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下肢不同血管通道在上腔静脉阻塞化疗

患者中的应用

侯剑媚， 张京慧， 马梦丹， 徐彬斌， 唐四元

·肿瘤介入 Ｔｕｍｏｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨下肢不同血管通道在上腔静脉阻塞患者中应用的优劣性，为上腔静脉阻塞化疗

患者优选血管通路提供依据。 方法

198

例上腔静脉阻塞患者随机分为

A

、

B

、

C 3

组，分别接受经大腿中

部股静脉置管、 经腹股沟股静脉置管及下肢留置针置管， 比较不同血管通道的应用效果及并发症发生

率。 结果

3

组患者的一次性穿刺成功率（

98.51%

、

98.48%

、

76.92%

）、一次性置管成功率（

98.51%

、

98.48%

、

76.92%

）、疼痛评分（

1.52±0.56

、

1.53±0.59

、

2.43±0.61

）、出血量评分（

2.48±0.64

、

2.59±0.55

、

3.65±0.54

）、舒

适度评分（

4.06±0.60

、

1.39±0.58

、

1.38±0.58

）、留置时间

[

（

191.46±33.11

）

d

、（

96.62±32.46

）

d

、（

1.92±0.91

）

d]

及操作时间

[

（

30.28±3.45

）

min

、（

30.03±2.37

）

min

、（

3.29±0.46

）

min]

比较，差异均有统计学意义（

P<0.001

）。

3

组患者的导管堵塞（

7.46%

、

7.58%

、

12.31%

）比较，差异无统计学意义（

P>0.05

）。

3

组患者的导管破损

（

1.49%

、

7.58%

、

0%

）、导管血栓（

1.49%

、

12.12%

、

7.69%

）、导管感染（

1.49%

、

18.18%

、

6.15%

）、静脉炎（

0%

、

0%

、

92.31%

）及药物外渗（

0%

、

0%

、

9.23%

）发生率比较，差异均有统计学意义（

P<0.05

）。 结论 经大腿中部股

静脉

PICC

置管患者临床置管效果好，并发症低，患者舒适度强，留置时间长，在上腔静脉阻塞化疗患者

中可作为优选静脉通道。

【关键词】 上腔静脉阻塞； 化疗患者； 股静脉置管； 大腿中部股静脉； 腹股沟股静脉； 下肢留置针

置管
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【

Abstract

】

Objective To investigate the advantages and disadvantages of different vascular accesses

of lower extremity in performing chemotherapy for patients with superior vena cava obstruction in order to

provide basic evidence for the optimal selection of vascular pathways for chemotherapy in patients with

superior vena cava obstruction. Methods A total of 198 patients with superior vena cava obstruction were

randomly divided into three groups

（

group A

，

B and C

）

. The chemotherapy infusion was carried out through

peripherally inserted central catheterization

（

PICC

）

via the femoral vein in the middle of thigh

（

group A

），

through PICC via the inguinal femoral vein

（

group B

），

and through the indwelling needle of lower limb

（

group

C

）

. The application effects and the incidences of complications were compared between each other among the

