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引言
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随着医疗技术的不断发展，经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）已广泛应用于临
床。

PICC相关性血栓作为PICC置管的常见并发症，其发生率和危害性逐渐受到关注。

探讨PICC相关性血栓的护理进展，对于提高患者生存质量、减少并发症具有重要意
义。

背景与意义



PICC相关性血栓是指由于PICC置管引起的静脉血
栓形成。

其形成原因包括血管损伤、血流缓慢、血液高凝
状态等。

临床表现主要为置管侧肢体肿胀、疼痛、皮温升
高等。

PICC相关性血栓概述



护理在PICC相关性血
栓的预防和治疗中发
挥着重要作用。

及时了解并掌握最新
的护理进展，有助于
提高护理质量和患者
满意度。

通过不断学习和实践，
推动PICC相关性血栓
护理工作的不断完善
和发展。

护理进展的重要性



PICC相关性血栓的成因与风险
评估
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PICC置管过程中，导管对静脉内膜的摩擦、撞击等机械性刺激可能
导致内膜损伤，从而触发凝血机制形成血栓。

静脉内膜损伤

PICC置管后，导管占据部分静脉管腔，使得静脉回流受阻，血流速
度减慢，容易形成涡流和血液淤滞，进而诱发血栓形成。

血流缓慢

部分患者由于遗传、疾病或药物等因素导致血液处于高凝状态，易于
形成血栓。

血液高凝状态

血栓成因分析



使用专业的风险评估量表，如
Autar深静脉血栓形成风险评估表
等，对患者进行全面评估，确定

其发生血栓的风险等级。

风险评估量表
利用超声检查技术检测患者置管部
位及周围血管的血流情况、内膜损
伤程度等，为血栓风险评估提供依
据。

超声检查

通过检测患者血液凝血功能、血小
板计数、D-二聚体等指标，评估其
血液高凝状态及血栓形成风险。

实验室检查

风险评估方法与工具



高危人群识别
高龄、肥胖、长期卧床、恶性肿瘤、手术或创伤等患

者是PICC相关性血栓的高危人群，应加强观察和护理。

预防策略
针对高危人群，应采取以下预防策略：合理选择穿刺

血管和导管型号、提高穿刺技术、减少血管内膜损伤、

保持导管通畅、避免血液淤滞、使用抗凝药物等。同

时，加强患者教育，提高其自我护理意识和能力。

高危人群识别与预防策略



PICC相关性血栓的临床表现与
诊断
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PICC相关性血栓患者常出现静脉回

流受阻的症状，如上肢肿胀、疼痛等，

严重时可影响肢体功能。

根据血栓形成的部位和性质，PICC相

关性血栓可分为导管内血栓、导管尖

端血栓和附壁血栓等类型。

临床表现及分型

血栓分型

静脉阻塞症状



结合患者病史、临床表现及影像学检查等，可明确PICC相关性血栓的诊断。具体标准包括静脉回流

受阻症状、导管内或附近血栓形成等。

首先对患者进行详细的病史询问和体格检查，初步判断是否存在PICC相关性血栓的可能；其次，进

行必要的影像学检查，如超声、造影等，以明确诊断；最后，根据诊断结果制定相应的治疗方案。

诊断标准

诊断流程

诊断标准与流程
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