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老年患者不同中心静脉置管方式血栓并发症比较

柳　高，李　丹，马　艳，许　艳，谢　新，王贝贝，杨继红，霍　霞，李世军
解放军总医院  南楼心血管内科，北京　100853

摘要：目的  分析老年患者锁骨下静脉置管、股静脉置管、颈内静脉置管和经外周静脉置入中心静脉导管 (peripherally 

inserted central catheter，PICC) 置管时导管相关性血栓的发生率，为导管相关性血栓的预防提供指导。方法  选取 2008 年 1 月 - 

2012 年 12 月在我院老年病房接受各类中心静脉置管的患者 717 例，对其一般情况、基础疾病、临床特点和导管相关性血

栓发生情况进行分析。结果  717 例中 69 例发生导管相关性血栓并发症 (9.62%) ；锁骨下静脉组血栓发生率低于股静脉组和

PICC 组 (3.27% vs 16.67%，P ＜ 0.01 ；3.27% vs 12.72%，P ＜ 0.01)，略低于颈内静脉组 (3.27% vs 10.81%，P ＜ 0.05)，股静

脉组、PICC 组和颈内静脉组血栓发生率无统计学差异 (P ＞ 0.05)。结论  老年患者建议首选锁骨下静脉置管 ；PICC 置管可

用于某些特定疾病的患者，但要强化血栓预防措施。
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Comparison of incidence rate of catheter-related thrombosis in senile patients with different 
central venous catheterization positions
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Abstract: Objective  To investigate the incidence rate of catheter-related thrombosis in senile patients with 4 kinds of catheterization 
positions: subclavian vein, femoral vein, jugular vein and PICC, provide guidance for the prevention of catheter-related thrombosis. 
Methods  Seven hundred and seventeen hospitalized senile patients with central venous catheterization in geriatric department of 
Chinese PLA General Hospital from January 2008 to December 2012 were selected. Retrospective investigation and analysis were 
carried out on general conditions, basic diseases, clinical characteristics and incidence of catheter-related thrombosis. Results Of the 
717 patients, 69 cases (9.62%) were diagnosed with catheter-related thrombosis. The incidence rate of catheter-related thrombosis 
in subclavian vein group was lower than femoral vein group (3.27% vs 16.67%, P ＜ 0.01) and PICC group (3.27% vs 12.72%, P ＜
0.01), and it was also lower than jugular vein group (3.27% vs 10.81%, P ＜ 0.05). No difference was found between femoral vein, 
PICC, and jugular vein group (P ＞ 0.05). Conclusion  Subclavian vein catheterization is the best choice for senile patients. PICC 
can be used in patients with specialized diseases, while some measures should be reinforced to prevent thrombosis.
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  临床常用的中心静脉置管方式有 4 种，即颈

内静脉置管、锁骨下静脉置管、股静脉置管和经

外周静脉置入中心静脉导管 (peripherally inserted 

central catheter，PICC) 置管。中心静脉置管为临床

医疗工作提供帮助的同时，也带来一系列并发症，

其中导管相关性血栓 ( 置管后导管外壁或内壁血液

凝结形成 ) 占很大比例 [1]。虽然近年来针对该并发

症的研究报道很多，但由于传统中心静脉置管由

临床医师完成，而 PICC 置管由护理人员完成，所

以相关报道均局限在医疗或护理各自领域，比较 4

种方式置管后导管相关性血栓发生情况的综合研

究并不多见。因此本研究对老年静脉置管患者进

行回顾性分析，为老年病例选择合适、安全的置

管方式提供参考。

对象和方法

1 对象　选取 2008 年 1 月 - 2012 年 12 月在我院

老年病房住院治疗并接受上述 4 种中心静脉置管

的 717 例患者，男性 674 例，女性 43 例。中心静

脉导管选用美国 ARROW 公司生产的单腔或双腔

中心静脉导管，硅胶材质，规格 1.7 mm×20 cm ；

PICC 导管选用美国巴德公司生产的 Groshong PICC

导管，硅胶材质，规格 0.46 mm×35 cm。

2 方法　根据置管方式将入选病例分为锁骨下静
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脉组、颈内静脉组、股静脉组和 PICC 组。调查

年龄、性别、导管留置时间 2 型糖尿病、慢性肾

功能不全、慢性心功能不全、脑梗死、恶性肿瘤、

静脉血栓病史以及是否长期卧床 ；比较各组导管

相关性血栓发生率。

3 统计学处理　使用 SPSS17.0 统计软件，计数资

料以百分率 (%) 表示，计量资料比较采用秩和检

验，率的比较采用 χ2 检验和 Fisher 确切概率法，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1 4 组一般情况比较　717 例中，锁骨下静脉置管

