
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 9期 2026年 

 109

肿瘤患者 PICC 导管脱出相关性因素与血栓发生率的临床分析 

吕莹 

（西安交通大学第一附属医院  陕西省  710061） 

【摘  要】目的：本项临床研究致力于系统识别肿瘤患者群体中，经外周静脉置入中心静脉导管术后发生导管部分或完全移位的相

关临床变量，并着重评估此类导管稳定性丧失事件是否构成后续导管相关性静脉血栓形成的显著前置风险。方法：采用

回顾性队列分析设计，研究对象为2024年4月始至2026年2月止，在本医疗中心完成PICC植入并拥有完整周期随访记录

的86名肿瘤病例。全面采集涵盖患者基线状态、恶性肿瘤具体信息、导管植入技术细节及全程维护数据。主要观测结局

指标包括符合定义的导管脱出以及经影像学确认的血栓形成。统计学处理运用了描述性分析、组间比较检验以及多变量

逻辑回归模型。结果：全部86例研究对象中，共计12例出现了导管脱出现象，发生比例为13.95%。分析显示，患者体

力状况较差、未采用辅助锚定装置固定、置管上肢活动较为剧烈等因素，与脱出发生存在明确统计关联（p值均低于0.05）。

研究中观察到9例导管相关血栓形成，总发生率为10.47%。逻辑回归模型进一步揭示，在平衡其他潜在影响因素后，导

管脱出是导致血栓形成的独立风险因子，其风险比值为5.842（95%置信区间：1.287至26.521，p值为0.022）。结论：临

床实践中，肿瘤患者发生PICC导管移位的风险受患者自身体力状况与导管固定技术双重作用影响。尤为关键的是，本

次研究观察到导管脱出事件与继发血栓性并发症的风险增加存在统计学关联。因此，强化导管固定策略并实施针对性患

者行为指导，对于预防脱出及可能由此带来的血栓风险具有明确的临床必要性。 
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Clinical Analysis of Risk Factors Associated with PICC Catheter Displacement in Cancer Patients and the Incidence of Thrombosis 

Lü Ying 

（First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University, Shaanxi Province  710061） 

[Abstract] Objective: This clinical study aims to systematically identify the relevant clinical variables associated with partial or complete 

catheter displacement following peripherally inserted central venous catheter (PICC) placement in cancer patients, and to assess 

whether such catheter instability events represent a significant pre-existing risk factor for subsequent catheter-related venous 

thrombosis. Methods: A retrospective cohort analysis design was employed. The study population consisted of 86 cancer 

patients who underwent PICC placement at this medical center between April 2024 and February 2026 and who had complete 

follow-up records. Comprehensive data were collected, including the patients' baseline characteristics, detailed information on 

their malignancies, technical details of catheter placement, and overall maintenance data. The primary outcome measures were 

defined catheter displacement and imaging-confirmed thrombosis. Statistical analysis involved descriptive statistics, 

between-group comparison tests, and multivariate logistic regression models. Results: Among the 86 study subjects, 12 cases 

(13.95%) experienced catheter displacement. Analysis revealed that poor patient performance status, absence of an auxiliary 

anchoring device for catheter fixation, and vigorous activity of the upper limb during catheter placement were all statistically 

significantly associated with the occurrence of catheter displacement (all p-values <0.05). Nine cases of catheter-related 

thrombosis were observed, yielding an overall incidence rate of 10.47%. The logistic regression model further revealed that, 

after adjusting for other potential confounding factors, catheter displacement is an independent risk factor for thrombosis 

development, with a hazard ratio of 5.842 (95% confidence interval: 1.287–26.521; p = 0.022). Conclusion: In clinical 

practice, the risk of PICC catheter displacement in cancer patients is influenced by both the patient's overall physical condition 

and the catheter fixation technique. Of particular significance, this study identified a statistically significant association between 

catheter displacement events and an increased risk of secondary thrombotic complications. Therefore, implementing enhanced 

catheter fixation strategies and providing targeted patient behavior guidance holds clear clinical relevance for preventing 

catheter displacement and the potential thrombotic risks associated with it. 
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恶性肿瘤的长期静脉治疗系统里，经外周静脉穿刺置管

