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到完全排净结石常需要不止一种的治疗方法 ，须根据结石大 

小、部位 、数量、有无输尿管狭窄梗阻、有无肾积水 以及复杂性 

的不同，采用多种方法处理。选择具体的治疗方法时，则应综 

合考虑结石的特点、患者的身体条件、医院技术设备等，并充 

分尊重患者意愿，这样才能合理选择达到最佳性价比、最小痛 

苦及最短治疗时间的综合方法。 
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中心静脉置管术目前已成为危重患者抢救监护、营养支 

持及肿瘤化疗的重要途径，但在使用过程中可因维护不当或 

者随留置时间的延长而发生中心静脉导管堵塞。导管堵塞是 

并发症中发生率最高的，可达 21．3％ ～30．76％ 。近年来， 

临床护理工作者对如何防治中心静脉导管堵塞做了大量的研 

究，现结合文献将引起导管堵塞的相关因素和处理对策综述 

如下。 

l 导管堵塞的相关因素 

根据堵塞物的性质，中心静脉导管堵塞分为血栓性堵塞 

和非血栓性堵塞。血栓性堵塞可由导管腔内血栓或所置导管 

的静脉血栓所致；非血栓性堵塞由药物沉淀堵塞导管所致。 

引起中心静脉导管堵塞的相关因素如下。 

1．I 置管部位 股静脉穿刺置管的导管堵塞率(57．89％)明 

显高于颈内静脉及锁骨下静脉置管(11．48％)者，可能与该处 

靠近髋关节，导管可因关节的活动而打折或部分脱出，以及腹 

压的作用使股静脉压高于导管 内压，血液易返流等因素有 

关 。 

1．2 人为因素 导管打折或受压致使血液返流后凝固，造成 

导管堵塞；封管不正确，造成血液回流至导管，凝血后堵塞导 

管；经导管采血未彻底冲洗管道，血液中的纤维蛋白等成分黏 
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附在导管壁，造成堵管 J。 

