
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０５Ｅ０１５０２６

外周中心静脉置管抽血与外周静脉抽血对凝血功能检测的影响

甘雁鸿，李龙坤，龚桂芝　（第三军医大学新桥医院泌尿外一科，重庆 ４０００３７）

　　［摘　要］　目的　通过比较经外周中心静脉置管（ＰＩＣＣ）抽取血液样本与传统的外周静脉穿刺（ＶＰ）抽取血液样本对凝血功

能检测结果的影响，明确ＰＩＣＣ法取血检验的可行性。方法　采用平行对照试验，对同一个患者抽取２份血液样本，按抽血方式分

为ＰＩＣＣ组和ＶＰ组。相关性分析使用皮尔逊配对样本ｔ检验和ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析。结果　对５项凝血功能指标的检测发现，ＰＩＣＣ

组与ＶＰ组的结果呈高度相关，相关性系数为０．９９０～０．９９７。ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析得到的均值偏倚都较接近０。结论　ＰＩＣＣ法与传

统ＶＰ法在对凝血功能检测的５项指标中具有明显的相关性和一致性，ＰＩＣＣ抽血检测凝血功能是可行的。

　　［关键词］ＰＩＣＣ；ＶＰ；凝血功能；静脉穿刺
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　　抽血化验是护理工作中的一项重要内容，按规定每
次化验都需要对患者进行外周静脉穿刺（ｖｅｎｉｐｕｎｃｔｕｒｅ，
ＶＰ）抽血，住院患者常需要进行多次（每次６～１２ｈ）抽血
了解患者全身情况。尤其对于长期卧床和重大手术的

患者来说，需要每日检测患者凝血功能改变情况，以了

解其凝血状态，调整抗凝和止血药物的使用。多次进

行外周静脉穿刺抽取血液样本既增加患者的痛苦，同

时也增加了院内感染的风险［１２］。有研究显示，经外周

中心静脉置管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，
ＰＩＣＣ）抽取血液样本进行凝血功能检测可减轻患者痛
苦、减少感染风险［３］。但也有研究认为，ＰＩＣＣ的管道
进行了肝素化处理，对自 ＰＩＣＣ管道抽出的血液样本
进行检测时往往会影响检验结果的真实性［３］。但上

述观点并无充分的科学依据支持。据此，我们设计平

行对照试验以明确 ＰＩＣＣ抽血法与传统 ＶＰ抽血法对
凝血功能检测结果是否存在差异，以及 ＰＩＣＣ抽血检
测凝血功能是否可行。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将２０１２年２月至２０１４年５月于我科行 ＰＩＣＣ置
管的患者９０例纳入研究，其中男５７例，女３３例，平均
年龄（５９．３±１２．４）岁。９０例患者均来自我科肿瘤组
住院部。所有入选患者同时行 ＰＩＣＣ取血（ＰＩＣＣ组）
和传统ＶＰ取血（ＶＰ组），并使用同一台仪器进行凝血
功能检测。

１．２　方法
　　所有受试者均签署知情同意书，并由专人负责沟
通。在未经 ＰＩＣＣ的另一只手臂经 ＶＰ法取血的操作
均严格遵循标准程序。经 ＰＩＣＣ取血时遵循事先制定
的取血流程：①严格无菌操作；②停止经 ＰＩＣＣ注入任
何液体；③取样口注入１０ｍＬ生理盐水冲洗；④１０ｍＬ
空针在取样口抽取６ｍＬ血液丢弃；⑤新的１０ｍＬ空针
抽取检测所需的３ｍＬ血液；⑥滴入２ｍＬ（２００Ｕ）肝

素，或者继续滴注之前的液体；⑦确保液体输注通畅。
同一患者经 ＶＰ法和 ＰＩＣＣ法各取１份血液样品。所
取血液样本立即送入实验室测量凝血功能，２组样本
均在同一实验室完成。

