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恶性肿瘤患者深静脉置管相关血栓的危险因素分析及护理对策研究
朱丽萍 党雅洁

新疆生产建设兵团第七师医院 新疆 奎屯 833200

【摘 要】：目的：研究恶性肿瘤患者深静脉置管相关血栓的危险因素，评价针对性护理干预对预防深静脉血栓的效果。方法：

对 2023年 1月—2024年 12月我院肿瘤科收治的 120例行深静脉置管的恶性肿瘤患者进行回顾性分析，根据护理方案将患者分为

对照组（60例，常规护理）和实验组（60例，在常规护理的基础上开展有针对性的护理干预）。分析置管相关血栓的危险因素，

比较两组患者置管后血栓发生率、置管时间、凝血功能指标和护理满意度。结果为 120例患者中出现置管相关血栓 18例，占总例

数的 15.0%。结果：多因素分析结果显示，肿瘤分期晚期、化疗周期大于等于 4个、D－二聚体升高、置管静脉为股静脉、置管时

间大于等于 14天是独立危险因素（P＜0.05）。实验组血栓发生率为 5.0%（3/60），显著低于对照组的 25.0%（15/60）（P<0.05）。

实验组置管时间（12.5±3.2）天，长于对照组的（9.8±2.6）天（P<0.05）；实验组护理满意度为 93.3%，高于对照组的 75.0%（P<0.05）。

结论：根据危险因素进行针对性护理干预可以明显减少深静脉置管相关血栓的发生率、延长置管时间、提高患者满意度，适合于

临床推广使用。
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1 一般资料与方法

1.1一般资料

回顾性收集 2023年 1 月到 2024年 12月我院肿瘤科深静

脉置管治疗的恶性肿瘤患者的临床资料。纳入标准为经病理确

诊的恶性肿瘤患者，年龄≥18岁，首次行深静脉置管（颈内静

脉、锁骨下静脉或股静脉），置管时间≥7天，临床资料完整。

排除标准为入院前已存在静脉血栓、有凝血功能障碍或出血倾

向、正在接受抗凝治疗、合并严重心、肝、肾功能不全、置管

后因非血栓原因拔管。

共纳入 120例患者，其中男性 68例，女性 52例；年龄 32～

78岁，平均（58.6±10.2）岁。肿瘤类型分别为肺癌 35例、胃

癌 28例、结直肠癌 22例、乳腺癌 18例和其他 17例。按照护

理方案的不同，将病人分为对照组和实验组，每组 60例。两

组患者性别、年龄、肿瘤类型、置管部位等一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2危险因素分析方法

