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双下肢抬高联合IPC在预防肺癌患者股静脉PICC
置管下肢DVT形成的效果*
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  [摘要] 目的 探索双下肢抬高联合间歇性充气加压装置(IPC)在预防肺癌患者股静脉留置外周导入中

心静脉导管(PICC)下肢深静脉血栓(DVT)形成的效果。方法 采用回顾性病例对照研究方法,收集2016年

10月至2018年12月在该院行股静脉PICC留置的符合纳入标准的肺癌患者140例,按照术中预防血栓方法分

组:A组为双下肢抬高联合IPC组,B组为双下肢抬高组,C组为双下肢IPC组,D组为对照组(不使用下肢抬高

及IPC措施),各35例。观察各组导管相关并发症(导管感染、导管阻塞及导管脱出),并使用多普勒彩色超声

仪动态观察4组患者置管前及置管后1、3、5、10、15、22、30
 

d腹股沟股静脉平均血流速度、最大血流速度和下肢

DVT发生率。结果 A、B、C、D组患者导管感染(2.9%、0,2.9%、2.9%)、导管阻塞(5.7%、5.7%、5.7%、
2.9%)、导管脱出(8.6%、2.9%、5.7%、5.7%)及总导管相关并发症(17.2%、8.6%、14.3%、11.4%)发生率比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。置管后1、3、5、10、15
 

d,4组患者最大血流速度比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。4组下肢DVT情况:A组发生1例,B组发生3例,C组发生2例,D组发生6例,A组下肢

DVT发生率明显低于D组(P=0.034)。结论 肺癌患者股静脉PICC留置后采用双下肢抬高联合IPC措施

有利于防止下肢血流淤滞,并降低下肢DVT的发生率。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

double
 

lower-extremity
 

elevation
 

combined
 

with
 

inter-
mittent

 

pneumatic
 

compression
 

device
 

(IPC)
 

in
 

the
 

prevention
 

of
 

lower-extremity
 

deep
 

venous
 

thrombosis
 

(DVT)
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

cancer
 

after
 

femoral
 

vein
 

indwelling
 

PICC
 

catheter.Methods A
 

retrospective
 

case-control
 

study
 

was
 

conducted,and
 

a
 

total
 

of
 

140
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

and
 

received
 

femo-
ral

 

vein
 

PICC
 

catheterization
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected.According
 

to
 

intraoperative
 

thrombosis
 

prevention
 

methods,all
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups:group
 

A
 

was
 

the
 

double
 

lower-extremity
 

elevation
 

combined
 

with
 

IPC
 

group,group
 

B
 

was
 

the
 

double
 

lower-extremity
 

elevation
 

group,group
 

C
 

was
 

the
 

double
 

lower-extremity
 

IPC
 

group,and
 

group
 

D
 

was
 

the
 

control
 

group
 

(without
 

lower-
extremity

 

elevation
 

and
 

IPC),with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

catheter-related
 

complications,including
 

cathe-
ter

 

infection,catheter
 

obstruction
 

and
 

catheter
 

prolapse,were
 

observed.The
 

Doppler
 

color
 

ultrasound
 

was
 

used
 

to
 

dynamically
 

observe
 

the
 

the
 

mean
 

blood
 

flow
 

velocity,maximum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

and
 

lower-ex-
tremity

 

DVT
 

formation
 

rate
 

of
 

the
 

femoral
 

vein
 

before
 

catheterization
 

and
 

1,3,5,10,15,22
 

d
 

after
 

catheteriza-
tion.Results No

 

statistically
 

significant
 

difference
 

was
 

found
 

in
 

the
 

catheter
 

infection
 

(2.9%,0,2.9%,
2.9%),catheter

 

obstruction
 

(5.7%,5.7%,5.7%,2.9%),catheter
 

prolapse
 

(8.6
 

%,2.9%,5.7%,5.7%)
 

and
 

common
 

catheter-related
 

complications
 

(17.2%,8.6%,14.3%,11.4%)
 

among
 

group
 

A,B,C
 

and
 

D
 

(P>
0.05).At

 

