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血液病患者PICC导管相关性静脉血栓
风险评估体系研制*

———邵 帅1 苏 醒1 杨苗苗1 庄淑梅2 张慧敏1*

【摘 要】 目的 构建血液病患者PICC导管相关性静脉血栓(PICC-RVT)风险评估体系。方法 检索PICC-
RVT相关文献,建立初始指标池;通过小组讨论,初步拟定血液病患者PICC-RVT风险评估指标;采用德尔菲法进行

两轮专家函询,利用层次分析法确定指标权重。结果 两轮函询专家积极程度分别为100%、88.0%,专家权威系数分别

为0.831、0.925,Kendall’sW 系数分别为0.227、0.364。最终形成的血液病患者PICC-RVT风险评估体系包含一级指

标4个、二级指标13个、三级指标43个。结论 构建的血液病患者PICC-RVT风险评估体系具有一定科学性,为评估

血液病患者PICC-RVT风险提供了工具。患者、治疗、导管以及操作是血液病患者PICC-RVT风险评估需重点关注

的内容。
【关键词】 血液病;PICC;导管相关性静脉血栓;风险评估体系

中图分类号:R473;R197.323      文献标识码:A
DevelopmentofRiskAssessmentSystemofPICCCatheter-AssociatedVenousThrombusinPatientswithHematologicalDiseases/SHAO

Shuai,SUXing,YANGMiaomiao,etal.//ChineseHealthQualityManagement,2024,31(2):57-61

Abstract Objective TodevelopariskassessmentsystemforPeripherallyInsertedCentralCatheterRelatedVe-
nousThrombus(PICC-RVT)inpatientswithhematologicaldiseases. Methods PICC-RVTrelatedliteraturewas
retrievedandinitialindexpoolwasestablished.Throughgroupdiscussion,thePICC-RVTriskassessmentindexesof
patientswithhematologicaldiseaseswerepreliminarilydeveloped.Tworoundsofexpertcorrespondencewereconducted
byDelphimethod,andtheindexweightsweredeterminedbyanalytichierarchyprocess. Results Thepositivedegree
ofthetworoundsofcorrespondenceconsultationwithexpertswas100%and88.0%,theexpertauthoritycoefficientwas
0.831and0.925,andtheKendall'sWcoefficientwas0.227and0.364,respectively.ThefinalPICC-RVTriskassess-
mentsystemforpatientswithhematologicaldiseasescontains4first-levelindicators,13second-levelindicatorsand
43third-levelindicators. Conclusion TheestablishedPICC-RVTriskassessmentsystemforpatientswithhema-
tologicdiseasesisscientificandprovidesatoolforassessingtheriskofPICC-RVTinpatientswithhematologicdisea-
ses.Patients,treatments,catheters,andproceduresarekeyaspectsofPICC-RVTriskassessmentinpatientswithhe-
matologicdiseases.
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  经外周留置中心静脉导管是血

液病 患 者 静 脉 治 疗 的 主 要 血 管 通

路,导管相关性静脉血栓(Peripher-

allyInsertedCentralCatheterRelated

VenousThrombus,PICC-RVT)是

其最严重的并发症之一[1-2]。有研

究报道,血液病是PICC-RVT的独

立 影 响 因 素,血 液 病 患 者 PICC-

RVT的发 生 率 是 其 他 疾 病 患 者 的

12.46倍[3-5]。目前,临床应用较为

成熟的血栓风险评估量表有 Padua
量表、Autar量表、Caprini量表等,多
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适用于内科、术后及肿瘤患者[6-8]。