three groups. Results In group A

，

B and C

，

the success rates of single puncturing were 98.51%

，

98.48%

and 76.92% respectively

，

the success rates of catheter placement with single catheterization were 98.51%

，

98.48% and 76.92% respectively

，

the pain scores were

（

1.52±0.56

），（

1.53±0.59

）

and

（

2.43±0.61

）

points

respectively

，

the scores of bleeding amount were

（

2.48 ±0.64

）， （

2.59 ±0.55

）

and

（

3.65 ±0.54

）

points

836
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上腔静脉综合征（

superior vena cava syndrome

，

SVCS

）是由于上腔静脉受到压迫和阻塞引起的临床

症候群，症状的严重程度及发展情况与受阻上腔静

脉的血液回流速度及上腔静脉的狭窄程度相关

［

1蛳2

］

，

CT

可以明确诊断， 常见于肺癌晚期和恶性淋巴瘤，

临床表现为面、颈、上胸部和上肢淤血、肿胀，并可

伴有眼眶水肿、视物模糊、胸闷气促、头痛和头晕等

症状

［

3

］

。此类患者一般应避免在上肢、颈外及锁骨下

静脉输液，对于完全阻塞的患者则只能选择下肢静

脉输液

［

4

］

。 目前应用于

SVCS

化疗患者输液方法有：

下肢留置针、股静脉置管、下腔静脉输液港等。 但输

液港费用昂贵，临床难以推广。 本研究主要比较下

肢留置针、经腹股沟股静脉置管、经大腿中部股静

脉经外周插管中心静脉置管（

PICC

）的临床应用效

果，现报道如下。

1

材料与方法

1. 1

材料

1.1.1

患者纳入标准

①

组织或细胞学检查证实

为恶性肿瘤；

②CT

确诊有上腔静脉阻塞；

③

卡氏功

能状态（

KPS

）评分

［

5蛳6

］

≥70

分；

④

肝、肾、心 脏、骨髓

等主要脏器功能正常， 凝血常规和血常规均正常；

⑤

患者预计生存期在

6

个月以上；

⑥

能够耐受并愿

意接受化疗者；

⑦

签署

PICC

置管同意书和风险评

估告知书，下肢静脉置管者还签署“股静脉置管知

情同意书”。

1.1.2

排除标准

①CT

排除上腔静脉阻塞；

②

预插

管部位有感染源；

③

在预插管部位有放射治疗史、

外伤史；

④

预置管血管有静脉血栓形成史或血管外

科手术史；

⑤

因病情原因暂停化疗或连续化疗未完

成

4

个周期；

⑥

出院期不能到本院维护及出院期间

失访者。

1.1.3

器材

1.1.3.1

彩色血管超声仪

: SonoSite

， 美国西雅图索

诺声有限公司； 主要参数： 物理通道参数

≥128

通

道，灰阶

≥256

，系统动态范围

≥165 dB

，成像模式

-

二维、

M

模式、彩色多普勤、彩色能量多普勒、方向

性彩色能量多普勒、组织谐波成像、连续多普勒、组

织多普勒；探头规格

-

宽频凸阵探头（

2～5 MHz

）和

宽频线阵探头（

6～13 MHz

）。

1.1.3.2

超声血管导引穿刺套件

:

产品型号

90013B01

，

美国巴德公司；中心静脉导管：硅胶三向瓣膜

PICC

导管，

4 F

，单腔，美国巴德公司；留置针：安全

Y

型

正压留置针，

24 G

，江苏林华公司；

PICC

置管及维护

包：

PICC

置管包和维护包，美国巴德公司；透明敷

料：

Ⅳ3000蛳10*12

，

Ⅳ3000蛳6*7

，施乐辉公司。

1.1.3.3

其他：

0.9%

氯化钠注射液，

500 mL/

瓶，扬州

中宝制药有限公司；利多卡因，

0.1 g/5 mL

，上海朝晖

respectively

，

the scores of com fortableness were

（

4.06 ±0.60

）， （

1.39 ±0.58

）

and

（

1.38 ±0.58

）

points

respectively

，

the retention time of catheter were

（

191.46 ±33.11

）， （

96.62 ±32.46

）

and

（

1.92 ±0.91

）

days

respectively

，

the time spent for operation was

（

30.28 ±3.45

）， （

30.03 ±2.37

）

and

（

3.29 ±0.46

）

minutes

respectively

；

the differences in all the above indexes between each other among the three groups were

statistically significant

（

P<0.001

）

. The incidences of catheter obstruction in group A

，

B and C were 7.46%

，

7.58% and 12.31% respectively

，

and no statistically significant difference existed between each other among

the three groups

（

P>0.05

）

. In group A

，

B and C

，

the catheter breakage rates were 1.49%

，

7.58% and 0%

respectively

，

the incidences of catheter thrombosis were 1.49%

，

12.12% and 7.69% respectively

，

the

catheter蛳 related infection rates were 1.49%

，

18.18% and 6.15% respectively

，

the incidences of phlebitis were

0%

，

0% and 92.31% respectively

，

and the incidences of drug extravasation were 0%

，

0% and 9.23%

；

the

differences in all the above indexes between each other among the three groups were statistically significant