1．3 输注特殊药物及高浓度药物，致导管 内壁沉积物形成 

如临床常用的化疗药物环磷酰胺、阿霉素、甲氨喋呤等均为粉 

状或颗粒状，并有附壁现象，化疗后如不彻底冲管及高刺激性 

药物损伤导管导致药物的沉淀而引起堵管 J。持续微泵慢 

速输液、多种药物在同一深静脉导管通道使用，导致药物相互 

反应，产生小微粒，从而导致堵管；虽然中心静脉导管内壁很 

光滑，但是和血管内膜相比还是粗糙得多，当血液返流到导管 

内或输入血液、全胃肠外营养液时，血小板在导管内壁粗糙处 

聚集，并使纤维蛋白形成丝网，网眼内可网罗大量的红细胞和 

白细胞而引起微血栓。病理结果显示可见大量纤维素性渗出 

物，纤维素血栓形成，管腔壁逐渐附着沉积甚至形成纤维蛋白 

鞘，可以促使管腔堵塞l7．8】。罗洪等 9 对中心静脉导管堵塞物 

的实验室研究结果表明：肠外营养较其他药物更易引起导管 

堵塞。 

1．4 危重患者、肿瘤患者的高凝状态 重症患者的血液高黏 

滞性是导致深静脉导管堵管的重要原因，监护室的患者列为 

导管堵塞的高危人群，需要加强护理以预防堵管 。肿瘤患 

者血液系统呈高凝状态，目前普遍认为，恶性肿瘤细胞中含有 

的癌性促凝物，使肿瘤患者的血液呈高凝状态，血小板计数、 

纤维蛋白原时间高于正常人群。随着导管使用时间的延长， 

血液不断地冲击导管头部，使纤维蛋白在导管头部形成纤维 

蛋白鞘套，这一鞘套起到了单向阀门的作用，当用注射器负压 

回抽时，鞘套吸拉导管头，导致堵塞 ，回抽时导管内无回血，液 

体滴人也不通畅 J。 

1．5 导管留置时间 留置导管时间较长是导致堵塞的因素之 

一

。 随着导管使用时间的不断增加，各种导致堵管的因素累 

积作用，使得导管内壁的沉积物逐渐增多，堵管的几率上升。 

有报道 导管部分堵塞发生在置管1个月以后者占81．82％， 

完全堵塞者全部发生在置管 1个月后。 

2 导管堵塞的预防 

导致中心静脉导管堵塞的相关因素很多，而且一旦导管 

完全堵塞就不易再通。因此，导管堵塞重在预防，而预防导管 

堵塞的关键在于置管后正确规范的封管和对患者进行预防导 

管堵塞的健康教育指导。 

2．1 置管部位选择 建议根据患者的具体情况选择适当的置 

管位置，进行血液透析或监测 CVP者可选择颈内静脉或锁骨 

下静脉置管，单纯化疗或大量静脉输液可选择 PICC置管 。 

估计留置时间较长者，尽量避免股静脉置管 。 

2．2 做好封管技能的培训和注意管理 发生导管堵塞的人为 

因素中，除患者的因素外，护理人员的封管技术不规范及未采 

取正压封管和脉冲式封管，以及对封管液的浓度、种类选择不 

正确均可致导管堵塞 。处理对策：对护士进行封管相关知 

识的培训，特别是正压封管和脉冲式封管技能。正压封管 ：缓 

慢推注封管液2 mL，在推注最后 0．5 mL时，边推封管液边用 

卡瓣夹住导管 ，使封管的针头拔出后导管顶端仍能保持正压， 

管腔内始终保持肝素稀释液，避免血管内的血液回流到管腔 

内而导致堵管。脉冲式冲管：用 10—20 mL封管液冲管，边冲 

边停顿(即推注时一快一慢)，使液体在管腔内形成漩涡，防止 

药物微粒沉积在管腔。也有学者提出 ，临床采用的边推封 

管液边退针的封管方法，由于肝素帽的橡胶至密度极强，退针 

时容易将封管针头一下子退出套管外，达不到正压封管，建议 

将针头斜面插人肝素帽，即匀速推注封管液可避免以上现象 

的出现。吴雪兰等 的研究表明：采用脉冲式封管和可来福 

无针密闭接头封管，堵管发生率无显著差异，但静脉炎的发生 

率降低 ，因此“可来福无针密闭接头”封管优于“脉冲式封管”， 

但价格较昂贵。 

输液时加强巡视和健康指导，避免患者因起床活动或液 

体滴空、监测 CVP时间过长等导致血液返流入导管所致的血 

凝性堵管。对于暂时不用的静脉通路要12 h封管 1次 ；对 

于长期不输液(治疗间歇期)的患者，应每星期用肝素盐水或 

生理盐水脉冲式冲管和正压封管 1—2次，采用的肝素稀释液 

浓度为 25 U／mL【l 。对血液黏度高、肺部感染并发咳嗽以及 

便秘、导管腔较细、输液不畅者，最好使用输液泵，以防止静脉 

压增高造成血液返流” 。 

2．3 选择合适的封管液进行规范冲管和封管 邓秋媚指出， 

正确的封管技术能有效的延长导管的使用寿命  ̈。在静脉用 

药前后，采用 10—20 mL生理盐水以脉冲式冲管，以清洁和漂 

净导管管壁，减少药物的附着。肝素是一种有效的抗凝物质， 

临床广泛应用于防治血栓性疾病，适用于高凝状态的患者导 

管封管。目前使用的肝素盐水浓度报道不一致 ，在 25—100 

U／mL之间。中华护理学会2003年《静脉治疗护理指南》建议 

使用稀释的肝素钠浓度为25 U／mL。对于凝血功能差的患者 

来说，建议用生理盐水封管。张晓霞等 刮̈对化疗后出现不同 

程度的骨髓抑制、血小板减少的患者，用生理盐水和可来福接 

头封管，减少了出血的危险，也能显著降低导管堵管率。 

在应用TNP、氨基酸、脂肪乳等高浓度、高渗、高pH值、高 

刺激性的药物前后及输血制品前后，应用20 mL生理盐水冲管 

后再行封管，冲管时转动导管的外露部分，以免损害硅胶导管 

以及药物沉淀于导管中。如连续输注高营养液(包括血制品) 

