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[摘要] 目的 探讨心血管内科患者中心静脉导管(central venous catheter，CVC)堵塞的主要原因。方 

法 对经锁骨下静脉穿刺置 CVC的328例冠心病监护病房(coronary care unit，ccu)患者进行回顾性分析。 

结果 328例留置CVC患者中，47例发生部分堵塞，32例发生完全堵塞增 塞酌发生率为24．09％。性别、年 

龄、诊断及输液时间与堵管风险元明显关联性(P>0．05)，输液速度遘 管时间、堵管时输注药物、患者活动、 

输入液体种类对堵管的发生存在关联性，差异有统计学意义(尹<0．05)。结论 输液速度、置管时间、输入液 

体的种类、输入液体的性质、患者活动等因素可增加导管的堵塞风险，注意药物盾 伍禁忌、控制输液速度，缩短 

置管时间等可减少导管堵塞的发生。 
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Correlation factors of obstruction of central venous catheter indwelled by percutaneous subclavian venipunc- 

ture：A report of328 cases XIAO Xi，QIUXiao—qin，HU Qiong一：ran，et a1．Department ofCCU，the People s Hos- 

pital of Cuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To explore the risk factors of obstruction of central venous catheter(CVC)in patients 

from the department of cardiovascular diseases．Methods The clinical data were respectively analyzed in 328 pa— 

tients in coronary care unit(ccu)with percutaneous subclavian indwelling of a CVC．Results The incidence of CVC 

obstruction was 24．09％ in the patients．Partial obstruction occurred in 47 cases and complete obstruction occurred in 

32 cases．There waS no correlation between gender，age，diagnosis，infusion time and CVC obstruction(P>0．05)． 

There was significant correlation between the infusion speed，indwelling time，types of．infusion liquids，the nature of 

the infusion liquids，the patient S activity and CVC obstruction(P<0．05)．Conclusion The risk factors of the 0b- 

struction of CVC include the infusion speed，indwelling time，types of infusion liquids，the nature of the infusion liq— 

uids and the patient s activity．Paying more attentions to drug incompatibility，controlling infusion speed and sho~en— 

ing indwelling time can reduce the risks of CVC obstruction． 
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中心静脉导管(central venous catheter，CVC)由 

高生物相容性的材料制成，具有对人体刺激性小、置 

管成功率高、操作方便等优点，是临床抢救急危重症 

患者的重要途径，现已广泛应用于静脉输液、中心静 

脉压监测、血管透析、肠外营养、介入治疗等方面。 

但CVC在应用过程中可能会受到患者自身疾病因 

素、治疗及护理等因素的影响，而导致导管堵塞，给 

患者的治疗带来不良影响。为了解患者在应用CVC 

过程中管道堵塞的情况，笔者对经锁骨下静脉穿刺 

置CVC的328例冠心病监护病房(coronary care u— 

nit，CCU)患者发生导管堵塞的情况进行原因分析， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1-一般资料 选取 2014-01—2015-06我院CCU 

因治疗需要应用 CVC的患者328例，其中男92例， 

女236例，年龄30～98(62．3±16．1)岁。其中心肌 
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梗死186例，冠心病68例，心律失常31例，扩张型 

心肌病43例。所有患者均选用由美国生产，型号为 

REFCV-17702-E，规格 7Fr×20 cm、直径为 2 mm的 

双腔中心静脉导管包。CVC经锁骨下静脉穿刺，穿 

刺点为锁骨中点下方 1 am，偏外侧 1 cm，指向胸锁 

乳突肌胸骨头与锁骨形成的夹角平分线上 1 cm，紧 

贴锁骨穿刺行针，置管长度 15～20 am。置管时间 1一 

l2(5．5 4-2．1)d。纳入标准：(1)CCU监护患者； 

(2)基础疾病诊断均符合 国际心脏病学会和协会 

(ISFC)及世界卫生组织(WHO)临床诊断标准；(3) 