（

P<0.05

）

. Conclusion Among different vascular accesses of lower extremity employed in this study for the

performance of chemotherapy

，

PICC via the femoral vein in the middle of thigh has the best clinical effect

with less complications and satisfactory patient's comfortableness

，

and the catheter蛳 indwelling time is longer.

Therefore

，

in performing chemotherapy for patients with superior vena cava obstruction PICC via the femoral

vein in the middle of thigh should be used as the venous access of the first choice.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

836鄄841

）

【
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药业有限公司；络合碘、

75%

乙醇、弹力绷带、握力

球、量尺。

1.2

方法

1.2.1

病例分组 选择

2013

年

8

月—

2017

年

8

月

在我院住院的肺癌合并

SVCS

化疗患者， 按样本设

定标准，共纳入

400

例患者。 按照入院先后顺序编

号，

1

、

2

、

3

顺序交替进入

A

、

B

、

C 3

组， 剔除

202

例

不能到医院维护，未能全程接受研究组随访，因病

情原因暂停化疗连续疗程少于

4

周期的患者，共纳

入

198

例患者，其中

A

组

67

例，接受“超声引导下

经大腿中部股静脉置管”；

B

组

66

例，接受“经腹股

沟股静脉置管”；

C

组

65

例， 接受 “下肢留置针置

管”。

3

组患者的年龄、性别、文化程度、体质指数、

KPS

评分、病程、化疗方案差异无明显的统计学意

义（

P

均＞0.05

）。 两组患者社会人口学及疾病治疗

相关资料均衡，具有可比性。 具体见表

1

。

1.2.2

超声引导下经大腿中部股静脉置管方法

①

患者平卧于置管床上， 穿刺侧肢体外展弯屈，

均选择右侧大腿中部股静脉为置管静脉，穿刺点从

腹股沟下移

10～20 cm

；

②

经体表测量预置管长度：

测量 “预穿刺点

-

腹股沟中点

-

脐部

-

剑突或剑突上

两椎体”连线总距离即为导管预置长度

［

7蛳8

］

；

③

测量

腿围：测量穿刺点至腹股沟中点连线距离的中点处

腿围，同时测对侧大腿同一水平处腿围并记录。 操

作方法遵循超声引导下

PICC

置管操作流程进行

［

9

］

；

④

妥善固定导管，外加网套保护。

⑤

胸腹部正位片

确定导管末端位置， 位于下腔静脉行程内， 靠近右

心房入口为佳

［

10蛳11

］

。

1.2.3

超声引导下经腹股沟股静脉

PICC

置管方法

①

患者平卧于置管床上， 穿刺侧肢体外展弯曲，

均选择右侧股静脉为置管静脉， 穿刺点为腹股沟；

②

经体表测量预置管长度： 测量 “腹股沟中点

-

脐

部

-

剑突或剑突上两椎体” 连线总距离即为导管预

置长度

［

7蛳8

］

；

③

测量腿围：测量腹股沟中点下

10 cm

处腿围，同时测对侧大腿同一水平处腿围并记录。 操

作方法遵循超声引导下

PICC

置管操作流程进行

［

9

］

；

④

妥善固定导管，外加网套保护；

⑤

胸腹部正位片