中心静脉导管因为具备了留置时间久、可以输送高渗液以及

削减反复穿刺带来的痛苦这些优势，成了主要的支持途径之

一。但是它带来的各种并发症也不容小视，其中导管从血管

内意外移出、导管所在静脉的血栓形成，是直接干扰治疗连

续性并且危及患者安全的两大不好的结局。导管脱出不但会

使得治疗计划被迫中断，并且会给患者带来额外的置管负

担，导管末端位置的变化、对血管壁持续产生的物理刺激等，

也和血栓的启动机制有关[1-2]。因此，准确辨析造成导管脱出

的可干预因素，定量化评价脱出和血栓形成的时间先后及因

果关系，对创建综合型 PICC 安全防护体系有着十分现实的

意义。 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本项分析为单家医疗机构的回顾性观察性研究，实施之

前已经取得机构伦理审查委员会正式许可（伦理编号

RMH2024-LC-0086）。研究对象为 2024 年 4 月-2026 年 2

月底，所有符合条件的患者。入选标准是年龄 18 周岁以上，

恶性实体肿瘤或者造血系统肿瘤确诊之后，在本单位初次做

PICC 置管的患者，有系统的护理记录和随访检查结果。剔

除标准设为，置入导管前有深静脉血栓病史记录的病人、严

重凝血功能障碍者及由于病例关键信息缺少或者无法随访

而被剔除掉的病人。最后共 86 例患者符合纳入标准，男、

女分别为 45 例、41 例，年龄中位数为 62 岁（区间 34～78

岁）。 

1.2 方法 

研究用的所有导管都是美国巴德公司的 4Fr 规格的三

向阀式 PICC 导管。置管操作全过程严格按照无菌技术操作

规范执行，本中心置管均采用超声联合电磁导航技术，置管

阶段导管尖端异位发生率极低，以超声设备引导为主，先选

贵要静脉，次选肱静脉或者头静脉穿刺。成功置管之后马上

执行胸部正位 X 光检查，用此来确定导管尖端处于哪一层

解剖部位当中，其理想位置为上腔静脉远端三分之一段到心

脏右心房上壁。导管体外段固定采用标准方案，透明敷料联

合医用胶带绑扎，或加上思乐扣缝合固定装置增强固定[3-4]。

所有入选患者都接受同样的导管维护健康教育，内容包括携

导管肢体活动方式的恰当选择、日常生活注意事项和常见并

发症自我识别等。 

1.3 观察指标 

导管脱出事件定义为导管体外段发生非预期性外移，依

据移出长度分为不同程度：轻度脱出（外移≥2cm 且<5cm）

与重度脱出（外移≥5cm），或经胸部 X 线片证实导管尖端

向近心端移位≥3cm[5-6]。导管相关性血栓是指病人置管后

1～7 天以上，经彩色多普勒超声检查证实，上肢出现肿胀、

疼痛、皮肤发红等临床症状的情况。 

1.4 统计学分析 

数据分析工作借助 SPSS Statistics 26.0 版软件完成。计

量性质数据若服从正态分布则用均数加标准差表示，反之用

中位数及其四分位间距表示[7]。所有的统计推断都是双侧检

验，显著性水平取 0.05。 

2. 结果 

2.1 患者一般临床特征分布 

最后分析得到的 86 例肿瘤病人原发肿瘤类型主要为消

化系统来源。患者群体的基线特征详细的分布状况见表 1。 

表 1  86 例肿瘤患者一般临床资料 

临床特征 分类 病例数(n) 百分比(%)

性别 男性 45 52.33 

 女性 41 47.67 

年龄分组 (岁) 低于 60 岁 30 34.88 

 60 岁及以上 56 65.12 

体质指数分组 低于 24 kg/m2 53 61.63 

 等于或高于 24 kg/m2 33 38.37 

主要肿瘤类型 消化系统肿瘤 27 31.40 

 肺癌 20 23.26 

 乳腺癌 16 18.60 

 其他类型肿瘤 23 26.74 

ECOG 评分分组 0 分或 1 分 65 75.58 

 2 分及以上 21 24.42 

导管初始尖端位置 上腔静脉下 1/3 段 66 76.74 

 其他位置 20 23.26 

导管固定方式 联合思乐扣固定 51 59.30 

 仅使用敷料胶带固定 35 40.70 

2.2 导管脱出事件的发生情况与关联变量分析 

86 例病人全部入组，有 12 例导管脱出事件，因此总的

发生成数为 12 例，总的发生成数占全部观察例数的百分比

为 13.95%。其中，轻度脱出（2cm≤外移长度<5cm）共 8

例（占 9.30%），重度脱出（外移长度≥5cm）共 4 例（占

4.65%）。单因素分析得到的结果见表 2。 

表 2  PICC 导管脱出相关因素的单变量分析结果 [病例数 (%)] 

