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老年患者 PICC 导管相关性
血栓形成的危险因素研究进展

周可可
（北京大学人民医院 血管外科， 北京， 100044）

摘要： 经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）相关性血栓（PICC-CRT）是 PICC 置管后常见的并发症之一，严

重影响老年患者的生活质量和预后。老年患者PICC-CRT的形成与多种因素密切相关，主要包括老年患者自

身因素、疾病相关因素、导管相关因素、置管相关因素以及药物相关因素。本研究综述了老年患者 PICC-CRT 
形成的危险因素研究现状，包括老年患者 PICC 导管相关性血栓发生的现状、形成的机制以及相关危险因素，

旨在为医务人员针对血栓相关危险因素进行早期识别提供参考，以期为 PICC 导管相关性血栓的预防提供科

学依据。
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Research progress on risk factors of catheter-related 
thrombosis in elderly patients with peripherally inserted 

central catheters placement
ZHOU Keke
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ABSTRACT： Peripherally inserted central catheters （PICC）-associated thrombosis is one of the 
common complications after PICC placement， which can seriously affect the quality of life and 
prognosis of elderly patients.  The development of PICC catheter-associated thrombosis in elderly 
patients is closely related to a variety of factors， including the elderly patients' own conditions， 
disease-related factors， catheter-related factors， catheter placement-related factors， and drug-relat⁃
ed factors.  Tis paper reviews studies on PICC-associated thrombosis in elderly patients form per⁃
spectives of current research status， development mechanism and related risk factors， in order to 
provide a reference for medical staff to diagnose and prevent PICC catheter-related thrombosis in 
the early stage.
KEY WORDS： elderly patients； peripherally inserted central catheter； catheter-associated 
thrombosis； risk factors； tumor； diabetes mellitus

经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）指经

上肢贵要静脉、肘正中静脉、头静脉、肱静脉、颈外

静脉（新生儿还可通过下肢大隐静脉、耳后静脉

等）穿刺置管，尖端位于上腔静脉或下腔静脉的导

管［1］。PICC广泛用于长期静脉输液、化疗或抗生

素治疗的患者，具有感染率低，避免重复穿刺，留

置时间长等优点［2］。PICC临床应用普遍，根据王

蕾等［3］调查显示，超过 80% 的医院在临床工作中

开展了PICC技术。PICC在临床应用中虽为患者

提供了显著的便利性，但其可能导致的相关性血

栓形成风险不容忽视，严重者可引发肺栓塞等危

及生命的并发症，甚至导致患者死亡［4］。PICC导

管相关性血栓（PICC-CRT）是指在导管置人体内

后，由于穿刺或导管机械性损伤血管内膜和患者

的自身状态等原因，使导管所在的血管和导管壁

形成血栓凝块的过程［5］。老年患者由于生理功能
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衰退及多病共存等因素，其 PICC-CRT 的发生率

