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中枢神经系统淋巴瘤患者中心静脉导管发生堵管的

危险因素及干预措施

周来凤!花艳红!王海燕

"首都医科大学附属北京天坛医院消化血液科!北京
.$$$8$

#

!!

摘
!

要"目的
!

分析原发性中枢神经系统淋巴瘤"

ZO-&M

#患者经外周静脉穿刺置入中心静脉导管"

ZSOO

#

发生堵管的危险因素及干预措施$方法
!

选取
!$.#

年
.$

月至
!$.1

年
.$

月该院收治的
79

例
ZO-&M

患者作

为研究对象!将患者根据是否发生堵管分为观察组"

!1

例#及对照组"

1.

例#!比较两组患者临床资料!分析堵管

的相关因素$结果
!

两组患者年龄&化疗方案&置管长度&置管时间&患肢异常&导管异常及高黏液体使用差异

均有统计学意义"

2

$

$4$8

#$置管长度"

(

#8B)

#&置管时间"

(

"$2

#&患肢异常及高黏液体使用与堵管的发生

相关"

2

$

$4$8

#$结论
!

ZO-&M

患者
ZSOO

堵管与多种因素相关!临床上应给予全面干预$

关键词"原发性中枢神经系统淋巴瘤'

!

中心静脉导管'

!

堵管'

!

危险因素

中图法分类号"

31%%4#

'

3#1%

文献标志码"

5

文章编号"

."1!67#88

"

!$.9

#

!#6%1##6$%

!!

近
!$

年来#中枢神经系统淋巴瘤$

O-&M

%的发病

率明显升高#其主要临床表现为头痛+颅神经麻痹+脊

髓压迫及精神症状等(

O-&M

分为原发性中枢神经

系统淋巴瘤$

ZO-&M

%和继发性中枢神经系统淋巴瘤

$

&O-&M

%两类)

.

*

(

&O-&M

为难治性淋巴瘤#侵犯中

枢神经系统或淋巴瘤复发#患者预后极差#中位生存

期仅为
.

!

#

个月(

ZO-&M

发生于脑+脊髓+脑膜及

眼等#属于
R

淋巴细胞来源的非霍奇金淋巴瘤#侵袭

性较低#目前治疗采用全身化疗+鞘内化疗及全脑放

疗结合的综合治疗方案#原则上大剂量甲氨蝶呤化疗

是
ZO-&M

的基础方案)

!

*

(目前#经外周静脉穿刺置

入中心静脉导管$

ZSOO

%在化疗患者中应用广泛#

ZSOO

能有效避免反复穿刺及药物外渗给患者造成的

痛苦#但肿瘤患者常存在高凝状态#长期置管明显升

高堵管的发生风险#若不及时处理则需要拔管)

%

*

(本

研究对既往收治的
79

例
ZO-&M

患者的临床资料进

'

##1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



行回顾性分析#探讨堵管发生的危险因素及干预措

施#现报道如下(

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
!$.#

年
.$

月至
!$.1

年
.$

月

本院收治的
79

例
ZO-&M

患者作为研究对象#其中男

8!

例#女
#"

例#年龄
!%

!

1.

岁#中位年龄
88

岁(纳

入标准!$

.

%所有患者均经过病理活检确诊#胸部+腹

部+盆腔及骨髓扫描未见其他部位肿瘤&$

!

%既往无肿

瘤病史+自身免疫系统疾病+器官移植+重大外伤及手

术等&$

%

%病历资料完整&$

#

%患者及家属均自愿参与

本研究#本研究经本院伦理委员会审批#符合伦理学

原则(

$4/

!

方法

$4/4$

!

治疗方法
!

79

例患者中
9.

例经手术完全切

除肿瘤#

.1

例进行活检(所有患者后续均进行大剂量

$

%

F

"

)

!

%甲氨蝶呤单药化疗或联合化疗#必要时联合

立普妥单抗治疗(还可进行全脑放射治疗$剂量
#$

!

8$]

'

%(

$4/4/

!

护理措施
!

ZSOO

置管!所有患者应用美国巴

德公司生产的
#L3

三向瓣膜式
ZSOO

#征得患者及家

属同意后置管(首选贵要静脉#消毒后穿刺置管#严

格遵守无菌操作原则(

ZSOO

护理!置管成功后用生

理盐水冲洗管道后连接无针接头#采用透明无菌敷料

固定#

!$[

"

)M

肝素封管(胸片检查确定导管位置无

误后使用(贴膜卷边和穿刺处周围潮湿时均应更换

贴膜#输液后及时更换液体并进行导管冲洗#长时间

不输入液体的患者应
.