1,3,5,10,and
 

15
 

d
 

after
 

the
 

catheterization,there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

maximum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

among
 

the
 

four
 

groups
 

(P>0.05).The
 

incidence
 

of
 

lower-extremity
 

DVT
 

was
 

3632重庆医学2020年7月第49卷第14期

* 基金项目:河南省医学科技攻关项目(201702182)。  作者简介:吴赟(1979-),主管护师,本科,主要从事肿瘤临床护理的研究。 
△ 通信作者,E-mail:2765961946@qq.com。



 

as
 

followed:1
 

case
 

occurred
 

in
 

group
 

A,3
 

cases
 

occurred
 

in
 

group
 

B,2
 

cases
 

occurred
 

in
 

group
 

C
 

and
 

6
 

cases
 

occurred
 

in
 

group
 

D.The
 

incidence
 

of
 

lower-extremity
 

DVT
 

in
 

group
 

A
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

group
 

D
 

(P=0.034).Conclusion After
 

the
 

femoral
 

vein
 

indwelling
 

PICC
 

catheter
 

in
 

patients
 

with
 

lung
 

canc-
er,the

 

nursing
 

measures
 

of
 

double
 

lower-extremity
 

elevation
 

combined
 

with
 

IPC
 

is
 

beneficial
 

to
 

prevent
 

lower-
extremity

 

blood
 

flow
 

stagnation
 

and
 

reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

lower-extremity
 

DVT.
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pneumatic
 

compressio;venous
 

thrombosis;postoperative
 

complications

  下腔静脉系统的输液途径通常为下肢外周静脉

留置针和经腹股沟处股静脉穿刺置管,但均不可长期

留置。而外周导入中心静脉导管(PICC)适合中长期

输液治疗[1]。肺癌晚期患者淋巴结肿大,可直接或间

接压迫上腔静脉,进而导致上腔静脉梗阻[2],此时进

行贵要静脉、锁骨上静脉或中心静脉置管将不利于输

液的顺利进行。有研究表明,超声引导下经大腿中部

股静脉留置PICC安全可行,适用于肺癌患者[3-4]。但

PICC的留置会增加深静脉血栓形成(DVT)的发生概

率[5-6],为此,本研究旨在探索双下肢抬高联合间歇充

气加压装置(IPC)护理措施在预防肺癌患者股静脉留

置PICC下肢DVT形成的作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性病例对照研究方法,收集本院肿瘤内

科2016年10月至2018年12月行股静脉PICC留置

的肺癌患者。本研究通过医院伦理委员会审核(批
号:KY-2016-09),患者或其家属签署知情同意书。纳

入标准:(1)病理学检查证实为肺癌;(2)能耐受并接

受化疗,心、肝、肾及骨髓等脏器功能正常,血常规及

凝血功能正常;(3)生存期在6个月以上;(4)患者本

人或其授权家属对本研究知情同意并签署“股静脉

PICC置管知情同意书”;(5)股静脉PICC置管留置时

间大于或等于30
 

d。排除标准:(1)置管部位有感染

或其他不可置管原因者,如插管部位有放疗史、静脉

血栓形成史、外伤史或血管外科手术史;(2)出院间歇

期未到本院维护者;(3)资料不完整者;(4)股静脉

PICC置入失败或异位置入者。经入组标准筛选后纳

入140例患者,男95例(67.9%),女45例(32.1%),
年龄39~80岁,平均(65.4±8.6)岁。按照术中预防

血栓的不同方法分组:A组为双下肢抬高联合IPC组

(n=35);B组为双下肢抬高组(n=35),C组为双下

肢IPC组(n=35),D组为对照组(n=35,不使用下肢

抬高及IPC措施)。4组患者性别、年龄、体重指数

(BMI)、合并症(高血压、糖尿病、冠心病)、文化程度

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。
1.2 方法

1.2.1 材料与仪器

股静脉PICC置管采用美国3M中心静脉置管护

理套件,IPC采用美国柯惠公司生产的抗血栓感应压

力泵系统。

表1  4组患者一般资料比较(n=35)

项目 A组 B组 C组 D组 F/χ2 P
性别[n(%)] 2.718 0.437

 男 20(57.1) 26(74.3) 24(68.6) 25(71.4)

