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深静脉置管后上肢 DVT 的诊断与治疗：附 29 例报道
王彦军，郭学利，陈宁恒，张闯，娄浩然，吴世勇

（郑州大学第一附属医院 血管外科，河南 郑州 450052 ）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨深静脉置管（PICC）致上肢深静脉血栓形成（DVT）的危险因素、诊断及治疗。

方法：2011 年 6 月—2012 年 6 月间 29 例 PICC 相关性上肢 DVT 患者的临床资料，探讨其临床特点、

诊治措施及疗效。

结果：全组 29 例经患肢抬高并制动、抗凝、溶栓、促进静脉回流等治疗后，患者临床症状缓解、

血栓吸收，期间未发现明显肺动脉栓塞 (PE) 症状，随访 1 年后未见复发及明显深静脉血栓后遗症

（PTS）。

结论：PICC 相关性上肢 DVT 一经确诊，应及早予抗凝、溶栓治疗，后期给予抗凝等治疗，疗效满意。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):712-714]
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深 静 脉 血 栓 形 成（deep vein thrombosis，

DVT）多发于下肢等部位，上肢部位较少见 [1]。但是，

近年来，随着 PICC 作为化疗药物及静脉营养通路

的 广 泛 应 用 以 及 其 他 等 医 源 性 操 作 的 增 多， 上 肢

DVT 的发生率呈明显的增长趋势。为了全面了解

PICC 相关性 DVT 的诱发因素、临床表现及诊治等

情 况， 对 我 院 血 管 外 科 自 2011 年 6 月 —2012 年 

6 月 间 29 例 PICC 相 关 上 肢 DVT 患 者 进 行 随 访 总

结，以期为临床工作提供指导。

1　临床资料

1.1  一般资料

全组 29 例，女 17 例，男 12 例； 年龄 33~76 岁，

年龄中位数 58 岁。左上肢 8 例（27.6%，合并颈

静脉者 3 例），右上肢 21 例（72.4％，合并颈静

脉者 7 例）。锁骨下静脉 DVT15 例，合并颈静脉

者 3 例，合并腋静脉者 9 例，合并上腔静脉者 1 例；

合并贵要静脉者 1 例。

1.2  发病情况

23 例（79.3%） 患 者 为 化 疗 过 程 中 形 成 DVT

（ 乳 腺 癌 15 例， 宫 颈 癌 3 例， 直 肠 癌 2 例， 胃

癌 2 例， 结 肠 癌 1 例），4 例（13.8%）（ 膀 胱 癌

1 例， 胃 癌 1 例， 直 肠 癌 1 例， 腹 主 动 脉 瘤 手 术 

1 例） 为 术 中 建 立 深 静 脉 通 路 于 术 后 形 成 DVT， 

2 例（11.1%）（无法进食患者）为静脉营养应用

过程中发生 DVT。

1.3  临床症状和诊断

患 肢 出 现 肿 胀 22 例， 疼 痛 11 例， 皮 温 升 高

23 例， 置 管 部 位 肤 色 发 红 8 例， 无 症 状 者 1 例。

所 有 患 者 给 予 深 静 脉 彩 超 检 查 示 深 静 脉 及 / 或

PICC 管腔内低回声充填，无明显血流信号或点状

血流信号，行 D- 二聚体检查测均不同程度升高，

确诊为 DVT。

2　治疗及结果

2.1  治疗

2.1.1  患肢制动　本组所有患者在治疗过程中患

肢 采 用 避 免 伸 屈 运 动、 避 免 揉 捏 及 挤 压 等 形 式 制

动，腋静脉及其以远静脉血栓者自发病起给予患肢

制动 14 d；锁骨下静脉、颈静脉及上腔静脉 DVT

患者给予患肢制动 25 d。
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2.1.2  静脉药物治疗　全组患者均给予低分子肝素（low 