确定导管末端位置，位于下腔静脉行程内，靠近右

心房入口为佳

［

10蛳11

］

。

1.2.4

下肢留置针置管 选用较粗、直、弹性好的

下肢表浅静脉，一般选择大隐静脉，穿刺见回血后，

拔出针芯少许，把留置针软管送进血管内，再拔出针

芯，局部覆盖无菌敷贴，连接输液装置，妥善固定。

1.2.5

观察指标及评价标准 比较

3

组患者的置

管效果及带管后的并发症，并对其进行整理和分析。

1.2.5.1

置管效果：

①

一次性穿刺成功率

［

7

］

：指一针

见血，无皮下探测血管动作，凡在皮下退针或更换

穿剌部位均归为二次或以上置管成功病例。

②

一次

性置管成功率

［

7

］

：指一次送管到位，无调整角度或遇

阻力现象，经过

X

线定位确定导管尖端位于下腔静

脉位置。

③

疼痛评分值

: Wong蛳Baker

面部表情疼痛

量表

［

12

］

，该方法用

6

种面部表情从微笑至哭泣来表

达疼痛程度。

④

出血量评分

［

7

，

13

］

：置管过程中穿刺点

出血，出血量越大，得分越低，无出血记

4

分，

1

块纱

布以内出血记

3

分，

1～2

块纱布出血记

2

分，

2～3

块纱布出血记

1

分，

3

块以上纱布出血记

0

分。

⑤

舒

适度评分：患者自我评估，以

0～5

分衡量，得分越

高，舒适度越高。

⑥

操作时间

:

从消毒患者皮肤开始

到导管妥善固定所耗时间，以分钟为单位。

⑦

留置时

间：从置管第

1

天到拔管那天的时间，以天为单位。

1.2.5.2

置管后并发症：

①

静脉炎

［

14蛳15

］

。 参照

2016

版美国（

INS

）输液治疗护理实践标准，凡出现

Ⅰ

级

或以上静脉炎症状均视为有静脉炎并发症出现。

②

导管相关静脉血栓

［

14蛳15

］

。 置管侧肢体伴或无不同程

度疼痛、肿胀青紫、皮温增高等表现，测量腿围较置

管前增大，血管彩超提示血流信号异常，血管横断

面显示不同程度的狭窄可明确诊断血栓形成。

③

导

管堵塞

［

16

］

。 无堵塞指注射器回抽见回血，推注液体

无阻力；短暂堵塞指注射器回抽无回血，推注液体

有阻力，但通过尿激酶溶栓后导管可复通；不可逆

堵塞指注射器回抽无回血，推注液体有阻力，通过

尿激酶溶栓后导管仍旧无法复通，予以拔管。 短暂堵

表

1 3

组患者人口社会学、 疾病治疗特征资料的均衡性比较

n=198

注：

GP=

吉西他滨

+

顺铂，

PP=

培美曲塞二钠

+

顺铂，

DP=

多西他赛

+

顺铂

组别

n

年龄

/

岁

体重指数

/

（

kg/m

2

）

置管前

KPS

评分

病程

/

月

性别 文化程度

/n

病种

/n

化疗方案

/n

男 女

≤

初中

≤

高中

≥

大专 肺癌 淋巴瘤

GP PP DP EP

A

组

67 50.45±11.85 22.31±2.78 84.03±11.55 5.82±1.54 53 14 12 10 11 50 17 13 35 11 8

B

组

66 50.85±11.38 22.20±2.62 84.55±10.26 5.95±1.60 51 15 17 15 14 51 15 12 32 11 11

C

组

65 50.58±11.02 22.00±2.13 83.69±10.24 5.85±2.04 52 13 38 41 40 52 13 14 31 10 10

统计值

F＝0.021 F＝0.265 F＝0.106 F＝0.11 χ

2＝0.152 χ

2＝0.570 χ

2＝0.542 χ

2＝0.930

P

值

0.979 0.767 0.900 0.895 0.927 0.966 0.762 0.988
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分组