 女 15(42.9) 9(25.7) 11(31.4) 10(28.6)

年龄(x±s,岁) 63.9±10.1 66.14±8.5 67.3±7.4 64.1±8.1 1.285 0.282

BMI(x±s,kg/m2)
 

22.4±1.9 23.1±2.5 22.2±3.0 22.5±2.9 0.843 0.473
高血压[n(%)] 3.889 0.274

 否 22(62.9) 29(82.9) 26(74.3) 27(77.1)

 是 13(37.1) 6(17.1) 9(25.7) 8(22.9)

糖尿病[n(%)] 1.528 0.676

 否 31(88.6) 31(88.6) 30(85.7) 34(97.1)

 是 4(11.4) 4(11.4) 5(14.3) 1(2.9)

冠心病[n(%)] 2.857 0.414

 否 36(90.0) 36(90.0) 35(87.5) 39(97.5)

 是 4(10.0) 4(10.0) 5(12.5) 1(2.5)

文化程度[n(%)] 7.129 0.309

 初中及以下 9(25.7) 8(22.9) 14(40.0) 7(20.0)

 高中以上大专以下 10(28.6) 8(22.9) 10(28.6) 14(40.0)

 大专及以上 16(45.7) 19(54.3) 11(31.4) 14(40.0)
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1.2.2 常规预防DVT
所有手术患者均于术后24

 

h开始给予皮下注射

低分子肝素钙预防性抗凝治疗,每次2
 

500
 

U,每天1
次,24

 

h内确诊下肢DVT者剂量改为5
 

000
 

U[7-8]。
1.2.3 股静脉PICC留置

股静脉PICC置管由1名具有超声引导下PICC
置管资质的医师或护士及1名助手为患者行PICC置

管,所有PICC维护者均接受过静脉治疗专业委员会

的培训和考核。操作步骤:(1)患者取平卧位,穿刺侧

大腿外展外旋,小腿屈曲,穿刺点为腹股沟搏动最明

显处内侧0.5
 

cm并下移10~15
 

cm;(2)操作方法遵

循超声引导下PICC置管操作流程进行[9]。股静脉

PICC维护与上肢PICC的护理方式相同,穿刺24
 

h
后更换1次,之后每周更换2次,若有渗血、渗液需及

时更换,冲管并封管。
1.2.4 IPC治疗

(1)将压力充气管与泵连接电源;(2)将压力护套

固定于小腿及足踝;(3)将与压力泵相连压力管的另

一端连接到压力护套上,确保护套和气泵连接紧密;
(4)将压力旋钮调到压力为40

 

mm
 

Hg[10],每次治疗2
 

h,每天2次。
1.2.5 双下肢抬高

于股静脉输液前将双下肢抬高与上身成30°夹

角,并注意PICC留置情况,保证输液通常,避免曲折,
输液结束后恢复体位。
1.2.6 观察指标

(1)导管感染:更换敷料时注意观察置管处有无

红、肿、热、胀、痛等感染情况;(2)导管阻塞:输液速度

减慢或完全无法输液,抽不到回血或无法冲管;(3)导

管脱出:各种情况导致导管脱出超过3
 

cm;(4)导管相

关性血栓:置管侧肢体肿胀、酸痛,经血管超声检查确

诊;(5)腹股沟彩色超声检查:应用彩色多普勒超声诊

断仪监测4组患者置管后第1、3、5、10、15、22、30天

的腹股沟股静脉平均血流速度、最大血流速度和下肢

DVT情况,每天观察置管侧并作记录。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行统计分析,年龄、
BMI、最大血流速度及平均血流速度等计量资料以

x±s表示,多组间比较采用单因素方差分析,组间比

较采用 LSD-t 检验;性 别、疾 病、文 化 程 度 及 下 肢

DVT等计数资料以例数或百分率表示,多组间比较

采用χ2 检验,两两比较采用P 值校正。均采用双侧

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组患者导管相关并发症比较

4组患者导管感染、导管阻塞、导管脱出及总导管

相关并发症的发生率比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表2。
表2  4组患者导管相关并发症发生率比较[n=35,n(%)]