周进行
.

次管道冲洗#输注过

程中严密注意液体流速(

$4/4'

!

临床资料收集
!

将出现堵管的
!1

例患者作

为观察组#未出现堵管的
1.

例患者作为对照组#比较

两组患者的临床资料($

.

%收集患者的病例资料包括

性别+年龄+发病部位+单发"多发+病理学资料等#根

据
TED(

等分型原则将弥漫性大
R

细胞淋巴瘤分为生

发中心型$

]O

型%及非
]O

型$

D;D6]O

型%&$

!

%比较

两组患者治疗方案#包括是否手术切除+单药化疗或

联合化疗+是否接受放疗&$

%

%比较两组患者
ZSOO

置

管及护理因素#包括一次置管成功率+置管位置+置管

长度+置管时间+平均液体滴速+患肢是否出现异常

$包括过度负重+用力活动及受压等情况%+导管是否

出现异常$包括导管打折+受压及脱落等%+是否应用

过高黏性液体$如血液制品+脂肪乳+氨基酸等%(

$4'

!

统计学处理
!

采用
&Z&&!.4$

软件进行数据分

析#计数资料采用
!

! 检验#

ZSOO

堵管的相关因素分

析采用
M;

F

C(?CB

回归分析#以
2

$

$4$8

为差异有统计

学意义(

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者病例资料比较
!

见表
.

(

79

例患者

中#

!1

例$

!1488̂

%出现堵管#其中
!"

例行再通成功#

.

例再通失败后拔管(两组患者性别+发病部位+病灶

数目及分型差异均无统计学意义$

2

%

$4$8

%#年龄差

异有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

/4/

!

两组患者治疗方式比较
!

见表
!

(两组患者是

否进行手术切除及放疗差异无统计学意义$

2

%

$4$8

%#患者化疗方案差异有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
.

!!

两组患者病例资料比较&

&

%

&

'

组别
&

性别

$男"女%

年龄

$

(

"$

岁"
$

"$

岁%

颅脑"

脑外

单发"

多发

]O

"

D;D6]O

观察组
!1 .#

"

.% !!

"

8 !$

"

1 9

"

.7 "

"

!.

对照组
1. %9

"

%% !!

"

#7 8"

"

.8 !.

"

8$ .1

"

8#

!

!

$4$#1 741$% $4881 $4.!" $4$"7

2

%

$4$8

$

$4$8

%

$4$8

%

$4$8

%

$4$8

表
!

!!

两组患者治疗方式比较&

&

%

&

'

组别
&

手术切除

$是"否%

单药化疗"

联合化疗
放疗$是"否%

观察组
!1 !!

"

8 7

"

.9 .7

"

9

对照组
1. 87

"

.! #!

"

!7 #9

"

!%

!

!

$4... #4!#! $4$"7

2

%

$4$8

$

$4$8

%

$4$8

/4'

!

两组患者置管及护理比较
!

见表
%

(两组患者

一次置管成功率+置管位置及液体滴速差异无统计学

意义$

2

%

$4$8

%&而置管长度+置管时间+患肢异常+导

管异常及高黏液体使用差异均有统计学意义$

2

$

$4$8

%(

表
%

!!

两组患者置管及护理比较&

&

%

&

'

组别
&

一次置管成功

$是"否%

置管位置

$头静脉"其他%

置管长度

$

(

#8B)

"

$

#8B)

%

置管时间

$

(

"$2

"

$

"$2

%

平均液体滴速

$

(

98

滴"
$

98

滴%

患肢异常

$是"否%

导管异常

$是"否%

高黏液体使用

$是"否%

观察组
!1 !#

"

% !!

"

8 .7

"

9 ..

"

." .!

"

.8 .%

"

.# 1

"

!$ .!

"

.8

对照组
1. 1$

"

. "8

"

" %.

"

#$ .8

"

8" #%

"

!9 .8

"

8" 8

"

"" .8

"

8"

!

!

!488! .4"%8 #48"" %49". !4$"# "4777 "4#7. 84%!9

2

%

$4$8

%

$4$8

$

$4$8

$

$4$8

%

$4$8

$

$4$8

$

$4$8

$

$4$8

/41

!

堵管危险因素分析
!

见表
#

(根据表
.

+

!

+

%

筛

选年龄+单药化疗"联合化疗+置管长度+置管时间+患

肢异常+导管异常及高黏液体使用进行堵管因素的

M;

F

C(?CB

回归分析显示#置管长度
(

#8B)

+置管时

'

8#1%

'

检验医学与临床
!$.9

年
.!

月第
.8

卷第
!#

期
!

MEHN*2O=CD

!