由锁骨下静脉穿刺；(4)按标准流程进行 CVC的导 

管维护。排除标准：排除疾病转归为死亡患者。 

1．2 方法 

1．2．1 导管畅通或堵塞判断标准 根据输液速度 

来判断导管的通畅与堵塞。通畅指能抽取回血，推 

注液体顺利，液体滴速≥60滴／min；部分堵塞指能 

抽取回血，液体滴速 20—59滴／min；完全堵塞指抽 

取无回血或液体滴速≤19滴／min⋯。导管部分堵 

塞与完全堵塞均归类为导管堵塞。 

1．2．2 观察指标 指标包括患者性别、年龄、疾病 

诊断、输液速度、输液时间、置管时间 输入药物的名 

称、输入液体的种类及患者活动情况。 

1．3 统计学方法 应用SPSS1 6．0统计软件进行数 

据分析。(1)单因素分析：单向有序列联表资料采 

用秩和检验；两组等级资料采用 Wilcoxon秩和检 

验；多组等级资料采用 Kruskal-Wallis检验；计量资 

料正态分布、方差齐采用方差分析，方差不齐采用 

Kruska1．Wallis检验。(2)多因素分析：以结局变量 

是否发生堵管为因变量，其余9项指标为自变量做 

二分类 Logistic回归，采用偏最大似然估计前进法 

(Forward LR)选择变量，设定入选变量0【=0．05，剔 

除变量 =0．10，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 CVC堵塞单因素分析结果 性别、年龄、疾病 

诊断及输液时间与CVC堵塞无明显相关性，差异无 

统计学意义(P>0．05)，输液速度、置管时间、药物 

性质、患者活动、输入液体种类与CVC堵塞有明显 

关联性，差异均有统计学意义(P<0．05)。见表1。 

表1 CVC堵塞单因素分析结果[ ，(面±s)] 

注： 与部分堵塞和全部堵塞相比，差异有统计学意义； 与全部堵塞相比，差异有统计学意义 

2．2 CVC堵塞多因素分析结果 建立的Logistic 

回归模型有统计意义( =176．442，P=0．000)，方 

程拟合度尚可，Nagelkerke R =0．622。由表 1可 

见，249例通畅，79例堵塞，输液速度是堵管发生的 

保护因素，输液速度快，可以减少堵管的发生。置管 

时间、输入液体的种类是堵管发生的危险因素，风险 

在1．6倍以上。药物性质以脂肪乳为参照，药物性 

质：(1)氨基酸；(2)丙泊酚；(3)多巴胺；(4)甘露 

醇；(5)可达龙；(6)速尿。经多变量分析，结果显示 

氨基酸相对于其他药物可以减少堵管的发生(P= 

0．002)。见表2。 
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表 2 CVC堵塞多因素分析结果 
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3 讨论 