或甘露醇超过 2周后，每周应使用0．I mmoL／L的碳酸氢钠 2 

mL冲洗管腔 1次，以分解磷酸盐沉淀” ，减少导管堵塞机会。 

黄春叶报道L】 ，对应用深静脉导管持续滴注营养液者，另接一 

瓶生理盐水冲洗深静脉营养导管，每4 h冲洗 1次，利用最大 

的重力滴速和转动导管远端，彻底冲净导管内壁残留的白色 

沉淀物，这种冲管法，是预防导管堵塞的有效方法。此外，还要 

合理安排输入液体的顺序。输注酸碱药物或者有配伍禁忌的 

药物之间用生理盐水冲管，先输乳剂，后输非乳剂，化疗药物 

应用时充分溶解，输注完毕用生理盐水彻底冲管 J，可降低导 

管堵塞率。 

2．4 导管留置时间不宜过长 据报道国外最长留置时间为 

9．9 d和 12．4 d 。国内应用时间普遍较长，这与国内患者住 

院时间相对较长及惧怕插管痛苦不愿重复插管有关，时间过 

长，可增加堵管和感染的几率，因此达到治疗目的后要及时拔 

管。 
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3 中心静脉导管堵塞的处理对策 

导管堵塞后，禁止用力推注和冲管 ，以免 出现导管破裂或 

因血栓脱落引起重要脏器栓塞等严重后果。一旦发生导管堵 

塞，应积极查找原因，及时处理。 

3．1 检查导管．排除原因 检查导管是否扭 曲、打折、受压所 

致 ，并排除这些原因。导管堵塞可用肝素钠稀释液或尿激酶 

复通。如果导管未完全堵塞出现输液不畅时，先用 10 mL注射 

器轻轻地回抽，尽可能将凝块从管中抽出，如能抽出回血，回 

抽 2 mL血液以判断是否有血凝块 ．然后再用肝素钠稀释液脉 

冲式冲管；如抽不出回血时，则注入 5～10 mL肝素钠稀释液 ， 

夹管 20 min进行溶栓，复通后再行回抽血 一封管的处理。 

如肝素钠通管失败或导管完全堵塞，可采用尿激酶进行 

负压溶栓” ，尿激酶使用浓度为 5 000 U／mL ，方法：导管末 

端连接预冲好的三通管，直臂接尿激酶溶液，侧臂接 20 mL空 

注射器，先将空注射器活塞回抽 3—5 mL，然后快速封闭侧臂 

并使三通的直臂相通 ，导管内的负压会使尿激酶溶液进入导 

管腔内，15 rain后回抽出导管中的药物和溶解的血凝块，再用 

加 mL盐水冲洗导管。若上述操作一次未成功，可重复几次， 

成功率高达68％。如是脂肪乳剂或营养液引起的堵塞，可选 

择 70％的酒精 。 

刘金玉 用肝素 +挤压导管再通处理法，能有效解除导 

管血凝性堵塞，复通成功率达 100％。操作方法：两人配合 ，注 

意无菌操作 ，取下正压接头，用 10 mL注射器接导管回抽 ，助手 

从导管接头端开始用手挤压导管，持空注射器者采用“抽停 一 

抽停”交替方法，可将导管体外部分血凝块吸入空针，当助手 

挤压到穿刺点，持空针者稍加大回抽力 ，见抽出回血后示导管 

通畅，更换生理盐水(或50～100 U／mL的肝素盐水)冲管，通 

畅后接上液体。 

3．2 对复通不成功者，可行原位换管 李莉等 报道：先消 

毒穿刺口及管周皮肤，用肝素稀释液3—5 mL充盈新的中心静 

脉导管后缓慢拔出原中心静脉导管 ，迅速按原方向置入新 的 

中心静脉导管 l5—20 cm，抽回血证明中心静脉导管在位，消 

毒穿刺点妥善固定 ，成功率达 92．39％。方琼等 应用预置 

导丝法原位置换股静脉导管成功(该方法先置人导丝，使导管 

有一定的硬度，可提高成功率)。我科采用该方法，对 II例堵 

管患者换管，l0例成功。上述两种方法不失为导管堵塞后补 

救的护理措施，既有效的开通了治疗通道，又避免重新穿刺给 

患者带来痛苦。如导管堵塞无法复通，也可在建立外周静脉 

通路的情况下进行全身溶栓治疗，若溶栓治疗失败应拔除导 

管。 
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