收集患者的年龄、性别、肿瘤类型、肿瘤分期（早期/局部

晚期/晚期）、化疗周期数（＜4个/≥4个）、置管静脉（颈内

静脉/锁骨下静脉/股静脉）、置管时间（＜14天/≥14 天）、

D-二聚体水平（正常/升高）、血小板计数（正常/升高）、凝

血酶原时间、合并糖尿病、卧床≥7天、使用促红细胞生成素

等情况。采用单因素分析法筛选出与血栓形成有关的因素，再

将有意义的因素纳入多因素 Logistic回归分析中，找出独立危

险因素。

1.3护理干预方法

对照组：接受深静脉置管常规护理。置管后局部敷料换药

（一周 1次，污染时及时更换），每日观察穿刺点有无红肿、

渗血，告知患者保持局部清洁干燥，置管侧肢体制动，常规肝

素盐水封管（8～12h一次，浓度 50U/ml）[5]。没有采取针对性

的血栓预防措施。

实验组是在对照组的基础上进行有针对性的护理干预，在

具体的护理措施上如下所述。

（1）风险评估和分级管理。置管前用 Caprini血栓风险评

估量表对患者进行评分，根据风险等级（低危、中危、高危）

制订个体化预防方案。高危患者（Caprini评分≥5分）除了基

础护理之外，还应该增加物理预防和药物预防的措施。

（2）物理预防措施。置管侧肢体穿用梯度压力弹力袜（压

力级 15～20mmHg），每天白天穿用 12小时；使用间歇充气

加压装置，每天 2次，每次 30分钟；指导患者做置管侧肢体

的主动、被动运动，握拳、伸指、腕关节屈伸、肩关节活动，

每 2小时一次，每次 5～10分钟。

（3）药物预防。对于高危患者（Caprini 评分≥5 分且无

出血风险），按照医嘱给予低分子肝素（依诺肝素 40mg，皮

下注射，每日一次）或者口服利伐沙班（10mg，每日一次），

疗程至置管拔除后 3天。用药期间注意观察有无牙龈出血、皮

肤瘀斑等，定期检查凝血功能。

（4）血管保护和穿刺改良。置管前先选锁骨下静脉或者

颈内静脉，不能做股静脉穿刺。同一静脉禁止反复穿刺，穿刺

力求一次成功。置管后每天观察导管尖端的位置是否合适，有

异常时及时调整。

（5）健康教育和心理支持。向患者和家属解释血栓的症

状识别（肢体肿胀、疼痛、皮温升高、浅静脉怒张），告知一

旦出现上述症状立即报告医护人员。发放深静脉置管居家护理

手册，指导患者自我观察、自我记录。对焦虑患者实施心理疏
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导，减小其对血栓的恐惧。