组别 导管感染 导管阻塞 导管脱出 总导管相关并发症

A组 1(2.9) 2(5.7) 3(8.6) 6(17.2)

B组 0 2(5.7) 1(2.9) 3(8.6)

C组 1(2.9) 2(5.7) 2(5.7) 5(14.3)

D组 1(2.9) 1(2.9) 2(5.7) 4(11.4)

χ2 1.022 0.451 1.061 1.275

P 0.796 0.929 0.787 0.735

表3  4患者股静脉PICC置管腹股沟最大血流速度比较(n=35,x±s,cm/s)

组别 置管前 置管后1
 

d 置管后3
 

d 置管后5
 

d 置管后10
 

d 置管后15
 

d 置管后22
 

d 置管后30
 

d

A组 17.25±2.28 17.10±2.26 16.93±2.14 16.59±2.09 15.90±1.54 15.71±1.62 15.82±1.50 15.94±1.59

B组 17.03±2.09 16.34±1.97 16.30±1.93 15.76±1.68 15.49±1.69 15.03±1.76 14.80±1.53a 14.56±1.35

C组 16.72±2.25 16.37±2.17 16.52±2.33 15.86±1.99 15.46±1.86 15.01±1.64 15.03±1.54a 15.00±1.55

D组 17.10±2.28 16.96±2.36 16.29±2.30 15.47±1.57 15.12±1.63 14.79±1.36 14.45±1.26a 14.01±1.34

F 0.611 1.125 0.66 2.322 1.259 2.151 5.534 10.854

P 0.609 0.341 0.578 0.078 0.291 0.097 0.001 <0.001

  a:P<0.05,与相同时间A组比较。

表4  4患者股静脉PICC置管腹股沟平均血流速度比较(n=35,x±s,cm/s)

组别 置管前 置管后1
 

d 置管后3
 

d 置管后5
 

d 置管后10
 

d 置管后15
 

d 置管后22
 

d 置管后30
 

d

A组 9.65±2.27 9.56±2.07 9.16±2.22 8.80±2.24 8.43±2.27 7.69±1.93 7.87±2.08 8.92±2.30

B组 10.02±2.27 9.88±2.36 9.36±2.25 8.11±2.23 7.49±1.98 6.98±2.00 6.82±2.01a 6.99±2.02a

C组 9.97±1.99 9.59±2.24 9.11±2.26 8.36±2.40 7.62±2.20 7.05±2.10 6.86±2.03a 7.69±2.45a

D组 10.21±2.53 9.89±2.47 9.16±2.49 7.95±1.98 7.31±1.91 6.82±1.95 6.37±1.95a 6.15±1.98a

F 0.37 0.213 0.084 0.993 1.935 1.287 3.449 9.956

P 0.774 0.887 0.969 0.398 0.127 0.281 0.018 <0.001
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2.2 4组患者腹股沟最大血流速度、平均血流速度及

下肢DVT形成率比较

各组最大血流速度比较:置管后1、3、5、10、15
 

d,
4组患者间最大血流速度无明显差异(P>0.05);置
管后22

 

d,A 组患者最大血流速度明显高于 B组

(P=0.004)、C组(P=0.026)和D组(P<0.001);
置管后30

 

d,A组患者最大血流速度明显高于B组

(P<0.001)、C组(P=0.008)和D组(P<0.001),
见表3。各组平均血流速度比较:置管后1、3、5、10、
15

 

d,4组患者间 平 均 血 流 速 度 无 明 显 差 异(P>
0.05);置管后22

 

d,A组患者平均血流速度明显高于

B组(P=0.031)、C组(P=0.038)和 D 组(P=
0.002);置管后30

 

d,A组患者平均血流速度明显高

于B组(P<0.001)、C组(P=0.021)和D组(P<
0.001),见表4。A组患者最大血流速度和平均血流

速度随着时间的增加逐渐回增,置管22
 

d以后回增明

显;B、C组患者最大血流速度和平均血流速度整体呈

下降趋势,置管22
 

d以后下降不明显;D组患者最大

血流速度和平均血流速度随时间的增加呈下降趋势,
见图1、2。各组下肢DVT情况:A组于置管后22

 