由统计学专家、流行病学专 家 等 多

学 科 团 队 组 建 的 专 家 协 作 组 于

2015年发布《个体预后与诊断的多

变量预测模型透明报告》,建议根据

特定病种,构建指标简洁、性能优良

的风险 预 测 模 型[9]。查 阅 文 献,尚

未发现 适 用 于 血 液 病 患 者 PICC-

RVT的风 险 评 估 量 表。本 研 究 基

于德尔菲专家函询建立了血液病患

者PICC-RVT风险评估体系,以期

为血液病患者风险评估提供参考。

1 研究方法

1.1 建立初始指标池

由两名研究人员检索美国指南

网、美国静脉输液护理学会(Infusion

NursingSociety,INS)、中 国 临 床 指

南 文 库、医 脉 通、PubMed、Webof

Science、CochraneLibrary、Embase、

Sinomed、中 国 知 网、万 方 医 学 等 中

英文数据 库,提 取 相 关 文 献。检 索

时间为 自 建 库 起 至2021年12月,

检索 方 式 为 自 由 词 与 主 题 词 相 结

合,中文检索词为“PICC”“外周静脉

置入中心静脉导管”“外周中心静脉

导管”“经外周静脉穿刺置入中心静

脉导管”“导管插入术”“导管相关血

栓”“血栓”“深静脉血栓”“无症状血

栓”“导管失功”“纤维蛋白鞘”等,英

文 检 索 词 为 “PeripherallyInserted

CentralCatheter”“PeripherallyIn-

sertedCentralCatheterLineInser-

tion”“PICC Line Catheterization”

“PICC”“Thrombosis”“UpperEx-

tremityDeepVeinThrombosis”“Ve-

nousThrombosis”“Embolism and

Thrombosis”“UEDVT”等。两名研

究人员采用思维导图提炼影响血液

病患者PICC-RVT的风险因素,形

成初始指标池,包含一级指标5个、

二级指标41个、三级指标105个。

1.2 确定风险评估指标

由来自7个血液病亚专科诊疗

中心的19名具有静脉治疗工作经验

的人员组成课题组,包含一名主任护

师、2名副主任护师、4名护士长及12
名本科及以上学历研究人员。课题

组结合文献检索结果与静脉治疗工

作经验,经过3轮小组会议,初步讨

论并拟定血液病患者PICC-RVT风

险评估指标,包含一级指标4个、二

级指标17个、三级指标51个。

1.3 德尔菲专家函询

1.3.1 专家遴选  共邀请25名来

自北京、天津、河北、江苏、山东、河南

等6个省份14所三级甲等综合医院、

血液病专科医院的专家参与函询。专

家纳入标准:(1)从事血液病、静脉治

疗相关领域工作年限≥5a;(2)本科

及以上学历;(3)中级及以上职称;(4)

对本研究领域有一定了解且愿意参与

函询。

1.3.2 制订专家函询表  专家函询

表包含4部分内容,分别为指导语、专

家基本信息、专家熟悉程度和判断依

据、专家重要性评分及修改意见。采用

Likert5级评分法[10]进行评分,即“非

常重要”“重要”“一般重要”“不重要”

“非常不重要”,分别赋值1分~5分。

1.3.3 专家函询  采用现场或电

子邮件方式将函询表发放给专家,要

求在3w内给予回复。计算专家积

极程度、权威系数、意见集中程度及

协调程度。专家积极程度和权威系

数均>0.7,说明专家积极性及权威

性高[11];专家意见集中程度用重要性

均值(Mj)和变异系数(CV)表示,当

Mj>3.5且CV<0.25时,即保留该

条目[12-13];专家协调程度采用肯德

尔协调系数(Kendall’sW)表示。专

家意见趋于一致且较为可靠即停止

函询,经课题 组 讨 论 后 进 行 问 卷 修

改,形成最终版血液病患者PICC-

RVT风险评估体系。

1.4 计算指标权重

采用德尔菲法与层次分析法相

结合方式计算各级指标权重,通过层

次分析法建立层次结构模型。根据

函询结果中各级指标的重要性赋值

均数两两比较的差值,参照Saaty标

度进行赋值,确定指标的重要性[14]。

通过层次分析法判断矩阵进行一致

性检验,并计算各级指标权重。

1.5 统计分析方法

双人核 对 并 采 用 Excel软 件 录

入数据,利用频数、百分比对专家信

息进行描述,计算专家积极程度、权

威 系 数 和 意 见 集 中 程 度。采 用

SPSS25.0软件计算专家协调程 度

(Kendall’sW)。应 用 Yaaph10.0
软件 中 的 层 次 分 析 法 构 建 判 断 矩

阵,确 定 各 级 指 标 权 重。一 致 性 系

数CR<0.1可认为判断矩阵的构造

较为合理。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 函询专家基本信息

25名函询专家平均年龄为(48.4

±6.7)岁;平均工作年限为(27.00±

8.04)年;学历以本科居多(68.0%);

