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摘要： 本例报告1例急性淋巴细胞白血病（ALL）患者在接受经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）置管后并发

相关深静脉血栓的中西医结合护理经验。患者于PICC导管置入后出现右上肢肿胀疼痛，血管超声确诊为右

侧锁骨下静脉中远段、腋静脉及肱静脉上段血栓形成，伴严重低纤维蛋白原血症。西医护理以低分子肝素抗

凝、抬高患肢及外涂自备喜辽妥治疗为主；中医护理主予金黄散冷湿敷。护理后患肢肿胀消退，未发生肺栓塞

及出血等严重并发症。提示对于血液肿瘤化疗患者，需高度重视PICC导管相关血栓的防治，中西医结合护理

模式在改善患者症状方面具有独特优势。
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ABSTRACT： This report summarizes the integrated Chinese and Western medicine nursing expe⁃
rience in managing a case of deep vein thrombosis （DVT） secondary to peripherally inserted cen⁃
tral catheter （PICC） placement in a patient with acute lymphoblastic leukemia （ALL）.  The pa⁃
tient developed right upper limb swelling and pain post-PICC insertion， with ultrasound confirm⁃
ing thrombosis in the mid-distal right subclavian vein， axillary vein， and proximal brachial vein， 
accompanied by severe hypofibrinogenemia.  Western nursing interventions included low-molecu⁃
lar-weight heparin anticoagulation， limb elevation， and topical application of Hirudoid cream， 
while traditional Chinese medicine （TCM） nursing employed cold compress with Jinhuang San 
（Golden Yellow Powder）.  Post-intervention， limb edema resolved without complications such as 
pulmonary embolism or bleeding.  This case highlights the necessity of vigilant thrombosis preven⁃
tion in hematologic malignancy patients undergoing chemotherapy and demonstrates the synergis⁃
tic benefits of integrated Chinese-Western nursing in symptom management.
KEY WORDS： PICC catheter； thrombosis； acute lymphoblastic leukemia （ALL）； integrated 
Chinese and Western medicine； nursing

经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）在血液

肿瘤化疗中应用广泛，但导管相关血栓形成是其严

重并发症［1-2］。急性淋巴细胞白血病（ALL）患者因

疾病本身及化疗药物（如培门冬酶）影响，常伴有凝

血功能异常，血栓风险显著增高［3］。如果血栓脱落

还可能导致肺栓塞等严重后果［4-5］。因此，如何降

低肿瘤科PICC置管后发生相关血栓风险成为临床

护理工作的重点课题。目前关于中西医结合护理

PICC导管血栓形成的报告较少，本例ALL患者化

疗期间出现PICC置管后多发深静脉血栓，护理难

度大，经中西医结合护理取得良好效果，报告如下。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者女，28 岁，因“ALL 诊断 1 月余”于 2025
年03月13日入院。患者病程缓慢，初始症状包括
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头晕、心悸、牙龈出血和发热。01月 22日就诊于

我院急诊，血常规检查结果显示白细胞计数为

17. 71×109/L，淋巴细胞绝对值为 16. 41×109/L，中

性粒细胞绝对值为 0. 50×109/L，血红蛋白为 57 g/
L，血小板为 22×109/L。外周血涂片检查显示中性

分叶细胞占 2%，淋巴细胞占 21%，单核细胞占

1%，原始细胞占 76%。骨髓穿刺活检结果诊断为

急性淋巴细胞白血病 L2型，累及骨髓，造血组织

增多，且可见成片形态一致的小圆细胞。流式细

胞术分析显示为急性异常早期B细胞淋巴细胞白

血病。FISH检测显示BCR/ABL融合基因阳性率

为 4%，染色体核型为 del（9）（p22），PHLIKE 融合

基因阴性，基因 NRAS 突变。患者已接受一疗程

的VP+贝林妥欧单抗治疗，03月 13日入院时正在

进行一疗程的 VDLD 方案治疗。目前患者感到

轻微的倦怠和乏力，但没有明显发热、咳嗽、咳痰、

头晕、头痛、胸闷、胸痛或腹胀等症状，食欲和睡眠

尚可，大便正常。患者既往身体健康，无血栓病

史，否认有高血压、糖尿病、冠心病、慢性支气管

炎、胆结石及胆囊炎等病史，否认有传染病史；患

者按规定接受预防接种，曾接受后背痣切除术，否

认有外伤史。03月 13日入院后，在进行第一疗程

的 VDLD巩固化疗后，患者出现右上肢肿胀和疼

痛，经检查发现患者右上肢留置的PICC导管周围

形成血栓。

1. 2　体格检查　

入院时患者体温（T）36. 7℃，脉搏（P）84 次/
min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）88/53 mm Hg；
神志清晰，语言表达流畅，精神状态良好。在检查