3．1 患者性别、年龄、疾病诊断、输液时间及活动与 

CVC堵塞的关联性 本研究结果显示 ，患者的性 

别、年龄、疾病诊断及输液时间与 CVC堵塞无明显 

相关性(P>0．05)，活动与CVC堵塞有关联性(P< 

0．05)。本研究与胡彩珍 J，黄锦芳等 研究结果 

不完全一致。原因可能为本研究对象均为心血管疾 

病专科患者，患病期间均人住 CCU，一切生活护理 

均由护士协助完成，活动范围仅限于床上，活动受 

限，使血流缓慢、血液淤积，增加血栓发生的机会；在 

治疗过程中均予抗凝药物治疗，可使血液处于低凝 

状态，避免或减少血栓性堵管的发生。 

3．2 输液速度与CVC堵塞的关联性 本研究结果 

显示，输液速度与 CVC堵塞有相关性(P<0．05)， 

输液平均速度达(11．2±5．5)mL／h时患者 CVC通 

畅，输液平均速度为(6．3±2．4)ml／h时 CVC已发 

生部分堵塞，输液平均速度为(5．9±2．2)ml／h时 

CVC发生完全堵塞，说明输液速度慢将增加CVC堵 

塞的风险。原因可能是当输液速度慢时，外界压力 

减小，腔内压力增大，血液易反流，凝固形成血栓导 

致导管堵塞。李艳红_4j、王晓丽等 亦发现在微量 

泵使用过程中，输液速度低于 5 ml／h时易发生堵管 

现象。在临床工作中常因治疗需要，为了不增加患 

者心脏负担，使用微量泵将药物精确、均匀、微量、持 

续地泵人人体，但存在泵速过慢易致回血凝固堵塞 

导管等问题。利用维持液生理盐水伴随液体输人，使 

输入液体总量≥10 ml／h，可减少导管堵塞的发生。 

3．3 置管时间与CVC堵塞的关联性 本研究结果 

显示，置管时间与 CVC堵塞有关联性(P<0．05)， 

置管平均时间在(6．8±2．1)d时 CVC已发生部分 

堵塞，而置管时间为(5．1±1．9)d时 CVC未发生堵 

塞，说明置管时间的延长可以增加 CVC堵塞的风 

险。血栓形成是导致导管堵塞的重要原因，常与血 

管内膜的炎变、增厚、损伤和静脉血流滞缓及血液高 

凝状态有关。导致血栓形成的原因可能包括以下几 

点：(1)中心静脉导管长期漂浮在血管中，会影响正 

常血流，导致涡流形成而产生微血栓；(2)在CVC导 

管前端有开口腔隙，血液流至此处，易反流或形成漩 

涡，使血流速度减慢，血液淤滞，纤维蛋白鞘易将导 

管前端包裹而形成活瓣或微小血栓，导致管腔堵塞。 

(3)导管前端有开口切面，血流至此处，血液中凝血 

因子I易沉积于导管周围；(4)导管前端开口与血管 

内膜摩擦导致血管内膜受损，血小板在受损部位析 

出、凝集，血液凝固形成血栓。因此，置管时间越长， 

发生CVC导管堵塞的可能性越大。在临床治疗中， 

患者病情许可时，应尽快拔出 CVC导管，缩短置管 

时间，减少堵管的发生。 

3．4 输人液体性质与 CVC堵塞的关联性 本研究 

结果显示，输入液体性质与CVC堵塞有关联性(P< 

0．05)。氨基酸相对于其他药物可以减少堵管的发 

生，原因可能是脂肪乳分子颗粒大、浓度高会导致血 

液处于高凝状态，更容易造成 CVC堵塞；速尿与其 

他多种药物同时输入容易引起药物间相互反应析出 

晶体；甘露醇易结晶，造成晶化堵塞。使用有配伍禁 

忌药物时未彻底用生理盐水冲洗管腔，致药物沉淀 

而堵塞导管；输人脂肪乳时若其稳定性受到影响，会 

造成脂肪乳微粒的聚集，脂肪乳颗粒增大，pH是决 

定脂肪乳稳定性的关键 ；发生肪剂沉积时，未及 

时冲洗易引起非血栓性导管堵塞。另外，尽量避免 

经中心静脉导管输人血液制品，如血浆，红细胞等， 

血浆中有形成分积聚形成的沉淀物致使导管堵塞。 

3．5 输人液体种类与CVC堵塞的关联性 本研究 
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结果显示，输入液体种类与 CVC堵塞有关联性(P< 

0．05)。单种药物输入时不易发生 CVC堵塞，而输 

注两种以上药物CVC堵塞的发生率明显增加，原因 

可能是单种药物输入时，不存在药物配伍禁忌，药物 

之间无相互作用，而多种药物同时输入，不同药物混 

合后由于 pH值改变可导致药物微粒形成，温度、湿 

度、光强等的变化也是药物微粒形成的影响因素。据 

罗洪等 报道，pH值对导管堵塞有一定的影响。因 

此，不按照配伍要求进行药物配制使用，是导致导管 

非血栓性堵塞的重要原因。在临床工作中，尽可能避 

免多种药物同管同时输人，以减少CVC堵管的发生。 

综上所述，影响CVC堵塞的主要危险因素包括 

输液速度、置管时间、药物性质、输人液体种类，因 

此，在临床护理工作中，护理人员对 CVC进行 日常 

维护时，应着重从这四个影响因素方面评估患者，加 

强对存在CVC堵塞高风险患者的导管维护，从而降 

低 CVC堵塞的发生率。在抢救危重患者时，中心静 

脉置管不仅提高了医护人员的工作效率，减轻了患 

者因反复穿刺的痛苦，亦保持输液管道的有效性，但 

在使用的过程中，导管堵塞的发生率高达 24．09％。 

随着人们对导管堵塞的相关因素研究及重视，发现 

并解决更多的与导管堵塞的相关因素，进而降低堵 

管发生率。在临床应用中，仍不断遇到与 CVC导管 

堵塞相关的问题，如无针输液与导管堵塞的关联性， 

新品药物使用配伍禁忌对导管堵塞的影响等。为提 

高研究证据的科学性和可行性，需临床工作者不断 

学习、总结，开展相关研究，将理论和实践相结合，以 

提高护理质量，减轻患者的痛苦。 
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[摘要] 目的 探讨肾结石患者俯卧位及半截石斜仰卧位在经皮。肾镜碎石术的应用效果。方法 回顾 

性分析2013-06—2015-06就诊行经皮肾镜碎石术的113例肾结石患者，应用俯卧位46例(A组)，应用半截石 

斜仰卧位67例(B组)，观察两组患者术中出血量、手术时间、结石清除率、住院时间、住院费用，术后胸腔积液 

及结肠损伤等情况，并了解手术医生及麻醉医生对两种体位的满意度情况。结果 半截石斜仰卧位组患者术 

中出血量、手术时间、住院时间、住院费用均显著少于俯卧位组，差异有统计学意义(P<0．05)；半截石斜仰卧 

位组患者结石清除率、手术及麻醉医生满意度均显著优于俯卧位组，差异有统计学意义(P<0．05)；两组术后 

并发症比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 半截石斜仰卧位在经皮肾镜碎石术的应用上显著优于俯 

卧位，具有成功率高、出血量少、创伤较小、恢复快、费用省的优点。 
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