职称以高级居多(88.0%);科室涵盖

血管通路护理及管理、血液学、营养

学、肿瘤学等,见表1。

2.2 专家积极程度与权威系数

第一轮专家函询共发放问卷25
份,回收问卷25份,问 卷 回 收 率 为

100.0%;第二轮专家函询共发放问

卷25份,回收问卷22份,问卷回收

率为88.0%,有3名专家未在约定

时间内完成函询。两轮函询专家积

极系数均>0.7,说明专家积极性较

好。第一轮专家权威系数为0.831,

第二轮专家权威系数为0.925,均>
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表1 函询专家基本信息(n=25)
项目 分类 人数/人 百分比/%

年龄/岁 30~<40 2 8.0

40~<50 11 44.0

≥50 12 48.0

学历 博士 1 4.0

硕士 7 28.0

本科 17 68.0

职称 正高 10 40.0

副高 12 48.0

中级 3 12.0

从事血液(静疗)工作年限/a 5~<10 1 4.0

10~<20 6 24.0

20~<30 8 32.0

≥30 10 40.0

科室 护理部 4 16.0

血液科 5 20.0

血液儿科 12 48.0

重症血液科 1 4.0

血管通路门诊 2 8.0

营养科 1 4.0

表2 两轮函询专家意见集中程度与协调程度统计

项目
一级指标

X CV

二级指标

X CV

三级指标

X CV

总体

W P

第一轮 4.45~4.77 0.11~0.14 3.32~4.73 0.12~0.41 3.21~4.82 0.08~0.41 0.227 <0.001

第二轮 4.45~4.77 0.11~0.14 3.81~4.62 0.17~0.25 3.81~4.62 0.06~0.23 0.364 <0.001

0.7,说明专家具有较高的权威性。

2.3 专家意见集中程度与协调程度

由表2可知,两轮专家函询的协

调程度(Kendall’sW)分别为0.227、

0.364,P 均<0.001,具有统计学意义。

2.4 专家函询结果

2.4.1 第一轮专家函询结果  二

级指标中,专家认为性别(CV=0.41,

X=3.32)、心理状态(CV=0.33,X=

3.50)对PICC-RVT的影响不显著,

自理能力(CV=0.26,X=4.05)及治

疗方案(CV=0.28,X=3.91)与活动

状态及治疗药物类似,根据重要性均

值或变异系数结果,经课题组讨论后

予以删除。三级指标中,专家认为女

性(CV=0.41,X=3.32)、吸烟史(CV

=0.35,X =3.82)、血 红 蛋 白 <

100g/L(CV=0.21,X=3.40)、焦

虑/抑 郁/紧 张 (CV =0.29,X =

3.50)、重 度 依 赖(CV=0.26,X =

4.09)、放疗(CV=0.34,X=3.86)对

PICC-RVT的影响不显著;药液PH

>11或<4.3(CV=0.34,X=3.77)