n

导管堵塞 导管破损 导管血栓 导管感染 静脉炎 药物外渗

A

组

67 5

（

7.46

）

1

（

1.49

）

1

（

1.49

）

1

（

1.49

）

0 0

B

组

66 5

（

7.58

）

5

（

7.58

）

8

（

12.12

）

12

（

18.18

）

0 0

C

组

65 8

（

12.31

）

0

（

0

）

5

（

7.69

）

4

（

6.15

）

60

（

92.31

）

6

（

9.23

）

χ

2

值

1.212 Monte Carlo Monte Carlo 12.528 176.147 Monte Carlo

P

值

0.559 0.032 0.036 0.002 0.000 0.001

表

3 3

组患者带管期间并发症比较（

n=198

）

n

（

%

）

分组

n

一次穿刺成功

/

n

（

%

）

一次置管成功

/

n

（

%

）

疼痛评分 出血评分 舒适度评分 留置时间

/d

操作时间

/min

A

组

67 66

（

98.51

）

66

（

98.51

）

1.52±0.56 2.48±0.64 4.06±0.60 191.46±33.11 30.28±3.45

B

组

66 65

（

98.48

）

65

（

98.48

）

1.53±0.59 2.59±0.55 1.39±0.58 96.62±32.46 30.03±2.37

C

组

65 50

（

76.92

）

50

（

76.92

）

2.43±0.61 3.65±0.54 1.38±0.58 1.92±0.91 3.29±0.46

χ

2＝25.89 χ

2＝25.89 F＝51.906 F＝81.007 F＝460.67 H＝169.457 H＝139.021

P

值 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1

表

2 3

组患者置管效果比较

n=198

塞和不可逆堵塞记入堵塞总数。

④

导管相关感染

［

9

，

13

］

。

包括出口部位感染、 隧道感染及导管相关血流感

染。

⑤

药物渗出

/

外渗

［

17

］

。指非腐蚀性

/

腐蚀性药物进

入静脉管腔以外的周围组织。

⑥

导管破损。 导管体

外破损或体内断裂。

1.3

统计学方法

数据处理采用

SPSS 22.0

软件， 计量资料统计

描述以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示，方差齐性时采用单

因素方差分析，方差不齐时采用秩和检验，并进行

两两比较，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。计数资

料统计描述采用频数和百分比表示， 采用卡方检

验， 理论频数小于

5

的格子数超过

20%

时用

Monte

Carlo P

精确概率检验，以

P＜0.05

为差异有统计学

意义。

2

结果

2.1 3

组患者置管效果比较

3

组患者的一次性穿刺成功率、 一次性置管成

功率、疼痛评分、出血量评分、舒适度评分、留置时

间及操作时间比较，差异均有统计学意义（

P＜0.001

）。

一次性穿刺成功率和一次性置管成功率，

A

组和

B

组明显高于

C

组。 疼痛评分、出血量评分两两比较，

A/B

组之间差异无统计学意义（

P＞0.05

）；

A/C

组，

B/

C

组之间的差异有统计学意义（

P

均＜0.05

）。舒适度

评分两两比较：

B/C

组之间差异无统计学意义（

P＞

0.05

），

A/B

组，

A/C

组之间差异有统计学意义（

P＜

0.05

）。 留置时间比较，

A/B

、

A/C

、

B/C

组之间差异有

统计学意义（

P＜0.05

）。 操作时间比较，

A/B

组之间

差别无统计学意义（

P＞0.05

）；

A/C

组，

B/C

组之间的

差别有统计学意义（

P＜0.05

）。 见表

2

。

2.2 3

组患者的置管并发症比较

3

组患者的导管堵塞比较， 差异无统计学意义

（

P＞0.05

）。

3

组患者的导管破损、导管血栓、导管感

染、静脉炎及药物外渗发生率比较，差异具有统计

学意义（

P＜0.05

），导管破损发生率以

B

组最高，

C

组最低；导管血栓、导管感染发生率以

B

组最高，

A

组最低；药物外渗、静脉炎发生率，仅

C

组发生。 见

表

3

。

3

讨论

研究结果表明，

3

组患者在临床置管效果方面，

具备不同的优劣性。 总的来说，留置针虽然具有出

血较少、操作时间较短的优点，但超声引导下股静

脉置管具有一次性穿刺成功率和置管成功率高、疼

痛评分低、留置时间长，舒适度较好的优点，尤以大

腿中部股静脉置管更优。

下肢留置针置管患者具有出血量少、操作时间

短优点， 这主要是因为留置针穿刺为体表小血管，

血管表浅且管腔小，直接穿刺，即使穿刺未成功，也

容易压迫止血。 和留置针置管组比较，股静脉置管

患者出血量相对较多。 同时留置针置管由于操作简

单易行，注册护士就可以单独操作，时间相对较短，

平均每例操作时间不超过

4 min

。 相比之下，股静脉

置管患者的操作时间都较长，主要是因为中心静脉

置管要求最大范围无菌，流程也相对复杂，因此所

耗时间较长，一般耗时

30 min

左右。

和留置针置管组比较，股静脉

PICC

置管患者

具有一次穿刺成功率和一次置管成功率高优点，主

要是因为血管超声的应用。 这与

Vezzani

等

［

18

］

的报

道一致，即超声引导能减少穿刺的失败率和导管相

关并发症发生

［

19

］

。 几个周期化疗期间，患者穿刺次
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数多， 可一次穿刺成功率和一次置管成功率却相对