P*B*)H*>!$.9

!

Q;=4.8

!

-;4!#



间
(

"$2

+患肢异常及高黏液体使用与堵管的发生相

关$

2

$

$4$8

%#年龄+联合化疗及导管异常与堵管发生

无相关性$

2

%

$4$8

%(

表
#

!!

ZSOO

堵管因素分析

变量
"

@> :)GK 2 ,T

$

78̂ F"

%

年龄$

(

"$

岁%

.4.9. $4".8 $4.!. $4$7" .4!7$

$

$491"

!

.411#

%

联合化疗
.4$78 $48"9 $4.%# $4$"7 .4$"!

$

$478#

!

.481"

%

置管长度
(

#8B) $491# $491. $4$%7 $4$#7 .489!

$

.4!19

!

!491"

%

置管时间
(

"$2 $4.1% $4"78 $41.# $4$#" !4."#

$

.4$18

!

848!#

%

患肢异常
$49!8 $4#8" $4.%8 $4$#% !4.7.

$

.4!#.

!

%4.1#

%

导管异常
$417# $4#1! $4.!8 $4$8# !4#.#

$

$478%

!

#4#1!

%

高黏液体使用
$479. $4##% $4.!1 $4$!1 !4%#8

$

.4879

!

84""#

%

'

!

讨
!!

论

!!

全身化疗是
ZO-&M

治疗的基础#

ZSOO

的使用能

有效避免反复穿刺的痛苦#且药物能直接通过中心静

脉进入全身#有助于疗效发挥(但
ZSOO

使用过程中

的各种并发症均能导致导管留置失败#其中堵管的发

生率可超过
!$̂

)

#

*

(患者病情及日常护理相关的多

种因素导致的
ZSOO

堵管甚至再通失败及拔管等增加

了患者的痛苦及经济负担(本研究对
ZO-&M

患者

ZSOO

后堵管的危险因素进行分析#并探讨其干预

措施(

本研究中
!1

例$

!1488̂

%患者出现堵管#

!"

例患

者再通成功#仅
.

例拔管(对患者的临床资料进行比

较#不同患者性别+肿瘤部位+病灶数目及分型差异均

无统计学意义$

2

%

$4$8

%(与对照组比较#观察组患

者年龄增加#高龄患者合并基础疾病较多#血管条件

较差#但
M;

F

C(?CB

回归分析显示#年龄与堵管发生无

明显相关性(观察组联合化疗的患者更多#但联合化

疗与堵管的发生无明显相关性(既往研究发现#非配

伍药物的使用容易导致堵管#但本研究中所有患者在

输注不同液体后均及时进行冲管#使相关堵管的发生

风险降低)
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*

(

ZSOO

置管及护理是相关并发症的重要因素(本

研究中两组患者一次置管成功率高达
7847!̂

$

7#
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79

%#主要选择患者的贵要静脉#该静脉较粗+瓣膜少

且位置固定#故并发症发生率低于其他血管)

1

*

(但本

研究中血管穿刺部位与堵管的发生无明显相关性(

置管长度+置管时间+患肢异常与堵管的发生有明显

相关性(

ZSOO

导管留管长度及留置时间与并发症的发生

率呈正相关(随着留置时间延长#血小板可沉积在血

管内的
ZSOO

表面和纤维蛋白原的激活#在导管外侧

形成纤维蛋白鞘#导致堵管)
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*

(导管过长会影响血流

动力学#导致微血栓形成)
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*

(患肢负重+用力活动及

肢体受压等因素可导致管腔内压力升高#血液反流#

堵管发生的风险升高)

.$

*

(因此#对于接受
ZSOO

的患

者#护理人员应尽早进行健康教育#防止患者及家属

因缺乏必要的自我管理而出现不良事件(肢体活动

时导管打折+受压等原因也可能造成堵管发生率升

高#但及时固定及复位有利于降低上述事件的发生

率)

..

*

(本研究中导管异常与堵管的发生无明显相关

性(部分肿瘤患者化疗期间一般状况较差#需要补充

血液制品+氨基酸及脂肪乳等黏稠性较高的液体#其

水溶性较差#即使进行必要的管道冲洗#也可能沉积

在管壁上#导致管腔堵塞)
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(

既往研究报道#其他因素与堵管明显相关#液体

流速低于
9$

次"分时应及时检查导管)

.%

*

(本研究中

临床工作人员及时对
ZSOO

患者的输液速度进行检

查#不同患者液体流速均稳定在
9$

次"分以上(

综上所述#

ZO-&M

患者
ZSOO

堵管与多种因素相

关#临床上应给予全面干预(
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