不属于护士常规知识掌握范畴,不建

议护 士 独 立 判 断;导 管 打 折(CV=

0.31,X=4.18)、导管维护>7d(CV

=0.32,X=4.00)容易引发导管堵塞

及导致纤维蛋白鞘形成,非血栓发生

的直接因素。以上9个三级指标的

重要性均值或变异系数未满足条件,

经课题组讨论后予以删除。同时,专

家认为末端开口的导管多为硅胶材

质,而前端剪裁是聚氨酯材质,根据

新版INS[15]指南,相比聚氨酯材质,

硅胶导管发生PICC-RVT的概率更

低;血栓发生时间多在置管后的一周

到两周,且血栓形成多与护士日常维

护不规范有关。故经课题组讨论,将

二级指标“治疗方案”中的三级指标

“化疗药物”(CV=0.30,X=3.96)加

入到二级指标“治疗药物”中,将二级

指标“导管类型”中的三级指标“末端

开口”(CV=0.37,X=3.82)修改为

“前端剪裁”;在二级指标“导管留置

时间”中加入三级指标“置管后14d
内”,在二级指标“导管维护”中加入

三级指标 “维护不规范”“导管固定不

良”。综上,经第一轮专家函询,共删

除二级指标4个、三级指标9个,修
改三 级 指 标2个,新 增 三 级 指 标3
个。对问卷进行整理,形成的血液病

患者PICC-RVT风险评估体系包含

一级指标4个、二级指标13个、三级

指标45个。

2.4.2 第二轮专家函询结果  第二

轮专家函询中,三级指标“卧床>3d”
(CV=0.29,X=3.95)、“化疗药物”
(CV=0.31,X=3.76)因变异系数>
0.25予以删除。对问卷进行整理,形
成最终版血液病患者PICC-RVT风

险评估体系,包含一级指标4个、二级

指标13个共三级指标43个,见表3。

2.5 指标权重确定

利用德尔菲法与层次分析法相

结合方式,计算血液病患者PICC-

RVT风险评估体系各级指标权重,

结果显示,一级指标权 重 从 大 到 小

排序依次为患者因素(0.57)、治 疗

因素(0.15)、导管因素(0.14)、操作

因素(0.14),见表3。

3 讨论

3.1 构建的血液病患者PICC-RVT
风险评估体系具有一定科学性

血液病患者具有血细胞的异常

增多、白血病细胞组织 因 子 的 高 表

达和激活、活化凝血因 子 的 清 除 延

迟、药物治疗的特殊性 和 化 疗 周 期

长等特点,这些均会影响机体凝血、

抗 凝及纤溶系统功能,容易诱发血
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表3 血液病患者PICC-RVT风险评估指标及权重

一级指标 权重 二级指标 权重 三级指标 权重

A1患者因素 0.570 B1年龄 0.023 C1≥60岁 0.022

B2诊断 0.100 C2血液系统恶性肿瘤 0.024

C3出血/凝血疾病 0.071

B3合并疾病/伴随症状 0.060 C4糖尿病 0.008

C5高血压 0.007

C6肿瘤(三期~四期) 0.018

C7妊娠 0.007

C8心血管疾病 0.007

C9发热和/或感染 0.007

C10恶心、呕吐/咳嗽 0.006

B4营养状况 0.017 C11身体质量指数(BMI)>28kg/m2 0.016

B5既往史 0.070 C12血栓史 0.034

C13化疗史 0.005

C14置管史 0.004
C153个月内石膏固定、腹腔镜手术(手术时间>45min)、关节镜手术、外
伤时间>1h、乳腺癌手术、心脏起搏器及支架手术史 0.013

