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不同浓度尿激酶在PICC导管血栓性堵管中的应用效果
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经外周静脉穿刺置人中心静脉导管(PICC)

指将外周中心静脉导管由肘窝静脉沿血管送人上

腔静脉，是一种方便、有效、安全的置管技术。1 J，

已广泛应用于需长期经静脉输液、化疗、胃肠外营

养以及需反复输血、采血等的患者。但PICC使

用过程中，患者可能发生静脉炎、感染、堵塞等并

发症心‘3 J，其中导管堵塞的发生率为21．3％L4j。

导管堵塞如不能得到及时处理，将导致PICC导

管拔除，既增加患者痛苦，又加重患者经济负

担。5。。。发生导管堵塞后，临床常用的解决方法

是使用高浓度尿激酶导管内溶栓，但尿激酶使用

剂量-8一叫尚未统一规定。本研究探讨了2种不

同浓度的尿激酶溶栓效果，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2014年12月一2016年12月本院肿瘤

科PICC导管堵塞患者82例，其中食管癌23例、

肺癌Ⅳ期14例、肠癌12例、乳腺癌17例、宫颈癌

4例、胃癌8例、卵巢癌4例，随机分为观察组和

对照组各41例。观察组中，男20例、女2l例，年

龄56～73岁，平均(62．3±11．3)岁；对照组中，

男2l例、女20例，年龄53～79岁，平均(60．6±

12．8)岁。2组患者年龄、性别、肿瘤类型方面比

较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

溶栓前，查血常规、出凝血时间，遵医嘱溶栓，

患者卧床休息。对照组将10万U尿激酶溶于

20 mL生理盐水中。即溶解成5 000 U／mL尿激酶，

观察组将10万U尿激酶溶于5 mL生理盐水中，

即溶解成20 000 U／mL尿激酶。溶栓操作如下：

先卸下原接头，用酒精棉片消毒接口15 S，将

PICC导管接头与三通接口连接，一接口与空注射

器(20 mL)连接，另一接口用1 mL注射器抽尿激
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酶溶液0．6 mE(观察组浓度为20 000 U／mL，对

照组为5 000 U／mL)，先把尿激酶接口关闭，保

持空注射器接口顺畅，反复回抽空注射器，在三通

管内形成负压后关闭20 mL注射器接口并打开尿

激酶注射器接口，利用导管内负压将尿激酶溶液

自动吸进PICC导管中，留置60 min后关闭尿激

酶溶液所在接口，打开20 mL空注射器接口并反

复回抽。若没有回血，则另换空注射器与尿激酶

溶液及其所在注射器，重新开始上述操作，直至导

管完全疏通。PICC再通标准：回抽导管无阻力，

并可抽出回血。见回血后继续抽3～5 mL血液弃

去，随后常规连接新接头，并用40 mL生理盐水

脉冲式冲洗导管，然后用肝素钠稀释液

(10 U／mL)正压封管。切忌导管未通前先用力推

注液体，以免将血栓推人血管。

1．3统计学处理

2组分别统计导管再通率和再通时间，采用

SPSS 13．0统计学软件分析，计数资料采用x2检

验，计量资料采用t检验，以P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结 果

82例导管堵塞患者经尿激酶疏通治疗后，共

有75例导管再通，2组均未发生尿激酶引起的相

关并发症。观察组41例患者中，40例导管再通，

再通率为97．6％，对照组4l例患者中，35例再

通，再通率为85．4％，2组再通率差异有统计学

意义(P<0．05)。观察组再通时间60一180 min，

平均(66．5±4．2)min，对照组再通时间40～

320 min，平均(98．7±2．9)min，2组再通时间差

异有统计学意义(P<0．05)。

3讨论

PICC在肿瘤科已被广泛应用，极大方便了患
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者。由于肿瘤患者常处于前血栓状态¨1|，导管

顶端容易形成小血栓，其表面的薄层纤维蛋白层

形成单向瓣膜，可导致液体能输人但不能抽出，出

现部分堵塞。如果处理不当，则会逐渐形成牢固的

血栓，导致导管完全堵塞¨2I，因此，血栓形成是

PICC常见并发症之一，也是导管拔除原因之一。

尿激酶作为血栓溶解剂，是存在于人体尿和

肾脏组织细胞中的蛋白水解酶，可激活内源性纤

维蛋白溶解系统，直接作用于凝血块表面的纤溶

酶原，使纤溶酶原分子中的精氨酸、缬氨酸肽键断

裂，形成纤溶酶，水解纤维蛋白，使血栓溶解。张

正光等¨3。对实验兔进行肺血栓尿激酶溶栓实验，

分别给予10 000、20 000、30 000、40 000 IU／kg，

发现溶栓率分别为52．47％、56．27％、68．30％、

63．12％，说明随着尿激酶剂量的增加，溶栓成功

率升高。但随后实验-14 o发现，随着尿激酶剂量增

加，出血等风险也随之加大。因此，对于PICC血

栓堵塞，尿激酶溶栓剂量目前尚未统一。

国外有研究¨≯报道，使用5 000 U／mL的尿

激酶浓度溶解导管内血栓，导管堵塞再通率达

75．00％，再通时间为(15．1±2．08)min，且无明

显不良反应。但中国临床使用尿激酶溶栓再通导

管的剂量仍比较保守，多采用2 000 U／mL浓度的

尿激酶¨6i。本研究分别比较了5 000 U／mL和

20 000 U／mL尿激酶进行疏管治疗的再通率和再

通时间，结果表明，采用20 000 U／mL的尿激酶疏

通导管，导管再通率为97．6％，高于对照组的

85．4％(P<0．05)。在再通时间上，观察组为(66．5

±4．2)min，短于对照组的(98．7±2．9)min(P<

0．05)。此外，本研究所有患者均未发现明显出血

倾向等并发症，表明20 000 U／mL尿激酶溶栓的效

果优于5 000 U／mL尿激酶，且未引起出血事件的

发生。

在临床医务工作中，尿激酶溶栓Ⅲ1只是

PICC导管堵塞后的一种补救性措施，重在预防。

如需封管到位，封管液量应合适；及时更换补液，

以防血液反流；不在留置PICC管道侧测量血压；

如患者凝血指标明显高于正常，遵医嘱使用抗凝

药物；患者频繁咳嗽、恶心、呕吐等，会使上腔静

脉压力增高，导致导管内回血，应及时冲、封管，且

加强健康知识宣教等。综上所述，一旦发生血栓

性堵管，采用20 000 U／mL尿激酶溶栓，导管再通

率高，再通时间短，操作简单，且副反应发生率低，

值得在临床推广使用。
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