molecular weight heparin，LMWH）4 100 U/12 h，皮下注

射 抗 凝，27 例 患 者 给 予 尿 激 酶 经 PICC 管 溶 栓； 

2 例患者 PICC 管堵塞，其中 1 例已在转入我科前拔

管，给予尿激酶患肢远端输注。除外 1 例患者因肾

功能受损，余 28 例患者给予七叶皂甙钠 15 mg/d， 

静 脉 滴 注 促 进 静 脉 回 流， 全 组 患 者 辅 助 应 用 活 血

化 瘀 药 物 如 血 栓 通、 丹 参 红 花 注 射 液 等。 给 予

LMWH 4 100 U/12 h， 皮 下 注 射 抗 凝， 同 时 华 法

林 口 服，5 mg/d， 重 叠 应 用 5~7 d 后， 测 血 凝 试

验，根据国际标准化比（International Normalized 

Ratio，INR）值调整华法林用量，维持 INR 值于

2~3 之 间。 待 INR 值 达 标， 停 用 LMWH。 口 服 华

法林期间每周测血凝试验。

2.1.3  拔 除 PICC 管　 用 药 2 周 后 均 复 查 血 管 彩

超，7 例患者血栓完全消失，19 例血栓范围减小，

3 例血栓范围无改变。15 例患者 PICC 管给予拔除，

其中 11 例血栓完全消失者给予病房内拔除置管；

2 例血栓范围缩小且血管腔内无漂浮血栓、1 例血

栓累及颈静脉及 1 例累及上腔静脉者给予心电监护

并备气管插管条件下拔除置管；拔管患者均给予术

后 6h 心电监护，未见明显不适。

2.1.4  后期药物治疗　制动结束并临床症状缓解

后准予出院或转回相关科室继续治疗，2 例肿瘤未

切除患者给予终身抗凝治疗，27 例肿瘤切除或易

栓因素去除者后继华法林治疗 3 个月，口服华法林，

维 持 INR 于 2~3； 同 时 应 用 促 进 静 脉 回 流 药 物 如

口 服 马 栗 种 子 提 取 物 片 及 活 血 化 瘀 药 物 如 复 方 丹

参片口服等。

2.2  治疗结果及随访

全 组 患 者 经 正 规 抗 凝、溶 栓 治 疗 后，临 床 症

状 缓 解，血 栓 不 同 程 度 吸 收，其 中 1 例 出 现 小 便

出 血，余 未 见 出 血 迹 象；3 个 月 后 复 查 彩 超 示 血

栓 完 全吸 收。随 诊 1 年，无 新 发 DVT，原 有 DVT

范 围 无 扩 大 , 口 服 抗 凝 剂 过 程 中 未 出 现 出 血 表

现， 无 明 显 深 静 脉 血 栓 后 遗 症（post  thrombosis 

syndrome，PTS）。

3　讨　论

1856 年，Virchow 提出导致 DVT 的三大因素

为 静 脉 内 膜 损 伤、 血 流 缓 慢 及 血 液 高 凝 状 态 [1]。

PICC 管置入患者发生 DVT 的可能发病机制主要与

以下几方面有关：⑴ 血液高凝状态。本资料中多

数 PICC 管置入患者为肿瘤化疗患者，肿瘤细胞直

接 激 活 凝 血 系 统 产 生 凝 血 酶， 或 通 过 组 织 因 子 或

其他促凝因子的作用激活凝血酶原引起凝血 [2]。此

外 肿 瘤 细 胞 还 能 间 接 激 活 凝 血 系 统 [3]。 肿 瘤 细 胞

还 合 成 某 些 细 胞 因 子 增 加 静 脉 通 透 性， 从 而 使 生

成的凝血因子进入血液，激活全身凝血过程 [2-3]。 

⑵ 血管壁的损伤。PICC 管置入过程及管体对血管

内 皮 完 整 性 造 成 直 接 损 伤。 研 究 称 肿 瘤 细 胞 可 引

起 血 小 板 聚 集 并 沉 积 于 内 皮 细 胞 从 而 使 内 皮 细 胞

的抗凝功能受损 [4]。肿瘤细胞还可直接侵犯静脉内

皮 细 胞 或 通 过 合 成 分 泌 穿 透 性 细 胞 因 子 进 而 损 伤

内皮细胞功能 [5]。化疗药物对静脉内膜的损伤是形

成 DVT 的重要危险因素 [6-7]。⑶ 静脉血流淤滞。

化 疗 及 术 后 患 者 因 机 体 功 能 衰 退、 术 后 切 口 疼 痛

等原因长期卧床，以及 PICC 管堵塞部分静脉管腔

都 可 造 成 静 脉 血 液 的 淤 滞、 血 流 速 度 缓 慢， 使 产

生 的 促 凝 物 质 不 能 及 时 被 血 流 稀 释 或 消 除； 血 流

瘀滞还可导致静脉内皮细胞缺氧，抗凝功能受损，

诱发 DVT。⑷ 外科手术。本组患者中有 4 例为术

后患者形成 DVT。手术应激使得患者释放入血的

组织因子增多 , 触发凝血过程导致凝血酶活化 [8]；

术前禁食水、术中失血均可使血液黏稠度增加、血

流速度降低；术中使用止血药物为 DVT 易发独立

危险因素 [9]。加上切口疼痛、卧床休息使得下肢静

脉回流速度明显减慢、血流瘀滞。

PICC 患者血栓形成发生率远高于普通患者，

应 及 早 预 防， 一 经 确 诊 及 时 给 与 干 预， 预 防 DVT

及肺动脉栓塞（pulmonary embolism，PE）的发生。

主要措施包括：⑴ 操作轻柔，提高成功率，避免

反复穿刺 [10]；⑵ 每次使用结束后注意用肝素生理

盐水冲管及封管；⑶ 密切注意 PICC 患者临床变化，

有 高 危 因 素 且 无 明 显 出 血 风 险 患 者 可 给 予 半 量 低

分子肝素预防 DVT[11]；⑷ 对于出现置管肢体疼痛

或 肿 胀 症 状 者， 高 度 怀 疑 DVT， 及 时 行 彩 色 多 普

勒超声检查 [12]；⑸ 确诊后给予患肢制动，若无抗

凝、溶栓禁忌，应及早给予抗凝、经 PICC 管溶栓、

消肿、活血等治疗；⑹ 肿瘤未切除患者给予终身

抗凝治疗 [13-14]，肿瘤切除或易栓因素去除者华法

林治疗 3 个月，维持 INR 于 2~3。

本资料给我们的启示有：PICC 患者发生 DVT
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的 风 险 较 大， 机 制 较 复 杂， 因 其 更 靠 近 心 脏， 发

生 PE 的风险也较大，故对于无明显抗凝禁忌患者

应 及 时 使 用 抗 凝 剂 预 防 DVT； 对 于 有 肿 胀、 疼 痛

患者应及时行彩超检查，诊断明确者应给予正规抗

凝、溶栓等药物应用，并根据发病时间给予制动，

用药 2 周后复查彩超，据其具体情况给予拔管；后

期应继续给予规范抗凝，对于长期应用 PICC 管者

根据情况适当延长；同时应用活血化瘀、促进静脉

回流等药物。

总 之，PICC 相 关 性 上 肢 DVT 如 能 及 时 诊 断

及治疗，疗效满意，无明显 PTS 发生。
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