较低。

和留置针组比较， 股静脉

PICC

置管患者的疼

痛评分较低。 留置针置管患者疼痛评分高的原因是

由于穿刺血管比较表浅，血管周围的神经末梢比较

丰富，且化疗后期，血管损伤也较严重，穿刺难度

大，因此患者的疼痛评分相对较高。

导管留置后，患者的舒适度评分比较，下肢留

置针和经腹股沟股静脉置管无明显的差别，但经大

腿中部股静脉置管组患者的舒适度评分最高。 这主

要是由于经大腿中部股静脉置管组患者穿刺点下

移后，避开了关节，固定方便，不影响患者行走，加

上

PICC

导管材质柔软，对组织刺激性小，患者活动

时也不会引起疼痛，因此患者的生活自理能力未受

影响，可以正常如厕、下床、穿衣等，洗澡时将保鲜

膜包住大腿上导管，两头用胶布固定，可以正常淋

浴。 但

B

组患者置管部位恰巧在腹股沟，随着髋关

节的活动，导管牵拉皮肤，患者会感觉疼痛不适，影

响了患者的生活自理能力，需要家属协助。

C

组下肢

留置针置管患者，活动更加不方便，生活自理能力

明显下降，输液时无法独自下床、如厕、洗澡、行走，

大小便需要家属协助。

研究表明， 股静脉

PICC

置管组患者的留置时

间相对较长，远长于留置针置管患者，尤以大腿中

部股静脉置管为甚，这与静脉治疗护理操作技术规

范是相符的。 静脉治疗规范规定留置针留置时间为

72～96 h

， 但下肢留置针往往连规范内时间都留不

到，最重要的原因是导管出现堵塞、脱出及静脉炎

等，无法继续使用。 而且，化疗患者，为了减少静脉

炎和药物外渗发生，化疗输液完毕，当天就会拔管。

研究结果同样表明，带管期间

3

组患者的并发

症率存在显著的差别， 留置针组患者以静脉炎、药

物外渗多见，股静脉置管组以导管感染、导管血栓、

导管破损为主，但大腿中部股静脉置管组患者的导

管感染、导管血栓发生率较经腹股沟股静脉置管低。

研究同时表明，股静脉置管组患者未发生药物

外渗和静脉炎，而留置针患者静脉炎和药物外渗的

发生远远高于股静脉置管组患者。 主要是因为下肢

血管管腔较小，血流速度慢，同时管壁较薄，因此刺

激性大、腐蚀性大的化疗药在外周血管内停留时间

长，容易渗透到血管壁，刺激血管，形成静脉炎。 下

肢留置针穿刺部位一般位于脚踝部， 影响患者活

动，输液量大时需要频繁如厕，留置针在血管内长

度较短，容易脱出血管，导致药物外渗。 相反，股静

脉置管组患者导管末端，位于下腔静脉邻近右心房

入口处， 腐蚀性和

/

或刺激性药物不通过外周血管，

而是通过

PICC

导管直接输注到大血管， 导管尖端

处血液流速快，因此对血管腐蚀性小，发生静脉炎

少，更不会发生药物外渗。

研究发现，

3

组患者导管感染发生率不同，主要

原因是导管出口部位不同所致。 其中，腹股沟股静

脉置管组患者导管感染发生率最高，主要是因为腹

股沟部位组织疏松，毛发浓密，汗液及各种分泌物

较多，贴膜容易卷边，细菌容易在导管出口部位生