245 例 (34.17%)，年龄 88.03±5.10 岁，其中男性

227 例，占 92.65% ；股静脉置管 42 例 (5.86%)，年

龄 88.02±4.49 岁，其中男性 41 例，占 97.62% ；

颈内静脉置管 37 例 (5.16%)，年龄 86.22±5.36 岁，

其 中 男 性 34 例， 占 91.89% ；PICC 置 管 393 例

(54.81%)，年龄 86.48±5.18 岁，其中男性 372 例，

占 94.66%。4 组病例的性别和年龄分布差异无统

计学意义 (P ＞ 0.05)。

2 4 组导管相关性血栓发生率比较　717 例中共有

69 例发生导管相关性血栓，总体发生率为 9.62%。

其中锁骨下静脉组 8 例，血栓发生率 3.27% ；股静

脉组 7 例，血栓发生率 16.67% ；颈内静脉组 5 例，

血栓发生率 10.81% ；PICC 组 50 例，血栓发生率

12.72%。锁骨下静脉组血栓发生率低于股静脉组

(P=0.001 2) 和 PICC 组 (P=0.000 1)，略低于颈内静

脉组 (P=0.018 8)，股静脉组、PICC 组和颈内静脉

组血栓发生率差异无统计学意义 ( 股静脉组 vs 颈

内静脉组 P=0.939 8 ；股静脉组 vs PICC 组 P=0.631 

6 ；颈内静脉组 vs PICC 组 P=0.926 2)。

3 4 组基础疾病和临床特点比较　4 组中锁骨下静

脉组导管相关性血栓发生率最低，为探讨其原因，

将锁骨下静脉组与其他 3 组的基础疾病和临床特

点分别进行比较。表 1 提示股静脉组导管留置时

间明显短于锁骨下静脉组 (P ＜ 0.01)，慢性心功能

不全发病率高于锁骨下静脉组 (P ＜ 0.01) ；颈内静

脉组慢性心功能不全发病率同样高于锁骨下静脉

组 (P ＜ 0.01) ；PICC 组卧床患者比例明显低于锁

骨下静脉组 (P ＜ 0.01)，慢性心功能不全发病率略

低于锁骨下静脉组 (P ＜ 0.05)，但恶性肿瘤发病率

明显偏高 (P ＜ 0.01)。

讨　论

  4 种中心静脉置管方式中，锁骨下静脉置管具

有位置相对固定、穿刺部位护理方便、感染发生

率低、受肢体活动影响较小等优点，这些优点本

身就能够降低导管相关性血栓的发生风险。

  股静脉置管在临床使用范围较窄，仅用于过

渡性治疗或某些特殊治疗 ( 如血液滤过 )，所以其

导管留置时间短于锁骨下静脉置管。导管相关性

血栓的发生率与导管留置时间通常成正比 [2]，原则

上股静脉置管血栓发生率应该更低，但股静脉置

管的缺点非常明显 ：1) 置管部位在腹股沟，管道

清洁护理难度大，穿刺点容易受到污染，感染概

率高 ；2) 股静脉置管限制了患者下肢的正常活动，

而卧床状态会进一步加重下肢静脉的回流障碍，

导致高凝状态和静脉血栓发生 ；3) 老年患者常有

痴呆、躁动等自制力差表现，其下肢不自主的屈

曲运动会造成股静脉导管受压或打折，增加了血

栓发生的危险 ；4) 本研究中，股静脉置管组具有

较高的慢性心功能不全发病率，会导致静脉血液

循环障碍，进而引起静脉血栓的形成。上述这些

原因导致股静脉置管的血栓发生率明显高于锁骨

下静脉置管，而较高的血栓发生率也是股静脉导

管留置时间偏短的重要原因。

  颈内静脉置管和锁骨下静脉置管的血栓发生

率目前仍有争议。国内有研究认为，颈内静脉置

表 1　锁骨下静脉组与其他 3 组基础疾病和临床特点比较
Tab. 1　Comparison between subclavian vein group and other three groups on basic diseases and clinical characteristics (n, %)

Risk factors Subclavian vein (n=245) Femoral vein (n=42) P1 Jugular vein (n=37) P2 PICC (n=393) P3