过程中，未发现胸骨有压痛现象，全身皮肤和粘膜

没有明显的瘀点或瘀斑，未触及浅表淋巴结肿大。

双肺的呼吸音清晰，未听到显著的干湿性啰音，心

率（HR）84 次/min，心律整齐。腹部触诊显示柔

软，无压痛和反跳痛，肝脾肋下未触及肿大。患者

四肢活动正常，双下肢未出现水肿现象。患者神

志清楚，面色自然，体型中等；语言和声音清晰正

常，呼吸平稳，未发现异常口气及体气；皮肤毛发

色泽黑亮，肤温湿度和弹性正常，皮肤苍白，无水

肿和皮疹；头面五官无异常，颈项胸腹部检查未见

异常，腰背四肢及爪甲正常，无畸形或肿胀；前后

二阴及排出物正常；舌淡苔薄白，脉象沉。

1. 3　诊断　

西医诊断：B细胞急性淋巴细胞白血病（Ph-，
PHLIKE- ，标危组，NRAS p. G12D 突变，VAF 
15%）；导管相关深静脉血栓（右侧锁骨下静脉中

远段、腋静脉、肱静脉上段，急性期）；化疗后状态

（1程 VDLD，骨髓 CR）。中医诊断：虚劳类病（气

血亏虚兼血瘀证）。

1. 4　治疗干预　

本病例治疗干预过程，详见表1。

2 护理 

2. 1　护理评估　

西医评估：患者诉右上肢肿胀、疼痛，右侧前

臂肘正中肿胀，皮温正常，臂围 24. 5 cm，左侧肘

正中臂围 21. 0 cm。超声显示 PICC 相关右上肢

深静脉血栓形成（右侧锁骨下静脉—腋静脉—肱

静脉）。中医评估：望诊：面色苍白无华，精神萎

靡，舌淡胖，边有齿痕，苔薄白；闻诊：语声低弱，未

闻及异常气味；问诊：诉倦怠乏力，右上肢胀痛，纳

表1　治疗干预过程

日期

2025年03月14日

2025年04月02日

2025年04月03日

2025年04月10日

事件

2025 年 03 月 11 日开始第 1 程

VDLD 治疗，目前已完成 d1-3
治疗，继续本程治疗

出现右上肢肿胀疼痛

开始抗凝治疗

肿胀消退、疼痛缓解，肢体活动

正常并出院

主要措施

地塞米松片（15 mg，d4-7，15-21）、长春地

辛 4 mg（d8，15，22）及培门冬酶（3750U，

d15）；中医治疗予益气养血、健脾补肾治

疗，方用八珍汤加减

B超示患者右侧锁骨下静脉中远段、腋静

脉、肱静脉上段血栓，予利伐沙班 15 mg

口服抗凝治疗；患者右上肢肿胀明显，嘱

患者抬高右上肢并外涂自备喜辽妥治

疗，予外用金黄散局部冷湿敷治疗

依诺肝素钠注射液 4000IU（40 mg）皮下

注射，1次/12 h

继续口服抗凝

备注

予止吐治疗，自备阿昔洛韦 0. 2 g 以预

防病毒感染，自备复方磺胺甲噁唑片 1
片，1次/d，以预防PCP

暂不予抗凝治疗

注意动态监测凝血指标变化

/
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差，眠尚可；切诊：脉沉细弱。

2. 2　护理诊断　

肢体肿胀、疼痛：与静脉回流受阻、血瘀有关；

营养失调：低于机体需要量：与化疗所致胃肠道反

应有关；潜在并发症：出血、肺栓塞。

2. 3　护理计划　

结合本例患者实际，制定如下护理方案：制定

中西医护理症状管理方案，予患者营养支持，预防

与监测并发症。

2. 4　护理措施　

2025年 03月 14日至 2025年 04月 01日，以预

防血栓形成及营养支持为主。叮嘱患者预防压迫

插管侧肢体，可根据实际情况合适的加强插管侧

手部活动，从而提高穿刺上肢的血液回流速度，最

大限度的降低血栓形成的几率。积极观察患者反

应情况，叮嘱患者如果置管侧肢体发生酸胀、疼痛

等需及时报告医师或护理人员，以便于临床人员

及时处理。置管后加强监护，仔细观察和记录穿

刺部位皮肤温度、颜色情况，测量臂围，根据患者

恢复情况指导患者开展适度肢体活动，防止血栓

形成。予患者耳穴压丸治疗，取穴心、脾、胃、贲

门、食道及交感等耳穴调节胃肠，和胃降逆止吐治

疗。予穴位贴敷暖腹治疗，以炒苏子、炙香附、炒

芥子、高良姜打粉为散剂，以黄酒调制，放于专用

粘敷膜上，局部常规消毒后，取药贴于神阙，3 h后

取下。予自备阿昔洛韦 0. 2 g，1次/d，以预防病毒

感染；自备复方磺胺甲噁唑，1 次/d，以预防 PCP。
嘱患者均衡饮食，合理搭配蛋白质、脂肪、碳水化

合物、维生素和矿物质等营养素，保持规律作息时

间，早睡早起，避免熬夜。保持心态平和，避免过

