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现在患者生化检验标本多由护理人员采集，工作中还有 

许多护理人员对生化检验标本的质量要求不是十分了解。为 

了保证临床诊断和治疗能有可靠的数据，临床护理人员要不 

断加强与检验人员的交流和合作，学习更多的有关生化标本 

在采集存储运输等多方面的知识和技巧，确保标本符合要求。 
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肿瘤患者 PICC留置期问导管堵塞原因及对策探索 

潘明惠 

PICC是经外周静脉穿刺置人的导管，是将导管由肘前静 

脉插入至上腔静脉，PICC具有穿刺方便、局部损伤小 、能避免 

多次静脉穿刺、能避免高浓度 、强刺激药物对周围静脉的损 

害，尽可能的保护血管以及 留置时间长、疗效好等优点 ，PICC 

留置期间发生导管堵塞的几率也很大，为尽可能的减少堵管 

的发生，最大限度地降低患者再次插管的痛苦。笔者于 2005 

年 1—2006年 12月对我科应用 PICC的 70例患者进行了观 

察，现将导管堵塞原因分析及采取的有效对策报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

选择我科治疗 70例肿瘤患者，男 35例，女 35例。年龄 

30—70岁。4JD例为进行性化疗的患者，30例为长期输液保守 

治疗的患者。保留时间最长为4个月 ，最短为 3 d，平均留置 

时间为55 d。 

1．2 导管堵塞判断方法 

PICC材料相同，穿刺的肘前静脉均为贵要静脉，每次输 

液完毕先用 3—5 ml生理盐水冲洗导管，后再用每毫升生理 

盐水含 10 u肝素钠封管液封管，每次接输液前先用5—10 ml 

生理盐水冲洗导管再回抽导管 ，观察回血是否 良好 ，然后再用 

3—5 ml生理盐水冲管后接输液器通畅；部分堵塞冲管阻力中 

等，有少量回血接输液后液体滴数在 15—59滴／min：完全堵 

塞，冲管阻力大，回抽导管无回血，接输液后液体滴数 <15次／ 

min或液体无滴。 

2 结 果 

70例中通畅38例 ，部分堵塞 24例，完全堵塞 8洲。 

3 原 因分析 

(1)肿瘤患者血液系统的高凝状态，目前普遍认为恶性肿 

瘤细胞中含有癌性促凝物(CP)，使肿瘤患者的血液保持高凝 

状态，血小板计数、纤维蛋白原时间高于正常人群，随着导管 

使用时间的延长，血液不断冲击导管的头部，使纤维蛋白在导 

管头部形成纤维蛋白鞘套，这一鞘套起到了单项阀门的作用 ， 

当用注射器负压回抽时鞘套吸拉导管头，导致堵塞，此时，回 

抽时导管内无回血，液体滴人也不通畅 ，甚至不滴。(2)非正 

压封管造成血液反流人导管内，这样易于形成导管内血栓而 
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堵塞导管，PICC导管内壁天然光滑，但与血管、内膜相 比还是 

粗糙得多，当血液反流至导管内，血小板在导管内壁粗糙处聚 

集，可使纤维蛋白形成丝网，网眼中网罗大量的红细胞和白细 

胞而引起微血栓堵塞，此时回抽无回血或 回血量少向前推进 

阻力也非常大。(3)封管后患者活动过度或局部肢体受压引 

起静脉血液反流。(4)化疗药物及高营养液的影响，临床常用 

的化疗药物如环磷酸胺、阿霉素等均为粉状或颗粒状并有附 

壁现象，化疗后如不彻底冲管，易导致药物的沉淀堵塞 ，输注 

高营养液后导管冲洗不彻底，导管内遗留阳离子复合物导致 

堵塞。(5)药物的配伍不当，药物的配伍不当，可形成沉淀物 

导致导管堵塞。(6)导管留置时间过长导管尖端与血管壁黏 

连，导致回抽时无回血或回血量少，以及各种导管堵塞的因素 

累积作用，使导管内壁沉积物逐渐增多，堵管的几率，k升。 

4 对 策 

(1)熟练掌握正确的正压封管技术，用每毫升生理盐水含 

10—100 U稀释的肝索正压封管．2—5 mE／次，每 12 h封管 1 

次，限用5—10ml注射器封管⋯。(2)适当活动置管侧肢体， 

置管后嘱患者适当活动置管侧肢体，不宜过度。(3)及时冲洗 

导管，在使用化疗药物及高营养液后要及时用生理盐水将导 

管冲洗干净，避免沉淀物在导管内形成堵塞。(4)严格掌握药 

物的配伍禁忌，合理安排输入液体的顺序，避免配伍禁忌 ，药 

物间发生沉淀而堵管。(5)导管使用时间不宜过长，导管留置 

时间较长与肿瘤患者住院时间长，及惧怕插管有关，时间过长 

易增加堵管的几率极易发生感染的危险。 

5 讨 论 

PICC具有特有的优越性，且能避免中心静脉置可能发生 

的气胸、血胸、空气栓塞等并发症的危险。PICC也有其不足之 

处，留置期间易致导管堵塞，更好地解决 PICC留置期间导管堵 

塞问题，充分发挥 PICC在肿瘤患者治疗中的作用，将尽可能减 

轻患者的痛苦，提高治疗质量，实现真正的人性化服务。 
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