Catheter retention time(Md, month) 3(0.03-24) 1(0.03-7) 0.000 0 2.5(0.1-7) 0.161 0 2.5(0.03-24) 0.254 0

Type 2 diabetes 112(45.7) 22(52.4) 0.526 9 21(56.8) 0.281 3 163(41.5) 0.332 4

CRF 67(27.3) 16(38.1) 0.2167 13(35.1) 0.433 1 101(25.7) 0.713 6

Malignancy 81(33.1) 11(26.2) 0.482 3 9(24.3) 0.382 4 173(44.0) 0.007 6

History of venous thrombosis 12(4.9) 3(7.1) 0.819 0 5(13.5) 0.092 6 31(7.9) 0.192 6

Cerebral infarction 115(46.9) 20(47.6) 0.931 0 20(54.1) 0.528 0 169(43.0) 0.372 9

Sick in bed 147(60.0) 29(69.0) 0.346 7 21(56.8) 0.845 4 112(28.5) 0.000 0

CHF 76(31.0) 24(57.1) 0.001 9 21(56.8) 0.003 9 92(23.4) 0.042 3

P1: Femoral vein group vs subclavian vein group; P2: Jugular vein group vs subclavian vein group; P3: PICC group vs subclavian vein group
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管血栓发生率较低 [3]，也有观点认为，锁骨下静脉

置管较少发生血栓并发症 [4]。而国外研究提示两种

方式下导管相关性血栓发生的危险基本等同 [5]。本

研究显示，老年患者群体中颈内静脉置管的导管

相关性血栓发生率略高于锁骨下静脉置管，考虑

有以下原因 ：1) 颈内静脉置管组同样具有较高的

慢性心功能不全发病率 ；2) 颈部活动更容易导致

导管受压变形，特别是卧位状态下 ；3) 不同术者

穿刺操作技术的差异。

  与锁骨下静脉置管组相比，PICC 置管组的患

者卧床比例较低，慢性心功能不全发病率略低，

而恶性肿瘤的发病率明显偏高。虽然卧床患者和

慢性心功能不全患者比例偏低在一定程度上会减

少静脉血栓的发生率 [6]，但是恶性肿瘤和静脉化

疗却会导致静脉血栓发生率显著增加 [7-11]，另外

PICC 导管本身就存在管径细、放置距离长、容易

受上肢活动影响等缺点 [12]。这些因素使得 PICC 置

管的血栓发生率明显高于锁骨下静脉置管。

  通过本研究，对老年患者导管相关性血栓的预

防和治疗，我们提出以下建议 ：1) 选择材质柔软、

刺激性小、与静脉直径匹配的中心静脉导管 [13] ；

2) 置管前明确患者的既往病史，特别是静脉血栓

病史 [14] ；3) 老年住院患者，特别是卧床患者，建

议尽可能通过锁骨下静脉途径置管 ；能够正常活

动或定期输液、化疗的患者仍首选 PICC 置管，但

血栓预防措施必须加强 ；4) 老年患者血管条件较

差，应提高置管操作人员的技术水平，减少穿刺

次数，避免静脉血管过度损伤 ；预计置管有困难的

患者，可在床旁超声或 X 线透视引导下进行 ；5) 重

视导管护理，避免污染、受压或打折 ；每日定时消

毒、冲洗，保持通畅，避免导管相关性感染发生 [15] ；

6) 需要长期通过静脉导管进行支持的患者，应定

期更换置管部位，短期内禁止在同一位置重复置

管 ；7) 避免同一静脉导管长期输入化疗药物、高

渗和刺激性液体，减少对静脉血管内皮的刺激和

损伤 [16] ；8) 与静脉导管相关的肢体应避免过度活

动或长时间静置 ；9) 研究显示，33% ~ 66% 的导

管相关性血栓无临床症状 [10-17]，所以对于静脉置

管后的老年患者，特别是瘫痪、痴呆、植物状态、

气管插管的患者，除了症状观察，还应至少每两

周进行 1 次凝血功能检查，每个月进行 1 次静脉

血管超声检查，及时发现可能存在的高凝状态或

无症状血栓。对于血栓发生危险程度较高的患者，

给予口服抗凝药物或皮下注射低分子肝素进行预

防 ；10) 一旦确诊导管相关性血栓，无论是否存在

临床症状，中心静脉导管必须立即停止使用，必

要时予以拔除 ；给予充分的抗凝治疗，直至血管

超声检查证实血栓溶解或机化 ；对于静脉堵塞严

重或血栓脱落风险较大的患者，应及时联系血管

外科协助治疗。
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