度的喜、怒、忧、思、悲、恐、惊等情绪波动。室内保

持适宜温度和湿度，避免空调直吹或电风扇过度

使用。

2025 年 04 月 02 日，患者出现右上肢肿胀疼

痛。嘱患者抬高右上肢并外涂自备喜辽妥治疗，

予局部冷湿敷治疗，具体使用外用金黄散局部冷

湿敷，以散瘀，消肿止痛治疗，方用包括大黄、黄

柏、姜黄及白芷各 25 g，胆南星、陈皮、苍术、厚朴

及甘草各 10 g，天花粉 50 g。予患者耳穴压丸止

吐治疗，取心、脾、胃、贲门、食道及交感等耳穴调

节胃肠，和胃降逆止吐治疗。同时，密观患者病情

变化，积极为患者解释发生静脉血栓形成的原因、

处理措施等，解答患者疑问，以解除患者疑虑，其

他护理措施同上。

2025 年 04 月 03 日开始抗凝治疗，注意动态

监测凝血指标变化，如凝血酶原时间，活化部分凝

血活酶时间，纤维蛋白原，D-二聚体，纤维蛋白原

降解产物，抗凝血酶，其他护理措施同上，密观患

者病情变化。2025 年 04 月 04 日至 2025 年 04 月

10 日，抗凝治疗至出院。护理措施同上，出院时

患者肿胀消退，疼痛缓解，肢体活动正常。

2. 5　护理评价　

出院时，患者右上肢与健侧臂围差≤1 cm，右

上肢胀痛消退，肢体活动正常；凝血酶原时间

13. 70 s↑，活化部分凝血活酶时间 42. 30 s↑，纤

维蛋白原 106. 00 mg/dL ↓ ，凝血酶凝结时间

22. 70 s↑，抗凝血酶 III29. 40%↓；C反应蛋白、肝

肾功未见明显异常，无新发血栓及出血等并发症

出现。

3 结果与随访 

出院后继续低分子肝素抗凝，嘱患者至门诊

复查每周 1～2次。随访 4周，复查血管超声示血

栓部分再通，未出现肺栓塞及出血等并发症，目前

继续门诊随访中。

4 讨论 

本病例报告详细描述 1例ALL患者在化疗期

间因PICC置管后并发锁骨下静脉中远段、腋静脉

及肱静脉上段血栓形成的中西医结合护理经验。

血液肿瘤患者由于疾病本身及化疗药物的影响，

常伴有凝血功能异常，血栓风险显著增高［3］。目

前，国内外指南均推荐对血液肿瘤患者进行血栓

预防［6］，但关于PICC导管相关血栓的防治仍缺乏

统一标准。

回顾类似已发表的案例，多数研究集中在西

医抗凝治疗上，而对中医护理的探讨较少［7-8］。本

病例将中医护理融入到 PICC 导管相关血栓的治

疗中，为临床提供新的思路。与相关临床试验或

病例报告相比，本病例在护理措施的多样性和综

合性方面具有一定优势，但在疗效评价和数据收

集方面仍有待提高。本病例的优势在于采用中西

医结合的护理模式，不仅遵循西医的抗凝治疗原

则，还结合中医的辨证施护，如金黄散冷湿敷、耳

穴压丸等，在改善患者症状、缓解疼痛方面显示出

显著优势。既往研究表明，金黄散冷湿敷作为一

种外用药物，可减轻患者症状，如肿胀和疼痛，同

时具有较高的安全性，未发现不良反应。这种方
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法不仅能够促进静脉炎消退，还能增强患者治疗

效果［9-10］。耳穴压丸止吐作为一种非药物疗法，

通过刺激耳穴来调节身体生理功能，从而减轻恶

心和呕吐症状［11］。耳穴压丸操作简便，患者可自

行按压药丸，强化治疗效果，且可与药物、康复训

练等结合使用，具有较高的安全性［12］。此外，耳穴

压丸还能提供持续的刺激效果，尤其适合晕针患

者及体质虚弱患者。同时，神阙穴位于人体的中

心位置，通过穴位贴敷可温经通络，改善患者胃肠

功能［13］。

但本病例作为单病例报告，其结果可能不具

有普遍适用性，需要更多临床研究来验证。此外，

对于中医护理的效果评价，本研究尚缺乏客观的

量化指标，需要进一步研究探索。本病例报告强

调了对血液肿瘤化疗患者进行 PICC 导管相关血

栓防治的重要性，并展示中西医结合护理模式在

改善患者症状方面的潜力。未来的研究应进一步

探索中西医结合护理的最佳实践，包括抗凝治疗

的优化、中医护理效果的量化评价以及长期随访

的效果评估，以期为临床提供更多循证依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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