存，导致感染。 因此强调避免经腹股沟的股静脉中

心置管以防止导管相关性血流感染

［

20

］

，若不能避免，

则务必严格注意无菌技术

［

21

］

。 科室应成立静脉治疗

团队，加强护士对导管感染控制知识培训，加强导

管的感染控制，严格无菌操作，严格执行手卫生，加

强患者健康教育，预防导管相关感染发生。 导管相

关性感染包括导管局部感染、隧道感染、导管相关

性血流感染， 导管局部感染通常发生在穿刺部位，

表现为导管入口处红肿硬结、流脓，范围在

2 cm

以

内。

3

组患者均表现为导管穿刺点局部发红，少量渗

液，无导管血流感染，无败血症表现。 患者分泌物细

菌培养均为凝固酶阴性葡萄球菌感染，通过增加维

护次数，维护时穿刺点涂纳米银软膏，外盖透明敷

料，

3～5 d

后，局部穿刺点好转，未影响导管的正常

使用。

通常情况下，股静脉位于股动脉深支和浅支之

间，到大腿中部，管径会更小，理论上，穿刺和置管

难度会增加血栓的发生率。 但本研究表明，大腿中

部股静脉置管组患者血栓发生率最低，这可能因为

大腿中部肌肉发达，由于肌肉泵系统的作用，血液

回流加快；同时导管出口部位位于大腿中部，远离

关节，不影响患者行走，可以保证血液充分回流入

心脏；同时，鼓励患者加强下肢肢体功能锻炼，多进

行踝泵运动，可以促使血液回流，减少血栓发生。 相

反，腹股沟股静脉置管组患者由于导管出口部位位

于关节附近，影响了髋关节的运动，导致血流速度

缓慢，血栓高发。 留置针置管组患者导管材质相对

于

PICC

导管，欠柔软，对血管内皮损伤较大；同时，

外周血管管径较细，导管置入后，血液回流速度更

慢；同时血管内皮较薄，腐蚀性和

/

或刺激性的药物

容易刺激血管内皮，导致血管内皮损伤，促使血栓

的发生。

研究还表明，腹股沟股静脉置管患者出现导管

断裂的概率最高，主要原因与导管材质有关，

①

患
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者活动时，导管体外打折，或随关节和皮肤的牵拉，

过度拉伸导致导管体外断裂。

②

因为

CT

室技术员

经导管高压推注对比剂导致导管体外破损。

5

例体

外破损经过重新裁剪，更换导管连接器，重新定位

导管仍在下腔静脉行程内，不影响使用。 大腿中部

股静脉置管患者出现

1

例导管体内断裂，断裂部位

在皮下

3 cm

，经外科血管切开术

［

22

］

取出导管。

综述所述，留置针虽然出血较少、操作时间较

短，但药物外渗、静脉炎发生率高，留置时间短，不

适合

SVCS

化疗药物输注。 大腿中部股静脉置管因

其具有一次性穿刺和置管成功率高、 留置时间长，

导管并发症相对较低，舒适度较好等优点，可作为

上腔静脉阻塞化疗患者中首选静脉通道。
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