１．３　统计学方法
　　对测得数据进行配对 ｔ检验并用 ＳＰＳＳ１５．０软件
进行统计学分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析方法对２种测量方法的一致性进
行评价，并用ＭｅｄＣａｌｃ１３．１．１．０软件进行结果分析。

２　结果

２．１　２种抽血方式各项凝血功能指标比较
　　ＰＩＣＣ法抽血时没有出现任何并发症。凝血功能
所包含的指标包括：国际标准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒ
ｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）、凝血酶原时间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，
ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｏ
ｐｌａｓｔｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ，ＦＩＢ，ｍｇ）
和纤维蛋白原凝结时间（ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅｔｉｍｅ，
ＦＣＴ，ｓ）。所有测量结果的均数都在参考数据的范围
之内。ＰＩＣＣ和ＶＰ组的皮尔逊积差相关系数值的范围
为０．９９０～０．９９７，显示二者相关性良好。所有配对 ｔ
检验Ｐ＝０．０００，２组测量数据的平均差值等于０，提示
经ＰＩＣＣ法和ＶＰ法取血在凝血功能检测方面无差异
性（Ｐ＝０．０００），见表１。
２．２　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ凝血功能分析
　　使用ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析配对数据，得到其均值偏
倚分别是ＦＩＢ（ｍｇ）７．２，ＦＣＴ（ｓ）－０．１，ＩＮＲ－０．５，ＰＴ
－０．０１，ＡＰＴＴ２．２，见图１～５，表２。其中 ＦＩＢ（ｍｇ）偏
倚较大，其余４组数据偏倚都较接近０。说明２种方
法测得数据的一致性较好。对配对样本数据中存在

９５％置信区间外的数据进行分析（表２），ＦＣＴ（ｓ），ＰＴ
和ＡＰＴＴ都有 ５．５５％的数据在置信区间外，而 ＦＩＢ
（ｍｇ）和ＩＮＲ分别有８．８８％和３．３３％的数据在置信区
间外。
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表１　ＰＩＣＣ和ＶＰ抽血方式各项凝血功能指标的比较（ｎ＝９０）

