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1例肿瘤患者PICC相关性静脉血栓中西医护理体会
施计美

（北京市健宫医院 肿瘤科， 北京， 100054）
摘要： 探讨肿瘤患者经外周置入中心静脉导管（PICC）相关性静脉血栓（PICC-RVT）的危险因素、临床特征、诊

疗要点及中西医综合护理措施。以 1例 69岁肠癌PICC置管并发上肢静脉血栓患者为研究对象，回顾病例资

料、血栓发生过程、中西医护理干预及转归情况，总结全程护理要点。结果显示，患者经抗凝治疗、患肢专科护

理及中药熏洗、穴位干预等中医特色护理后，上肢肿胀疼痛症状消失，血管超声复查提示静脉血流恢复正常，

未出现肺栓塞、出血等严重并发症，PICC导管顺利保留并完成后续治疗。
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Nursing Experience of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine for PICC-Related Venous Thrombosis in 

A Tumor Patient： A Case Report
SHI Jimei

（Department of Oncology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing， 100054）

ABSTRACT： This study aims to investigate the risk factors， clinical characteristics， key points 
of diagnosis and treatment， and integrated traditional Chinese and Western medicine （TCM-WM） 
nursing interventions for peripherally inserted central catheter （PICC）-related venous thrombosis 
（PICC-RVT） in tumor patients.  A 69-year-old patient with colorectal cancer who developed up⁃
per extremity venous thrombosis following PICC catheterization was enrolled as the study subject.  
The clinical data， thrombosis onset process， TCM-WM nursing interventions， and clinical out⁃
comes were retrospectively analyzed to summarize the essential nursing measures throughout the 
entire course of care.  The results demonstrated that following anticoagulant therapy， specialized 
nursing care for the affected limb， and characteristic TCM nursing interventions including herbal 
fumigation and washing as well as acupoint stimulation， the symptoms of upper limb swelling and 
pain were completely alleviated.  Vascular ultrasonography re-examination revealed the restoration 
of normal venous blood flow， with no occurrence of serious complications such as pulmonary em⁃
bolism or hemorrhage.  The PICC catheter was successfully preserved， enabling the patient to 
complete the subsequent treatment course.
KEY WORDS： tumor patients； PICC catheterization； venous thrombosis； integrated traditional 
Chinese and Western medicine nursing； risk prevention and control

经外周置入中心静脉导管（PICC）凭借留置

时间长、创伤小、输液安全系数高等优势，已成为

肿瘤患者化疗、肠外营养支持及长期静脉输液治

疗的首选通路［1］。但导管作为血管内异物，易损

伤血管内皮、扰乱局部血流动力学，加之肿瘤患者

自身存在高凝状态、化疗药物刺激、长期卧床等叠

加因素，PICC相关性静脉血栓（PICC-RVT）的发

生率显著升高［2］。据临床研究显示，肿瘤患者

PICC-RVT 发生率可达 6. 5%～72. 8%，该并发症

不仅会引发上肢肿胀、疼痛，延误抗肿瘤治疗进

程，严重时可诱发肺栓塞危及生命［3］。目前临床

对 PICC-RVT 已有基础防控方案，但针对肿瘤患

者的个体化护理及中西医联合干预模式仍有待完

善。本文结合 1 例肠癌患者 PICC 置管后并发上

肢静脉血栓的临床护理实践，分析血栓高危因素，

梳理中西医护理措施与全程防控策略，为临床同
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类病例的护理提供参考。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，69岁，肠癌，主因“右上肢肿胀、疼

痛、皮温升高、皮肤紧绷”于 2025 年 10 月 10 日入

院。入院症见：患者发病以来，精神状态良好，无

恶心、呕吐，饮食、睡眠正常，活动自如，大便成形

规律，尿量正常，体重变化不明确。既往史：既往

身体健康状况可；内痔病史 40年余，时有便血；否

认冠心病、糖尿病病史。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 70℃，脉搏（P）88 次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）115/69 mm Hg，
疼痛数字评分 0 分，身高 170 cm，体重 55 kg。一