显著升高，且临床危害更为严重。因此，针对该人

群实施有效的PICC-CRT预防策略具有重要的临

床意义。本研究系统综述老年患者PICC-CRT形

成的危险因素及其研究进展，旨在为临床制定针

对性的PICC-CRT预防策略提供理论依据。

1 老年患者 PICC-CRT 发生的现状 

老 年 患 者 PICC-CRT 发 生 率 为 27. 6%～

38%［6-8］。老年患者普遍存在多种基础疾病及器

官功能退行性改变，其血栓形成的风险显著增加。

然而，由于临床实践中通常仅在出现症状时进行

超声筛查，导致无症状性 PICC-CRT 存在较高的

漏诊风险，故实际血栓发生率可能较现有报道更

高［9］。国外报道的 PICC-CRT 的发生率为 0. 3％
～28. 3％［10-11］。目前国内外 PICC 导管相关性血

栓的研究多集中于新生儿、肿瘤患者人群，关于老

年人群的研究尚较少。

2 老年患者 PICC-CRT 形成的机制 

Virchow’s Triad 经典理论［12］阐释了静脉血

栓形成的机制，主要包括血管内皮损伤、静脉血流

滞缓和血液高凝状态，简称血栓“三要素”。

PICC-CRT 的形成机制［13-14］是：导管置入穿刺血

管，损伤血管内皮细胞，促使血小板黏附和聚集；

长期放置导管使血管管腔变窄造成血流缓慢；导

管改变原有血流动力学，激活凝血系统，使血液处

于高凝状态，导致CRT形成。

3 老年患者 PICC-CRT 形成的危险因素 

3. 1　患者自身的危险因素　

3. 1. 1 年龄：研究［15］指明60岁以上的患者PICC置

管术后上肢深静脉血栓形成与年龄因素有关。徐

依成等［16］人研究表明非肿瘤住院老年患者PICC-
CRT 发生率高于年轻患者。王炜［17］调查显示 80
岁以上 PICC 高龄患者导管相关性上肢深静脉血

栓发生率达到 20. 35%。究其原因是，老年人血管

中膜弹性纤维减少、血管变硬变厚、腔面变粗糙、

导致管腔狭窄，并且老年患者合并症多、症状隐

匿，抗凝血系统功能减弱，所以，老年患者 PICC-
CRT发生的风险较高。

3. 1. 2 肥胖：母义明教授团队于 2023 年对我国

243个城市的 1 577万名成年人进行肥胖统计，结

果显示：34. 8% 的人超重，14. 1% 的人肥胖；男性

超重患病率在 50～54岁达到峰值，女性在 65～69
岁达到峰值［18］。相关报道认为肥胖是血管僵硬度

增高的独立危险因素［19］。老年肥胖患者新陈代谢

缓慢，倾向于能量的储存而非消耗，引起甘油三

酯、胆固醇升高，甘油三酯在血管壁上沉积，更容

易发生 PICC-CRT。已有研究［20］表明，BMI＞
25 kg/m2 是 PICC-CRT 形成的主要危险因素之

一，范婷泳等［21］研究也显示一般性肥胖与复发性

静脉血栓栓塞呈显著正相关。

3. 1. 3 活动量减少：研究［22-23］认为活动量减少是

PICC-CRT形成的主要危险因素。活动量减少的

老年患者 PICC-CRT的发生率是活动量正常的 3
倍［22］。老年患者因生理机能衰退及合并多种基础

疾病等因素，常出现活动能力受限，其日常活动量

显著低于正常生理需求。此外，部分患者因担忧

导管移位、脱落而刻意减少置管侧肢体活动，导致

局部血流动力学改变，血流速度减缓，继而引发导

管壁血小板聚集及血管内皮损伤，最终形成血栓。

3. 2　疾病相关的危险因素　

3. 2. 1 恶性肿瘤：肿瘤患者 PICC-CRT 发病率是

非肿瘤患者的 2. 22～19. 50倍［24］。一方面是因为

肿瘤细胞会激活凝血系统，让血液处于高凝状

态［25］；另一方面是化疗药物及放疗均会刺激血管，

造成血管内皮的损伤，增加血栓的形成风险［26］。

如陈彦亮［27］发现：采用含氟尿嘧啶类药物化疗方

案的患者发生PICC-CRT的风险是化疗方案不含

氟尿嘧啶类患者的 2. 429倍。研究［28］提出肿瘤通

过干扰人体纤溶系统的平衡，加重凝血与纤溶的

紊乱状态，显著增加了血栓形成的风险。

3. 2. 2 心房颤动：房颤是老年人最常见的心律失

常。刘芬［29］研究证明房颤是 PICC 相关性血栓的

危险因素。相关研究［30］提出：房颤的心房内因血

液淤滞，易形成血栓；再加上心房压力升高，会损

伤血管内皮和心房内膜，引起凝血因子升高；另外

房颤会引起血流动力学异常，激化凝血物质分泌，

增加血栓形成的风险。

3. 2. 3 糖尿病：至 2020年，我国老年人口（≥60岁）

占总人口的 18. 7%（2. 604 亿），其中约 30% 的老

年人为糖尿病患者［31］。研究［25］显示，老年糖尿病

患者 PICC-CRT 的发生率为 63. 6%（35/55）。长

期高血糖导致局部组织缺氧，损伤血管内皮结构，

血管壁不完整，通透性升高，易形成血栓。另外血

糖增高造成的血液黏稠、血流缓慢，也是血栓形成

的危险因素之一［32］。PICC 导管置入前应严密监
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测血糖变化。

