
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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我刊新设“编读往来”栏目，欢迎来稿

　　《第三军医大学学报》新设“编读往来”栏目作为编者、读者、作者沟通的平台。除了刊登我刊编辑对部分论
文的推荐意见和导读之外，也欢迎各位专家、作者、读者对我刊已登载的专家述评、专题报道、论著等，提出您的看

法、见解、意见、批评。

　　我们尤其欢迎对有价值、有启示的文章给与推荐和评论，或者对稿件提出您的不同见解或质疑。本刊将择优
刊登，并酌情给与稿酬。

　　欢迎您的批评指正！
　　来稿请直接登录本刊主页（ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ）左上方“作者读者入口”，根据提示直接投稿。
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