣＣＤＶＴ的发生率高达１７％，与研究对象
多为７５岁以上住院高龄患者、伴发多种疾病有关。

本研究提示心房颤动是老年住院患者ＰＩＣＣ相关
上肢静脉血栓的独立危险因素（ＯＲ＝２．１５），患者
ＰＩＣＣＤＶＴ高发可能与其发病机制相关。心房颤动造
成血流动力学及血液流变学异常，引起血小板活化，

导致血液凝固性增高［１３］；心房颤动患者还存在内皮

细胞受损及内皮细胞功能异常［１４］；血流速度的减慢，

导致局部血流淤滞，而血流瘀滞、血管壁损伤及高凝

状态是深静脉血栓形成的要素。本研究所有心房颤

动患者均积极抗凝治疗，但ＰＩＣＣＤＶＴ的发生率仍达
４３．３％。可见仅依靠口服抗凝药物并不能完全防止
导管相关的深静脉血栓形成，此结论与既往多个研究

一致［１５１６］。目前的研究均不支持抗凝药物对 ＰＩＣＣ
相关上肢静脉血栓高危人群的预防作用，因此对老年

患者ＰＩＣＣ相关上肢静脉血栓的预防，更需要采取集
束化策略才能有效降低血栓的发生。

本研究单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析均
显示合并动脉粥样硬化的老年患者ＰＩＣＣ相关上肢静
脉血栓的风险增加（ＯＲ＝２．７２）。可能的原因是某些
激活凝血和炎症的生物刺激同时诱发两种疾病。过

去认为，动、静脉血栓的发病机制存在本质上的差异，
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但越来越多的研究表明，两者之间存在共同的联系。

Ｐｒａｎｄｏｎｉ等［１７］在对静脉血栓患者颈动脉超声研究发

现，特发性静脉血栓患者发现动脉斑块的危险高于继

发性静脉血栓者和健康对照者。Ｂｏｖａ等［１８］的研究提

示：动脉粥样硬化能促进静脉系统血栓的发生，动、静

脉血栓患者具有相似的危险因素———肥胖、糖尿病、

血脂异常、代谢综合征、外周血管病等。

有研究［１９］在对４３１例 ＰＩＣＣ置管患者中发现，
置管期间接受超过１ｈ手术的患者，静脉血栓的发
生率明显增加（ＯＲ＝３．２６）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示，接受超过 １ｈ的手术是本组老年患者罹患
ＰＩＣＣＤＶＴ的独立危险因素（ＯＲ＝３．２３），与此前研
究结论相符。其原理可能在于手术与深静脉血栓的

密切关联：长时间手术导致血液静脉瘀滞，破坏血管

内皮细胞，患者出现血液高凝状态；此外，老年患者

术后恢复慢、卧床时间长、合并症多，这些因素均增

加血栓的风险。

多个研究证实既往深静脉血栓史是血栓形成的

危险因素，静脉血栓史是肺栓塞强烈的危险因素，发

生的原因可能多数有静脉血栓史的患者血管内皮已

受到损伤，或者自身具有血栓发生的高危因素，血液

处于高凝状态，再次发生血栓的概率会增高［２０］。有

下肢深静脉血栓史的患者更易发生ＰＩＣＣＤＶＴ［２１２３］，
与本研究结论相符（ＯＲ＝７．６８）。
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