指标　　
测量结果，Ｍｅａｎ（ＳＤ）

正常范围 相关系数 Ｐ
ＰＩＣＣ ＶＰ

ＩＮＲ　　 １３．０±０．４９ １．３±０．４８ １～２ ０．９９６ ０．０００

ＰＴ（ｓ）　 １５．１±４．４２ １５．７±４．１８ １２．６～１５　 ０．９９７ ０．０００

ＡＰＴＴ（ｓ） ３６．３±０．４８ ３５．３±６．３０ ３２．４～３６．６ ０．９９２ ０．０００

ＦＩＢ（ｍｇ） ５７９．７±１４４．４ ５７２．５±１５１．６ ２００～５４０ ０．９９０ ０．０００

ＦＩＢ（ｓ）　 １２．２±３．０７ １２．３±３．１８ ５～６０ ０．９９４ ０．０００

表２　ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析数据

项目　　　　 ＩＮＲ
ＰＴ

（ｓ）

ＡＰＴＴ

（ｓ）

ＦＩＢ

（ｍｇ）

ＦＣＴ

（ｓ）
偏倚　　　　 －０．５ －０．０１ ２．２ ７．２ －０．１

ＳＤ　　　　　 ３．４５ ０．５０ ７．７８ ７２．２ １．９５

９５％置信区间 －７．４～６．３ －０．９９～０．９７－１９．４～２３．８－１３５．０～１４９．４－４．０～３．７

Ｐ　　　　　 ０．０４６５ ０．０３５２ ０．０３３ ０．００４ ０．００３

图１　纤维蛋白原的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图

图２　纤维蛋白原凝结时间的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图

图３　国际标准化比值的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图

图４　凝血酶原时间的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图

图５　活化部分凝血活酶时间的ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析图

３　讨论

　　凝血功能用于判断患者有无出血或血栓形成倾
向，是手术前、口服抗凝剂监测及易栓症诊断中经常使

用而且非常实用的一项指标［４５］。凝血检测项目对采

血技术要求比较高，若护理操作把关不严，易导致标本

不合格，从而影响检测结果的准确性［６７］。Ｈｏｅｌ等［８］

在研究手指取血和透析通道（动静脉造瘘、中心静脉

置管）抽血对凝血功能的检测研究中证实，上述２种
方式对凝血功能检测结果呈现高度一致性。Ｒｉｏｕｘ
等［９］对３０例分别自肝素化的中心静脉插管取血和自
外周静脉取血的样本进行了评估，并应用相关性检验

和配对ｔ检验比较，结果表明自中心静脉所取血液样
本的质量要高于外周静脉。然而目前 ＰＩＣＣ所取血液
样本与外周静脉所取血液样本相比，对于凝血功能的

影响并不明确。
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　　目前关于经ＰＩＣＣ抽取血液样本化验的研究鲜有
报道，我科建立经ＰＩＣＣ抽血程序，将其对凝血功能结
果的检测与外周静脉抽血相比，主要目的是为了减轻

患者的痛苦及降低院内感染的风险，减少患者和护理

人员之间纠纷隐患［１０１３］。在本次研究中，ＩＮＲ、ＰＴ、
ＡＰＴＴ、Ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ所有测量结果均数都在参考数据的
范围之内，ＰＩＣＣ组和ＶＰ组的皮尔逊积差相关系数值
的范围在０．９９０到０．９９７之间，表示二者具有很好的
相关性。然而这并非意味着这两种抽取血液样本的方

式完全等同［１１］，还需要进一步 ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ分析。在
经ＢｌａｎｄＡｌｔｍａｎ进一步分析中发现，经 ＰＩＣＣ取血和
ＶＰ取血检验对凝血功能所有指标的检验结果具有高
度相关性。

　　尽管自ＰＩＣＣ抽血进行凝血功能检测目前尚未普
及，但通过该研究我们初步证实了 ＰＩＣＣ抽血同外周
静脉抽血可得到质量相近的血液，可获得准确可信的

凝血功能检测结果。在这项研究中，我们发现这种自

ＰＩＣＣ中抽取血液样本的方式对于凝血功能的检测并
无影响，可以作为针对 ＰＩＣＣ置管患者进行凝血功能
检测的一项有用技术。然而这种抽血方式所得的血液

样本对于其他检测项目检测结果的影响仍有待进一步

研究。
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ｄｏｉ：１０．１１７７／１５３４７３４６１２４４５２０４．

［１２］ＣｏｒｒｉｃｋＦ，ＷａｔｓｏｎＲ，ＢｕｄｈｄｅｏＳ．Ｓｈｏｕｌｄｐａｔｅｎｔｓｆｏｒａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｓｂｅ

ｗａｉｖｅｄｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｗｏｒｌｄ？ＡｎｎｕａｌＶａｒｓｉｔｙＭｅｄｉｃａｌＤｅｂａｔｅＬｏｎ

ｄｏｎ，２１Ｊａｎｕａｒｙ２０１１［Ｊ］．ＰｈｉｌｏｓＥｔｈｉｃｓＨｕｍａｎｉｔＭｅｄ，２０１１，６：１３．

ｄｏｉ：１０．１１８６／１７４７－５３４１－６－１３．

［１３］ＭｃＡｕｌｉｆｆｅＥ，Ｏ’ＳｈｅａＳ，ＫｈａｎＭＩ．ＰＯ０２ＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｕｄｉｔｏｆｔｈｅＰｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙＩｎｓｅｒｔｅｄＣｅｎｔｒａｌＣａｔｈｅｔｅｒ（ＰＩＣＣ）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓａｔＣｏｒｋＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．

ＴｈｒｏｍｂＲｅｓ，２０１６，１４０（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１７６．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ００４９－３８４８（１６）

３０１３５－９．

（编辑：魏　源）

９６５局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