分析因素 分组条件 未发生脱出组(n=74) 发生脱出组(n=12) 卡方值 p 值

高龄 (≥60 岁) 符合 49 (66.22) 7 (58.33) 0.279 0.597

男性性别 符合 38 (51.35) 7 (58.33) 0.204 0.652

ECOG 评分高 (≥2 分) 符合 14 (18.92) 7 (58.33) 9.023 0.008

固定方式弱 符合 27 (36.49) 8 (66.67) 4.877 0.016

上肢活动量大 符合 22 (29.73) 7 (58.33) 4.589 0.021

初始位置非最佳 符合 15 (20.27) 5 (41.67) 2.943 0.033

2.3 导管相关血栓发生率及其前置因素探索 

表 3  导管相关血栓发生风险的单因素分析 [病例数 (%)] 

因素 分组条件 未发生血栓组(n=77) 发生血栓组(n=9) 检验统计量 p 值

发生导管脱出 是 8 (10.39) 4 (44.44) 6.012 0.024

ECOG 评分高 (≥2 分) 是 16 (20.78) 5 (55.56) 5.675 0.043

消化系统肿瘤 是 21 (27.27) 6 (66.67) - 0.059

贵要静脉穿刺 是 66 (85.71) 7 (77.78) 0.407 0.524
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2.4 导管脱出与血栓事件之间关联性的多变量模型验证 

表 4  导管相关血栓发生的多因素逻辑回归分析结果 

纳入变量 回归系数β 标准误 SE Wald 统计量 p 值 优势比 OR 95%置信区间 

常数项 -3.102 0.785 15.623 <0.001 0.045 - 

导管脱出 (是) 1.765 0.775 5.186 0.022 5.842 1.287 - 26.521 

ECOG 评分高 (是) 1.102 0.602 3.352 0.067 3.005 0.924 - 9.752 

消化系统肿瘤 (是) 0.891 0.593 2.259 0.133 2.435 0.761 - 7.816 

3. 讨论 

该项回顾性临床分析通过查阅 86 例肿瘤患者连续资料

来阐述 PICC 导管发生移位和以后出现导管相关性血栓二者

之间存在的实质性临床联系。从本研究的数据可以看出，导

管脱出的总体发生率为 13.95，其中以轻度脱出为主（占

9.30%），重度脱出占 4.65%，这个数据处于国内、外有关文

献所提及的正常区间内。研究进一步辨识出一些和脱出有关

的可观测因素，其中，反映患者整体机能状况的 ECOG 评分

(≥2 分)是构成核心的患者内在风险要素。此类患者由于身

体极度虚弱，经常感到疼痛、无力或者不能行走等情况，因

此在变换体位或者做正常生活动作时，对带管肢体的控制能

力明显变差[8-10]。 

就技术及日常管理而言，导管体外部分的固定办法，患

者置管上肢实际活动量被证明是两个十分重要的可调节节

点。通过本研究所得到的数据表明，使用思乐扣这样的机械

性锚定装置，可以明显降低脱出率，它所起到的刚性固定作

用，可以很好地解决常规敷料粘性受皮肤代谢、时间长短、

外界环境影响而下降的问题[11]。患者自我报告存在很多需要

大范围活动置管上肢的行为，如经常做大幅度的外展、上举

或者搬运重物等，和脱出风险增大有直接关系。 

需要说明的是，在本次研究中导管初始尖端位置未达到

理想区域仍然存在和脱出事件相关的统计学联系，这可能是

由于在数据收集期间本中心还没有常规使用电磁导航实时

定位技术造成的，术后 X 线片确认的尖端位置仍然有一定

的解剖变异空间。但是随着 B 超联合电磁导航技术的普及，

导管原发性异位问题已经得到了基本的解决，所以该变量在

当代临床实践中已经不再具有参考价值了。 

单因素以及多因素分析后发现，在这组病人中导管脱出

事件与血栓形成存在统计学相关性，两者的 OR 值分别为

5.842、p=0.022。但是本组血栓事件总数只有 9 例，样本量

小，使得回归系数估计值的置信区间较大（1.287~26.521），

统计推断的稳健性也受到一定影响。因此导管脱出是否为血

栓的独立且普适性的前置风险因素，还需要更大的样本量的

前瞻性研究来证实。本研究结果只能作为提示性的临床信

号，不能作为确定的因果结论。 
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