d
发生1例(2.9%);B组于置管后3、10、30

 

d共发生3
例(8.6%);C 组 于 置 管 后 5、22

 

d 共 发 生 2 例

(5.7%);D组于置管后3、5、10、22、30
 

d共发生6例

(17.1%),4组下肢DVT发生率比较,差异无统计学

意义(χ2=5.104,P=0.164);A组下肢DVT发生率

低于B组和C组,差异无统计学意义(P>0.05);4组

间两两比较,A组下肢DVT发生率低于D组,差异有

统计学意义(P=0.034),其余各组间未见明显差异。

图1  4组患者股静脉最大血流速度比较

图2  4组患者股静脉平均血流速度比较

3 讨  论

  股静脉PICC置管在肺癌合并上腔静脉梗阻及急

危重症患者的应用已屡见不鲜[11-12]。但股静脉置管

下肢输液时下肢处于制动状态,易导致股静脉血栓的

形成[13],进而阻碍血管通路的顺利进行。IPC在很多

研究中被证实可有效预防下肢DVT[14-15],下肢抬高

也被证实可以预防下肢DVT,30°夹角可最大程度增

加股总静脉峰流速[16],因此,本研究将IPC与下肢抬

高联合以预防股静脉置管下肢DVT,取得了较好的

结果。
本研究结果显示,各组患者导管相关并发症并无

明显差异,表明下肢抬高和IPC并不会增加导管感

染、导管阻塞及导管滑脱的概率。当然,导管相关并

发症的发生概率与导管置管后的护理密不可分,规律

更换敷料,患者活动时注意保护导管避免滑脱等均可

减少此类并发症的发生。
各组的最大血流速度及平均血流速度表明,下肢

抬高和IPC可促进下肢静脉血液回流,从而预防下肢

DVT的形成;下肢抬高联合IPC组最大血流速度及

平均血流速度明显高于对照组,在22
 

d以后效果更为

明显,表明下肢抬高联合IPC能更有效地促进下肢静

脉血液回流,最大程度增加股总静脉峰流速,从而更

有效地预防股静脉PICC置管后下肢DVT。
本 研 究 显 示,对 照 组 下 肢 DVT 形 成 率 为

17.1%,而 PICC 置管相关血栓的发生率为2%~
75%[17]。有研究报道,使用低分子肝素预防血栓,

DVT发生率为11.2%,该研究样本量为107例,而本

研究样本相对较少,DVT形成率高达17%,可能存在

误差[18]。另有研究报道,在髋关节及膝关节手术前后

使用 低 分 子 肝 素,术 后 DVT 发 生 率 为 14.6~
27.3%[19]。双 下 肢 抬 高 组 下 肢 DVT 发 生 率 为

8.6%,双下肢IPC组下肢DVT发生率为5.7%,表
明在股静脉PICC置管后采用一些护理措施可降低术

后下肢DVT的发生率,可能是由于下肢抬高可增加

下肢股总静脉流速,达到预防DVT的作用[20],而IPC
以不同压力从远侧气囊开始向近侧气囊进行顺序充

气加压和放气减压,产生如同肌肉的收缩和舒张作

用,并有充分按摩效果,从而形成对下肢从远心端向

近心端挤压的过程,加速下肢静脉血液向心回流,并
在回流过程形成脉动流,增强纤溶系统活性,并在预

防血栓的同时达到增加神经、血液灌注 和 氧 合 作

用[21]。IPC联合下肢抬高组股静脉PICC置管后下

肢DVT的发生率仅为2.9%,表明将两种预防护理措

施联用可取得更佳的效果。下肢DVT的发生时间表

明,随着PICC置管时间的延长,发生血栓的概率升

高。而本研究中股静脉PICC置管后的护理措施有效

预防了下肢DVT在高峰时间段的发生,从而降低股
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静脉PICC置管后发生下肢DVT的风险。
综上所述,肺癌患者股静脉PICC留置后采用双

下肢抬高联合IPC措施有利于防止下肢血流淤滞,并
降低下肢DVT的发生率,这对临床置管后的系统治

疗有着重要的价值。
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