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神经外科重症监护病房中心静脉置管相关性深静脉血栓５４例分析

李翠红，彭　静，谭彬彬，杨云峰，鲜继淑 ，朱　刚　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院神经外科，全军神经外科研
究所）

　　［摘要］　目的　研究我院神经外科重症监护病房（ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）中心静脉置管相关性深静脉
血栓（ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ）的发病特点。方法　 回顾性分析我科２００９－２０１２年ＮＩＣＵ中心静脉置管病例的ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ
发生情况，并对结果进行统计学分析。结果　 研究期间共有３０４例患者行中心静脉置管，１１０例符合条件入选本研究，其
中５４例发生ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ，总体发生率为４９．１％，置管时间为１６ｈ至２４ｄ，平均置管时间为７．６７ｄ。其间，导管堵塞
２例，导管脱落３例，无置管相关死亡病例。高龄可能是 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生的危险因素。结论　ＮＩＣＵ的 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ发生率高，出现时间早，进展迅速，对置管患者早期进行彩超检测并加强局部护理，可有效减少症状性血栓发生率及
严重并发症。

　　［关键词］　 中心静脉置管相关性血栓；预防
　　［中图法分类号］　Ｒ４７２．９；Ｒ５４３．６　　 ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　朱　刚，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｕｇａｎｇ６６６＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３１１２７．１１０８．００１．

ｈｔｍｌ（２０１３１１２７）

　　中心静脉置管相关性深静脉血栓 （ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ）是指中心静脉置管后，导管所在的深静脉或相邻
近的深静脉内血栓形成，是深静脉置管的常见并发症，

临床上按是否伴有明显的ＤＶＴ症状、体征分为症状型
和非症状型［１］。由于非症状型 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ如未
及时发现和处理，可能迅速进展为症状型 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ

ＤＶＴ，并导致导管功能丧失、局部肿痛、活动障碍，还可
能继发肺血栓栓塞症（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＰＴＥ）及静脉血栓性栓塞症（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，
ＶＴＥ）相关的死亡事件［２］，因此预防重于治疗。目前，

ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ在神经外科重症监护病房（ｎｅｕｒｏｓｕｒ
ｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）防治中的系统研究国内
少见报道，因此，本研究对 ２００９－２０１２年我院 ＮＩＣＵ
中心静脉置管病例的 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生情况及特
点进行回顾性分析与总结，以提高 ＮＩＣＵ病房 ＣＶＣｒｅ
ｌａｔｅｄＤＶＴ的防治水平。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２００９年１２月至２０１２年１０月入住我院 ＮＩＣＵ行经颈
内静脉中心静脉置管患者进入本研究。所有经颈内静脉中心

静脉置管均由我院麻醉科医师标准程序进行，导管型号均为７＃
（益心达，Ｃｈｉｎａ）；置管部位常规选取右侧颈内静脉，有６例右
侧穿刺失败患者改为左侧置管；日常标准导管护理操作包括：

使用Ｂ／ＢＲＡＵＮ正压接头、局部肝素液冲管、定期局部消毒并
观察置管局部肿胀情况及导管通畅情况。纳入标准为经颈内

静脉中心静脉置管病例。排除标准包括：①年龄 ＜１８岁；②置
管时间＜１２ｈ；③置管３ｄ内死亡；④近期穿刺损伤；⑤穿刺部
位周边外伤；⑥既往有深静脉血栓病史；⑦严重心肺疾病；⑧导
管护理操作不规范。

１．２　研究方法
１．２．１　调查方法及分组　　入选病例置管２４ｈ内开始进行调
查。参考既往文献报道 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生多集中在置管早
期，本研究血管超声多普勒（ＴＣ２０２１Ⅲ）检查按置管 １周内
１次／ｄ进行，１～２周时１次／３ｄ进行，２周后１次／周进行；对出
现ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ症状患者立即行血管超声多普勒检查；非
ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ）因素拔管２４ｈ内常规补做１次。
按置管期间是否诊断为 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ，分为 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ组和无ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组。
１．２．２　ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ诊断　　拔管前后２４ｈ内血管彩色
多普勒超声检查证实导管所在的深静脉或相邻近的深静脉内

血栓形成。分为：①无血栓；②小血栓形成（２～４ｍｍ）；③大血
栓（＞４ｍｍ）；④闭塞性血栓；并按是否伴有ＤＶＴ临床症状分为
症状型和非症状型，主要症状、体征包括：①局部肿胀、疼痛、水
肿；②发热；③肺动脉栓塞。
１．２．３　研究结束点及观察指标　　逐日填写调查量表，直至
患者出现下列任一终点事件即终止随访并记录时间：①诊断为
ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ；②拔管或重新置管；③死亡。由医院质控科
专职人员担任调查质控员，对每一份调查表的内容进行核实，

确保调查工作的准确与完整。观察指标包括：患者的一般临床

资料，包括性别、年龄、基础疾病（高血压、糖尿病、高血脂）、入

院ＧＣＳ评分、中心静脉导管的置入部位等。同时记录经血管超
声检查ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ确诊病例、症状性ＤＶＴ病例、肺动脉栓
塞病例、死亡病例及不良反应，填写病例登记表。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，对计量资料：根据是否为正态
分布，以ｔ检验或非参数统计方法检验比较组间差异；对计数
资料：以χ２检验比较组间差异。

