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乳腺癌患者携带PICC化疗并发导管相关性败血症的 

临床诊治探讨 

邢 雷，孔令泉，厉红元，任国胜，罗 风，吴凯南 

(重庆医科大学附属第一医院内分泌乳腺外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨乳腺癌患者携带经外周中心静脉置管(Peripherally inserted central catheters，PICC)化疗期间PICC导管相 

关性败血症的临床诊断和防治。方法：回顾性分析我院2009年 8月一201 1年9月携带PICC化疗的215例乳腺癌患者中PICC 

导管相关性败血症的发生及其诊治情况。结果：3例携带PICC化疗的乳腺癌患者分别在PICC置管后 29、73 d和 108 d(平均 

70 d)出现PICC导管相关性败血症，其发生率为 1．39％，发病密度为0．16／PICC置管 1 000 d(O．16％e)。结论：乳腺癌患者化疗期 

间携带PICC化疗是一种安全有效的方法。但少数病例有可能出现PICC导管相关性败血症，应注意观察相关症状和体征，早期 

发现、对临床表现疑似 PICC导管相关性败血症患者不应拘泥于血培养结果，及时拔除PICC管，患者多能获得较好的疗效。 
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Study on the diagnosis and treatment for PICC-related sepsis in patients with 

breaSt CanCer 
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【Abstract]Objective：To study the diagnosis and treatment for PICC-related sepsis in patients with breast cancer during chemothera- 

PY．Methods：The data of the diagnosis and treatment for PICC—related sepsis in 215 patients with breast cancer during chemotherapy 

were retrospectively analyzed．Results：Three(1．39％)of the 216 PICCs were removed as a result of PICC-related sepsis in 29，73 

and 108 catheter-days，with a rate of 0．16 per 1 000 catheter-days．Conclusion：Application of PICC in patients with breast cancer 

during chemotherapy is safe and effective．However some patients may develop catheter-related sepsis．In order to get a good therapeu- 

tic effect，we should pay attention to the symptoms and signs besides the blood culture resuhs and treat it timely． 
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栓表面种植、繁殖也是败血症发生的原因之一，而导管堵塞 

后的反复通管加速了败血症的形成。本研究中。即发现 1例 

既存在导管相关性败血症又存在导管相关性上肢深静脉血 

栓形成；另 1例导管相关性败血症患者拔管后3 d，又发现同 

侧上肢置管处浅静脉血栓形成，因发现和处理及时避免了深 

静脉血栓形成的发生。由此可见，导管相关性败血症和血栓 

可能相互影响或互为因果。(5)化疗病人PICC管放置时间长， 

化疗药物刺激血管，易发生静脉炎以及局部组织坏死，也增 

加了导管败血症发生的危险。 

3．2 临床表现及诊断 

导管相关性败血症应及时诊断，任何延误都将导致严重 

后果。目前对于此类败血症微生物学确诊的文献较少。 

Donelli G等旧认为发生导管相关性败血症患者往往无生命危 

险且能够在导管拔除后得到好转，但增加了患者住院时间和 

费用。中心静脉导管败血症因其临床表现如发热和局部静脉 

炎等缺乏特异性和敏感性，其临床诊断较为困难。另一方面， 

一 些非特异性感染标志物如c反应蛋白、降钙素原、白介素一 

6、白介素一8以及中性粒细胞和内毒素类因子等并非导管相 

关败血症所特有。一般认为，确诊应有败血症的临床表现、血 

培养阳性，同时导管为其感染来源(两者血培养结果为同一 

病原微生物)。Walshe C M等【卧认为导管头培养阳性的患者， 

因抗生素的使用等因素可导致血培养阴性，但患者拔除深静 

脉导管后体温即下降至正常，也应定义为导管相关性败血 

症。本研究有 1例乳腺癌患者携带PICC发生导管相关性败 

血症，导管头培养出未能鉴定的革兰阳性杆菌，用药后血培 

养阴性，拔管后体温很快控制正常。另 1例乳腺癌患者在第 

4次化疗白细胞降低予以升白细胞和预防性应用抗生素期 

间出现PICC置管侧上肢胀痛，尤其是置管部位红肿、疼痛明 

显，但无发热，在及时拔管后症状明显缓解，导管头培养发现 

凝固酶阴性葡萄球菌，从而有效的避免了PICC导管相关性 

败血症的发生和发展。第3例乳腺癌患者携带PICC化疗期 

间出现突发不规则寒战、高热表现，抗生素治疗无效，穿刺点 

部位红肿疼痛，按压有少许脓性分泌物，白细胞、中性粒及 

c一反应蛋白明显增高，全身检查无其他可能出现血行感染来 

源的病灶，因而高度怀疑PICC导管相关性败血症。在血培养 

结果回来之前与患者及家属充分沟通后果断拔管。之后患者 

寒战、高热和乏力不适症状很快控制正常。虽然血培养和导 

管头培养结果均为阴性，但通过其临床表现和诊治效果看， 

临床仍应诊断为PICC导管相关l生败血症。因目前等待血培 

养的结果需几天时间，甚至需连续多次血培养才有可能出现 

阳性结果，故研究者认为乳腺癌患者携带PICC化疗期间出 

现不规则的寒战、高热及(或)穿刺点部位皮肤红肿、疼痛明 

显，置管周围皮下组织出现脓性分泌物、或者患者有败血症 

症状但无其他血行感染可能来源者均应该考虑 PICC导管相 

关性败血症并及时拔除 PICC管。 

3．3 相 应处理及预后 

PICC导管相关性败血症的治疗包括拔除PICC导管、通 

过胃肠外途径注射抗生素以及加强营养对症支持治疗。一般 

如发现及时，早期处理，乳腺癌PICC导管相关性败血症患者 

多无生命危险，在PICC导管拔除后感染能够很快得以控制。 

Shaffer D等嘲在 1O名长期透析病人出现导管相关性败血症 

后移除原来的导管、行抗生素治疗后在原穿刺点重新置管成 

功。因病情需要，乳腺癌患者患侧上肢长期不能接受穿刺抽 

血及建立静脉通道，以上发现为PICC拔管后仍需多疗程大 

剂量化疗的乳腺癌患者在健侧上肢原穿刺点置PICC管提供 

了依据。 

乳腺癌患者化疗期间携带PICC化疗是一种安全有效的 

方法 ，可减轻病人因反复穿刺及输注刺激性药物带来的痛 

苦。携带PICC出现导管相关性败血症应注意观察其症状和 

体征，早期发现、对临床疑似败血症患者不应拘泥于血培养 

结果，及时诊断拔除PICC管，患者多能获得较好的疗效。 
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