C16一个月内大手术史(手术时间>45min)、妊娠期或产后史 0.010

B6实验室指标 0.170 C17白细胞≥100×109/L 0.034

C18血小板计数≥300×109/L 0.042

C19D-二聚体≥500μg/L 0.042

C20凝血酶原时间(PT)<9s 0.013

C21纤维蛋白原≥4g/L 0.041

C22部分凝血活酶时间(APTT)<20s 0.025

C23C反应蛋白>100mg/L 0.009

B7活动状态 0.130 C24置管侧手臂/活动过度/制动/活动受限 0.124

A2治疗因素 0.150 B8治疗药物 0.150 C25高粘滞药物(全营养外加剂/肠外营养/血制品) 0.029

C26避孕药物 0.025

C27促凝药物 0.090

A3导管因素 0.140 B9导管类型 0.042 C28前端剪裁 0.011

C29多腔导管 0.023

C30聚氨酯材质 0.006

B10导管相关并发症 0.070 C31导管异位 0.028

C32导管相关感染 0.017

C33导管堵塞 0.022

B11导管留置时间 0.028 C34置管后14d内 0.013

C35导管留置时间>100d 0.013

A4操作因素 0.140 B12导管置入 0.112 C36盲穿 0.008

C37头静脉/肘正中静脉穿刺 0.008

C38导管-血管比>45% 0.057

C39目标静脉穿刺次数≥2次 0.016

C40目标静脉送管次数≥2次 0.019

B13导管维护 0.028 C41输液泵频繁闭塞报警 0.006

C42维护不规范 0.006

C43导管固定不良 0.016

栓形成。目前,已有文献对血液病患

者PICC-RVT的研究较为单一,多

数是通过回顾性分析探究置管后血

栓形成的影响因素或使用传统的回

归模型建立风险预测模型,样本量较

少,且缺乏代表性。本研究基于德尔

菲专家函询构建血液病患者PICC-
RVT风险评估体系,纳入专家均具

有丰富的静脉治疗相关经验,对指标

把控更为严格,删除了影响因素较低

以及护士不能主观判 断 的 指 标,如
“性别”“吸烟史”“焦虑/抑郁/紧张”

“放疗”“药液PH>11或<4.3”“导管

打折”等,结合课题组讨论,通过计算

专家积极程度、权威系数、重要性均

值和变异系数等,确保了结果的权威

性和科学性。因此,本研究构建的血

液病患者PICC-RVT风险评估体系

具有一定科学性,为今后大样本前瞻

性研究提供了工具。

3.2 血液病患者PICC-RVT风险

评估体系的特点分析

本研究构建的血液病患者PICC
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-RVT风险评估体系涵盖血液病患

者 置 管 前、中、后 可 能 发 生 PICC-

RVT的影响因素,根据一级指标权

重结果展开分析,患者 因 素 权 重 最

高,其次是治疗因素,最后是导管因

素和操作因素。

3.2.1 患者因素  患者因素共涉及

7项二级指标,其中诊断(0.100)、实
验室指标(0.170)及活动状态(0.130)

的权重较高。通过阅读文献发现,学

者多倾向对肿瘤患者进行研究,但往

往在纳排标准中将血液病排除在外。

血液病患者因造血功能及凝血机制

异常,使血液长期处于高凝状态,是

影响 患 者 PICC-RVT 的 独 立 因

素[16-17]。患者 化 疗 后 出 现 发 热、感

染、乏力等不适感,也会影响患者的

活动状态。PICC作为一种异物存在

于患者体内,部分出凝血疾病患者置

管后常发生穿刺处渗血,故而减少置

管侧肢体的活动,影响了血流速度,

也容易诱使血栓形成。

3.2.2 治疗因素  治疗因素涉及

避孕药物、促凝药物及高粘滞药物3
项指标。研究[18]显示,避孕药物会使

静脉血栓风险增加至少两倍,是血栓

的独立影响因素。促凝药物是临床

中治疗出凝血疾病的常用药物,能加

速血液凝固,同时还会增强血小板聚

集和粘稠性,容易形成静脉血栓[19]。

3.2.3 导管因素和操作因素  导管

因素和操作因素中多腔导管(0.023)、

导管异位(0.028)及导管-血管比>

45%(0.057)的权重较高。多腔导管

可满足血液病患者多通道给药治疗需

求,但多种药物联合应用,会出现药物

不相容现象,影响血液粘稠度,容易发

生血栓[20]。导管异位即PICC头端位

于上腔静脉以外的位置,由于其他血

管管腔小、血流量较少,PICC误入不

仅会导致血流动力学改变,还会对静

脉内膜造成损伤,是PICC-RVT的

主要危险因素。新版INS指南[15]也

证实,医护人员在为患者置管时,要选

择合适的导管和血管进行穿刺,确保

导管-血管比<45%。

4 本研究局限与展望

本研究局限在于缺乏大样本验

证。在后续研究中,拟 在 临 床 中 建

立血液病患者PICC-RVT风险评

估体系在线风险计算模块,通过大

样本调查检验各级指标的实用性和

可操作性,进一步完善指标内容,以
构建信度、效度较高且预测能力较

强的评估工具。
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