（6）早期活动指导。指导患者早起床上下床活动，卧床

时指导患者做踝泵运动（足背屈、跖屈、内外翻，每次 5分钟，

每天 4次），做腓肠肌按摩，促进静脉回流。

1.4观察指标

（1）血栓诊断标准为置管侧肢体肿胀、疼痛、皮温升高，

彩色多普勒超声显示深静脉内有血栓形成。记录置管后 30天

内血栓的发生率。

（2）置管时间：从置管成功到拔管的时间（天），记录

因血栓导致非计划拔管的情况。

（3）凝血功能指标置管前和置管后 7天检测 D-二聚体、

纤维蛋白原、血小板计数、凝血酶原时间。

（4）护理满意度：采用自制护理满意度调查问卷（0-100

分），≥80分为满意。

1.5统计学方法

用 SPSS 26.0软件做数据处理。计量资料用（x̄±s）表示，

组间比较用独立样本 t 检验；计数资料用例数（%）表示，组

间比较用 x2检验。危险因素分析用单因素和多因素 Logistic回

归分析。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1血栓发生情况及单因素分析

120 例患者中，共发生置管相关血栓 18 例，总发生率为

15.0%。其中，对照组发生 15例（25.0%），实验组发生 3例

（5.0%），实验组血栓发生率显著低于对照组（x2=9.09，

P=0.003）。

单因素分析结果显示，血栓形成有关的因素有肿瘤分期

（晚期），化疗周期≥4个，D－二聚体升高，置管静脉为股

静脉，置管时间≥14天，卧床≥7天（P<0.05）。年龄、性别、

肿瘤类型、血小板计数、合并糖尿病等与血栓形成无关

（P>0.05）。单因素分析结果如表 1所示。

表 1 恶性肿瘤患者深静脉置管相关血栓的单因素分析

因素 血栓组(n=18) 非血栓组(n=102) X2值 P值

年龄≥60岁 10(55.6) 52(51.0) 0.13 0.718

男性 10(55.6) 58(56.9) 0.01 0.920

肿瘤分期(晚期) 14(77.8) 42(41.2) 8.23 0.004

化疗周期≥4个 12(66.7) 38(37.3) 5.49 0.019

D-二聚体升高 13(72.2) 30(29.4) 11.98 0.001

血小板升高 8(44.4) 35(34.3) 0.71 0.399

股静脉置管 9(50.0) 20(19.6) 7.69 0.006

置管时间≥14天 11(61.1) 33(32.4) 5.54 0.019

卧床≥7天 10(55.6) 28(27.5) 5.77 0.016

合并糖尿病 5(27.8) 22(21.6) 0.34 0.558

2.2多因素 Logistic回归分析

将单因素分析中有统计学意义的 6个因素（肿瘤分期、化

疗周期、D－二聚体、置管静脉、置管时间、卧床）纳入多因

素 Logistic 回归分析。结果显示，肿瘤分期晚期（OR=4.12，

95%CI：1.56-10.88）、化疗周期≥4 个（OR=3.08，95%CI：

1.22-7.78）、D-二聚体升高（OR=5.21，95%CI：1.89-14.36）、

股静脉置管（OR=3.85，95%CI：1.48-10.02）、置管时间≥14

天（OR=2.98，95%CI：1.15-7.72）是独立危险因素（P<0.05）。

卧床≥7天在多因素分析中差异无统计学意义（P>0.05），可

能与其他因素存在共线性。多因素分析结果见表 2。

表 2 深静脉置管相关血栓的多因素 Logistic回归分析

危险因素 β值 Wald OR(95%CI) P值

肿瘤分期晚期 1.416 8.52 4.12(1.56–10.88) 0.004

化疗周期≥4个 1.126 6.18 3.08(1.22–7.78) 0.013

D-二聚体升高 1.650 10.45 5.21(1.89–14.36) 0.001

股静脉置管 1.348 7.89 3.85(1.48–10.02) 0.005

置管时间≥14天 1.092 5.96 2.98(1.15–7.72) 0.015

2.3两组患者临床指标比较

干预前两组患者的年龄、性别、肿瘤种类、置管部位等基

线数据差别不大（P＞0.05）。干预后，实验组血栓发生率（5.0%）

显著低于对照组（25.0%）（P<0.05）。实验组置管时间比对

照组长 12.5±3.2天（P＜0.05），因为实验组由于血栓引起的

非计划拔管减少，所以置管时间更长。实验组护理满意度

（93.3%）显著高于对照组（75.0%）（P<0.05）。两组患者凝

血功能指标比较见表 3。

表 3 两组患者凝血功能指标比较（x̄±s）

组别 对照组 实验组

例数 60 60

D-二聚体(mg/L) 干预前 1.42±0.56 1.38±0.52

纤维蛋白原(g/L) 干预后 1.98±0.72 1.52±0.58

血小板(×10⁹/L) 干预前 3.85±0.92 3.78±0.88

注：与本组干预前比较，P<0.05；与对照组干预后比较，



Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 14 期 2026 年

302

P<0.05。

由表 3可知，干预后实验组 D－二聚体、纤维蛋白原、血

小板水平均比对照组低（P<0.05），说明针对性护理干预可以

改善患者凝血功能。

2.4 两组患者血栓发生部位及处理情况

实验组的 3例血栓病人中颈内静脉血栓 1例，锁骨下静脉

血栓 1例，股静脉血栓 1例；对照组 15例血栓病人中颈内静

脉 3例，锁骨下静脉 5例，股静脉 7例。股静脉置管患者血栓

发生率最高，和危险因素分析结果一致。血栓形成之后，均按

医嘱给予低分子肝素抗凝治疗，实验组 2例成功溶栓，拔管后

无肺栓塞发生；对照组 11例成功溶栓，4例拔管后仍有血栓残

留，继续服用抗凝药。

3 讨论

多因素分析结果显示，肿瘤分期晚期、化疗周期≥4个、

D－二聚体升高、股静脉置管、置管时间≥14天为深静脉置管

相关血栓的独立危险因素。

肿瘤分期和化疗周期：晚期恶性肿瘤患者的肿瘤负荷大，

肿瘤细胞会释放出大量的促凝物质（组织因子、癌性促凝物

质），从而激活凝血系统，血液处于高凝状态。化疗药物还会

给血管内皮带来直接损害，抑制纤溶系统活性，使血栓危险上

升。本研究结果显示，化疗≥4个周期患者的血栓风险是化疗

次数少者 3.08倍。这说明对于多周期化疗患者应该尽早开始血

栓预防。

D二聚体水平升高说明有血栓形成、纤溶活性增强。D－

二聚体升高者血栓风险为正常人 5.21倍，是预测血栓发生最有

效的指标。因此置管后定期检测 D-二聚体水平对早期预警血栓

有重要意义。

置管静脉及置管时间分析结果表明，股静脉置管血栓发生

率为 50%，主要是由于股静脉血流速度快、下肢活动受限时血

液淤滞加重。置管时间大于等于 14天的血栓发生率明显升高，

说明对于需要长时间留置导管的病人要重视中后期的观察与

预防。

根据本研究结果提出如下优化建议，①置管前对所有恶性

肿瘤患者做 Caprini风险评价，高危者（评分≥5分）开始预防

治疗；②置管首选锁骨下静脉或者颈内静脉，不能用股静脉；

③置管后一周监测 D-二聚体，动态观察血栓风险；④置管时间

超过 14天的患者，每 3 到 5 天做一次超声检查来筛查血栓；

⑤创建多学科协作团队（肿瘤科、血管外科、超声科、护理部），

制订个性化的预防方案；⑥加强患者教育，发放《深静脉置管

自我管理手册》，提高患者的依从性。

恶性肿瘤患者深静脉置管相关血栓的独立危险因素有肿

瘤分期晚期、化疗周期≥4个、D－二聚体升高、股静脉置管、

置管时间≥14天。针对以上危险因素采取以风险评价分层、物

理及药物预防并重、血管优化选择、健康教育和早期活动为主

要内容的综合护理干预措施，可以明显降低血栓发生率、延长

置管时间、改善凝血功能、提高患者满意度，具有重要的临床

应用价值。
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