２　结果

２．１　患者一般资料
　　研究期间共有 ３０４例经颈内静脉中心静脉置管病例，
１１０例确认符合选择标准，其中１０６例为手术病例，男性６３例，

女性４７例，平均年龄 ５６岁。置管期间发生 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ
５４例（ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组），总体发生率为４９．１％，５６例未发
生ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ（无ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组），无置管相关死亡
病例。置管时间为１６ｈ至２４ｄ，平均置管时间为７．６７ｄ。其
间，导管堵塞２例，导管脱落 ３例，均立即行对侧置管。ＣＶＣ
ｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组与无 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组在性别、吸烟史、饮酒
史、基础疾病与ＧＣＳ评分方面无显著差异，而 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ
组的患者年龄明显大于无 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组（Ｐ＜０．０１）。见
表１。

表１　患者一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁）
性别

（男／女）

吸烟史

（有／无）

饮酒

（有／无）

基础疾病

（有／无）
ＧＣＳ评分

ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组 ５４５７．７±１５．３３２／２２ １７／３７ １０／４４ ４７／９ １３．４±２．６

无ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ组５６４８．６±１６．７３１／２５ １２／４４ ９／４７ ５２／２ １３．２±２．８

Ｐ值 ０．００３ ０．７０４ ０．１９５ ０．８０４ ０．２３７ ０．３３９

２．２　ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生的流行特征
　　研究结果显示本组 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ病例发生时间早，大
多在１周以内，非症状性比例高，达９４．４％，大血栓者多，感染
相关性血栓少。见表２。

表２　ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生情况

事件　　　　 例数 构成比（％）
ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ
　症状型 ３ ５．６
　非症状型 ５１ ９４．４
ＤＶＴ类型
　小 １７ ３１．５
　大 ３６ ６６．７
　闭塞性 １ １．９
ＣＲＳｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ
　ＣＲＳ ６ １１．１
　非ＣＲＳ ４８ ８８．９
ＤＶＴ发生时间
　＜３ｄ ２６ ４８．２
　３～７ｄ １８ ３３．３
　＞１～２周 ９ １６．７
　＞２周 １ １．９
症状、体征（彩超确诊前）

　肿胀／疼痛／水肿 ３ ５．６
　单纯发热 ０ ０
　肺动脉栓塞 ０ ０
治疗

　拔管 ５３ ９８．１
　抗凝 １ １．９
　未处理 ０ ０

３　讨论

　　目前国内外尚少 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ在 ＮＩＣＵ防治
中的系统研究报道，对ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ研究均在肿瘤
患者及普通ＩＣＵ患者中进行，大致得出５方面结论：①
ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生率高达２７％～６６％，其中ＩＣＵ报
道比例更高［４］；②血管彩色多普勒超声检查有助于及
早发现无症状型 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ［１］；③高龄、经颈内
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静脉的 ＣＩＣＢＣｓ、未进行抗凝治疗可能是 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ形成的３个独立危险因素［５］，ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ形
成可能与 ＣＲＳ关系密切［６］；④ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ主要
发生于 ＣＶＣ后 ２周内，６周以上几乎未见发生［３］；

⑤短期预防性全身抗凝治疗可以减少 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ发生［７－８］。

　　与既往研究相比，本组病例显示 ＮＩＣＵ病房 ＣＶＣ
ｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生、发展具有以下特点：①总体发生率
处于较高水平，本组为４９．１％；②出现时间早，大多发
生在置管１周以内；③以非症状性为主，本组为９０％；
④血栓进展快，本组大血栓占６６．７％；⑤感染相关性
血栓发病率低，本组仅为１１．１％；⑥血栓发生后及时
拔管，并不会出现严重后果，本组无１例置管相关死亡
病例。⑦危险因素研究结论与既往研究类似，高龄可
能是ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发生的危险因素，而吸烟、饮酒、
基础疾病、入院 ＧＣＳ等因素均未证实与 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ发生显著相关。上述结论可能与以下因素有关：
①神经外科患者特殊性，全身抗凝治疗并不适合于大
多数 ＮＩＣＵ患者，可能升高了 ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ发病
率；②本组病例早期即进行了彩超严密监测，发现较为
及时，因此血栓以非症状性为主；③入选病例均规范进
行局部无菌操作及使用正压接头，可能有效降低了感

染相关性血栓发生；④由于本院 ＮＩＣＵ患者以神经系
统择期肿瘤、脑血管病患者为主，脑外伤及脑溢血等急

症患者较少，入院ＧＣＳ评分并不能完全反应病情危重
程度，因此对ＧＣＳ作为危险因素的研究结论并不能代
表ＮＩＣＵ急症患者情况。
　　结合上述研究结论及临床实践我们提出以下置管
操作策略：①对 ＮＩＣＵ行中心静脉置管患者应早期每
日进行床旁彩超监测，尤其是高龄患者；②加强护理观
察，及早发现ＣＶＣｒｅｌａｔｅｄＤＶＴ相关临床症状；③对无
全身抗凝禁忌患者可考虑使用小剂量低分子肝素；④

做好液体间隔并及时肝素冲管，降低堵管及高渗液体

诱导血栓形成风险。

　　由于本研究为初步研究，仅对 ＮＩＣＵＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ发生的一般规律进行了总结，下一步将扩大样本
量，并对患者疾病类型、治疗过程中药物使用等相关危

险因素进行验证，以期更好的防治 ＮＩＣＵＣＶＣｒｅｌａｔｅｄ
ＤＶＴ发生。
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