般状况：发育正常，营养良好，神志清楚，言语流

利，步入病房，自主体位，查体合作。中医四诊：神

色形态：神色自如，面色萎黄，精神良好，形体正

常，动静姿态无异常；语声气味：语声清晰，无异常

气味；舌象脉象：舌淡红，苔白，脉弦细。

1. 3　诊断　

中医诊断：肠癌，气血两虚证；西医诊断：上肢

静脉血栓形成，恶性肿瘤维持性化学治疗。

1. 4　治疗　

2025年 10月 10日，患者主诉右上肢肿胀、疼

痛、皮温升高、皮肤紧绷；查体示置管侧上臂肘上

10 cm臂围较健侧增粗≥2 cm，沿静脉走行存在明

显压痛。行双上肢血管超声提示：右侧贵要静脉

及腋静脉血栓形成；凝血八项检查示 D-二聚体

5. 00 mg/L，提示高凝状态。临床予以低分子肝素

皮下抗凝，联合中药熏洗、穴位按摩及耳穴压豆等

干预措施，经规范治疗与中西医护理干预后，2025
年 10月 17日复查血管超声示双上肢动静脉血流

未见异常，D-二聚体降至 0. 22 mg/L，肢体肿胀、

疼痛症状完全消退，未发生出血、肺栓塞等并发

症，遵医嘱继续保留PICC置管并使用。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　一般评估　

肿瘤患者 PICC 血栓高危因素：疾病因素：肿

瘤高凝状态、化疗损伤血管内皮、长期卧床、脱水；

导管因素：导管型号偏大、置管部位反复穿刺、导

管异位、留置时间长；患者因素：高龄、肥胖、既往

血栓史、凝血功能异常、吸烟；治疗因素：中心静脉

置管、输血、静脉高营养、激素使用。血栓临床表

现（Virchow三联征）：局部：上肢肿胀、疼痛、皮温

增高、皮肤发红、浅静脉怒张；全身：发热、乏力，严

重者可出现胸闷、呼吸困难（警惕肺栓塞）；测量：

双侧上臂肘上 10 cm处臂围差＞2 cm为阳性。血

栓分级：Ⅰ级（无症状）：仅影像学检出血栓；Ⅱ级

（症状性）：肢体肿胀疼痛、活动轻度受限；Ⅲ级（重

度）：症状明显，合并感染、出血或肺栓塞，需紧急

处理［4］。

2. 1. 2　精准风险评估　

全面收集患者临床资料，采用科室自制《肿瘤

患者PICC血栓风险评估量表》（包含年龄、肿瘤类

型、合并症、凝血功能及肢体活动能力 5 个维度，

总分 10分，评分≥6分为高风险）进行风险分级，针

对高风险患者制定个体化护理方案。该量表结合

Padua 血栓风险评估理念优化设计［5］。针对本病

例中 69岁肠癌患者评估如下：年龄 60～70岁得 1
分，消化道肿瘤得 2 分，无血栓病史、凝血功能正

常得 3分，肢体活动正常得 0分，无明确合并症得

0 分，总分 5 分，为低中风险，与病例临床情况

一致。

2. 2　护理诊断　

急性疼痛：与血管炎症、血栓压迫周围组织相

关；有出血的风险：与抗凝药物治疗副作用相关；

焦虑情绪：与肢体不适、担忧病情及导管安全有

关；健康知识缺乏：与血栓预防、PICC居家维护认

知不足有关。

2. 3　护理计划　

患者疼痛程度降至 3 分以下（数字疼痛评分

法），肢体不适症状缓解，可配合护理及治疗；患者

无出血并发症发生，或出现出血迹象时能及时发

现并处理；患者焦虑情绪缓解，情绪稳定，能主动

配合治疗及护理，对病情及导管护理有正确认知；

患者及家属掌握血栓预防、PICC居家维护相关知

识，能正确执行自我护理，减少血栓复发及导管相

关并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　西医专科护理　

2. 4. 1. 1　血栓急性期护理 
抬高患肢并保持高于心脏水平 20～30 cm，

促进静脉血液回流；严格患肢制动，严禁热敷、按

摩、挤压肢体，防止血栓脱落诱发肺栓塞［6］。每日

固定时间测量双侧臂围，观察肢体皮肤颜色、皮

··2



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2026 年

温、肿胀程度及感觉变化并详细记录；持续监测生

命体征，密切观察有无胸闷、咯血、气促等肺栓塞

前驱症状，发现异常立即上报医师。

2. 4. 1. 2　抗凝用药护理 
严格遵循医嘱准时、定量给予低分子肝素抗

凝治疗，观察药物疗效。全程监测出血倾向，重点

观察皮肤有无瘀斑、牙龈出血、鼻出血、黑便及血

尿等表现［7］。定期复查凝血功能、D-二聚体水

平，依据检验结果配合医师调整治疗方案。

2. 4. 1. 3　PICC导管专项护理 
血栓确诊后不盲目拔管，结合患者化疗需求

由医师综合评估后决定是否保留导管［8］。保留导

管期间采用肝素盐水脉冲式冲管、正压封管，禁止

经导管采血、输血。严格把握拔管指征，出现导管

感染、抗凝治疗无效、血栓进展或治疗结束时及时

拔管；拔管后局部按压 15～30 min，密切观察有无

出血及空气栓塞发生。

2. 4. 1. 4　心理与疼痛护理 