3. 2. 4 慢性肾功能不全：慢性肾功能不全是老年

患者 PICC-CRT 形成的危险因素。赵晓宁［33］对

650 例老年患者 PICC 置管后上肢深静脉血栓的

临床研究发现，80% 的慢性肾功能不全患者有发

生上肢深静脉血栓。原因可能是肾脏清除体内废

物能力下降，导致尿毒症毒素在体内聚集，干扰正

常的凝血功能，增加血栓形成的风险。

3. 2. 5 其他：既往静脉血栓病史、近期外伤手术

史、置管史也是 PICC-CRT 形成的危险因素。既

往有血栓病史的患者，因自身具有血栓高危因素

加之导管置入导致内皮损伤，再次发生血栓的风

险显著增高［22，34］；重大外伤手术后继发的血液高

凝状态和卧床时间增加引起的血流缓慢是静脉血

栓形成的危险因素［29，33］；既往存在中心静脉导管

（CVC）或PICC置管史的患者再次置入PICC后会

增加CRT发生的风险［35］。

3. 3　导管相关的危险因素　

3. 3. 1 导管尖端位置：宋丹［15］对 117 位大于 60 岁

的PICC置管患者研究发现，导管尖端位于上腔静

脉上 2/3 处的 CRT 发生率为 36%，位于上腔静脉

下1/3处发生率为14%。导管尖端位置不同、血液

流速不同，血栓发生率会有差异。上腔静脉上 2/3
处血管直径较细，血流速度较慢，且位置较高，受

呼吸和体位的影响，导管易摆动，损伤血管内壁，

血栓发生率显著增加。PICC 导管尖端应位于上

腔静脉下 1/3 处，尖端位置异常的导管应当调整

至该位置方可继续使用［14］。

3. 3. 2 导管直径及管腔数量：根据输液相关标

准［1］，PICC 导管置入前，应对导管与血管比例进

行评估，使导管外径与血管的内径比例小于 45%。

Bahl等［36］研究结果显示，使用双腔 5F导管置管后

相关性血栓发生率为 13．50％，而单腔 4F发生率

为 6．92％。Song 等［34］相关研究证明 PICC 管腔

数和导管直径是老年患者PICC-CRT发生的危险

因素，单腔 4-Fr PICC 可能是老年人最佳选择。

由于管径较大的导管会显著减少静脉横截面积，

导致血流速度下降甚至淤滞，使凝血因子及血小

板更易在导管周围聚集，引发血栓形成。

3. 3. 3 导管材质：不同材质的导管特性不同，对血

栓形成的影响也有所差异。PICC 导管相关性血

栓发生率：聚乙烯＞聚氨酯＞硅胶。研究［37］发现

聚氨酯材质的血栓发生率为 1. 58％，硅胶材质的

血栓发生率为 0. 32％，得益于硅胶质地较软、表

面较光滑，导管与血管内壁摩擦小。聚乙烯材质

的表面比较粗糙，血小板更容易附着于表面，使血

流缓慢，更易形成血栓。

3. 4　置管相关的危险因素　

3. 4. 1 置管穿刺次数：庹印芬等［25］人对老年肿瘤

患者的研究中显示，PICC 置入时穿刺≥2 次 CRT
发生率为 62%，而＜2次CRT发生率为 38%，置管

过程中穿刺的次数越多，发生 PICC-CRT 的风险

越大。反复穿刺直接损伤静脉内膜，一方面激活

血小板和凝血级联反应，另一方面损伤部位释放

组织因子和炎性介质，促使凝血酶生成及纤维蛋

白沉积，最终导致血栓形成。因此，在临床实践中

应着重提高PICC置管操作技术，确保首次穿刺成

功率，以最大限度减少因反复穿刺造成的血管内

皮损伤。

3. 4. 2 置管部位的选择：左上肢穿刺是老年患者

PICC-CRT 形成的独立危险因素［7］。左上肢穿刺

与右上肢穿刺比较，路径长且角度大，更容易发生

异位，血栓形成风险更高。黄芳芳等［9］人研究证

明头静脉置管是老年肺癌患者PICC-CRT形成的

危险因素。徐林玉等［38］研究显示，头静脉置管血

栓发生率高于贵要静脉及肘正中静脉。头静脉因

其解剖学特点具有较高的血栓形成风险：首先头

静脉管径细，分支多，走行弯曲，置管难度大，反复

操作易造成血管内皮损伤；其次，该静脉位置表

浅，走行于皮下脂肪层，肢体活动或外部压力易致

血流动力学改变，加剧局部凝血因子蓄积。因此，

PICC置管部位应首选右上肢，避免头静脉穿刺。

3. 5　药物相关的危险因素　

姜庆龙等［39］发现，接受抗生素治疗是影响 
PICC-CRT的独立危险因素。在输注抗生素的患

者中，本身存在感染状态，其体内抗凝血酶和蛋

白 C 水平可能会降低，从而引发凝血反应。此

外，当抗生素药物的酸碱度以及渗透压值超出正

常生理范围时，可干扰细胞内膜的正常代谢，进而

诱发血小板聚集。同时，部分药物（如抗血管生成

类制剂、促红细胞生成素等）可能会抑制内皮细胞

的增殖，并促使血细胞的快速再生，这些因素均可

能促使血栓的形成。此外，输液速度与血栓形成

密切相关。当输注速度较快时，会在血管内产生

一定的压力，阻碍正常血液的回流，导致导管开口

远端的血液出现淤滞现象，进而增加血栓发生的

风险［14］。
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4 小结 

PICC因其可为长期静脉输液患者提供安全、

便捷的静脉通道，被广泛应用于临床，PICC-CRT
是其常见的严重并发症之一。老年患者由于自身

生理机能衰退、多病共存，其PICC-CRT形成的危

险因素更为复杂，主要包括老年患者自身的危险

因素、疾病相关的危险因素、导管相关的危险因素

以及置管相关的危险因素。老年患者作为一类特

殊人群，其自身疾病复杂多样，而目前国内针对老

年患者 PICC-CRT 的研究相对较少，无症状血栓

常被忽视，且缺乏专门针对老年患者群体的

PICC-CRT 风险评估工具。鉴于此，建议未来研

究应深入探讨老年患者独特的个体因素、复杂的

病情因素与 PICC-CRT 形成之间的关系，增加无

症状血栓的筛查力度，并建立简单易懂、适合老年

患者使用的 PICC-CRT 风险评估工具，以为预防

老年患者 PICC 导管相关性血栓形成提供科学

依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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