采用数字疼痛评分法评估患者疼痛程度，遵

医嘱予以镇痛干预。主动向患者及家属讲解

PICC 血栓发病原因、治疗方案及预后，说明血栓

可防可控，缓解其焦虑、恐惧情绪，提升治疗与护

理依从性。

2. 4. 1. 5　健康宣教 
指导患者置管侧肢体坚持握拳松拳功能锻

炼，3～4 次/d，10～15 下/次；严禁置管侧提举重

物、测量血压、静脉穿刺及长时间受压。告知患者

若出现肢体肿胀、疼痛或麻木症状，需立即告知医

护人员；强化居家 PICC维护宣教，强调定期入院

维护及按时复查的重要性。

2. 4. 2　中医特色护理　

2. 4. 2. 1　中药熏洗湿敷 
选用红花、当归、川芎、牛膝、赤芍、黄柏及蒲

公英等具有行气活血、通络消肿功效的中药材，药

液温度控制在 38～40℃，行上肢局部熏洗湿敷，

避免温度过高扩张血管导致血栓脱落［9］。皮肤破

损、感染及有明显出血倾向患者禁用。

2. 4. 2. 2　穴位按压 
患者病情稳定后，选取合谷、内关、曲池、手三

里及足三里等穴位行手法按摩［10］，每穴按压 3～
5 min，起到行气活血、通络消肿之功效，改善肢体

血液循环。

2. 4. 2. 3　耳穴压豆 
取心、肝、脾、肾、交感、神门及上肢耳穴，常规

消毒后行王不留行籽贴压，每日自行按压 3～5
次，以达到安神止痛、疏通经络及改善局部循环的

作用［11］。

2. 4. 2. 4　艾灸疗法 
针对气虚、寒凝血瘀体质患者，选取足三里、

中脘及气海穴位行温和艾灸；血栓急性期肢体红

肿热痛时禁用艾灸，以免加重局部充血水肿［12］。

2. 5　护理评价　

干预后，患者疼痛评分降至 3分以下，肢体肿

胀、疼痛症状完全缓解，无明显不适主诉，可主动

配合各项护理操作及治疗，肢体活动不受限，护理

目标达成。整个护理及治疗期间，患者未出现皮

肤瘀斑、牙龈出血、黑便及血尿等出血并发症，凝

血功能及D-二聚体水平逐渐恢复正常，抗凝药物

使用规范，未发生用药相关不良反应，护理目标达

成。患者焦虑情绪明显缓解，情绪稳定，能主动向

医护人员咨询病情及导管护理相关问题，对PICC
血栓治疗预后及导管安全有正确认知，积极配合

护理与治疗，能主动参与自我护理，护理目标达

成。通过系统性健康宣教及巩固指导，患者及家

属可准确复述血栓预防、PICC居家维护的核心知

识，能正确演示握拳松拳功能锻炼、导管日常保护

方法，可准确识别血栓复发及导管相关异常迹象，

能自觉遵守居家维护要求，定期到院维护导管，可

正确执行自我护理，有效降低血栓复发及导管相

关并发症风险，护理目标达成。

3 结果和随访 

本次研究纳入 1 例 69 岁肠癌患者，该患者

PICC 置管后出现右上肢肿胀、疼痛且皮温升高，

经血管超声检查确诊为上肢静脉血栓，D-二聚体

检测结果为 5. 00 mg/L，提示高凝状态。临床予

以低分子肝素皮下抗凝治疗，同时实施中西医结

合护理干预，包括西医专科护理及中医特色护理。

经过 1 周规范治疗及护理干预后，患者右上肢肿

胀、疼痛症状完全缓解，皮温恢复正常；复查血管

超声提示右侧贵要静脉及腋静脉血栓完全溶解，

静脉血流恢复正常；凝血功能复查显示D-二聚体

降至 0. 22 mg/L，恢复至正常范围，无出血、肺栓

塞等严重并发症发生，PICC 导管顺利保留，患者

顺利完成后续抗肿瘤治疗。

患者出院后进行为期 6 个月的定期随访，随

访方式包括门诊复查、电话随访及线上随访。随

访期间重点监测患者肢体恢复情况、凝血功能指
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标及PICC导管使用情况，指导患者及家属做好居

家护理（包括肢体功能锻炼、导管日常维护及异常

情况识别）。随访结果显示，患者未出现血栓复

发、导管感染等不良结局，肢体活动正常，可正常

完成日常活动及后续治疗，护理满意度达 95%
以上。

4 讨论 

肿瘤患者受疾病本身、化疗药物刺激及长期

卧床等因素影响，机体处于高凝状态，是 PICC相

关性静脉血栓的高危人群，一旦发生血栓，不仅会

导致肢体不适，还会延误抗肿瘤治疗进程，严重时

可诱发肺栓塞，危及患者生命。本病例护理实践

表明，中西医结合护理模式在肿瘤患者PICC相关

性静脉血栓的干预中具有显著优势。西医专科护

理可快速控制血栓进展、预防严重并发症，中医特

色护理可有效缓解肢体肿胀疼痛、改善局部血液

循环，二者协同作用，能有效促进患者康复，提高

治疗依从性。同时，通过科学的风险评估、规范的

护理操作及系统的健康宣教，可有效降低血栓复

发率，保障患者治疗安全，为临床同类病例的护理

提供实践参考。

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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