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提要： 经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central catheter，PICC）是一种经皮插入外周静脉，

尖端置于右心房和上腔静脉交界处的中心静脉通路技术，留置数周到 1年，应用于阶段性静脉药物注射以及肠外营

养。血友病（Hemophilia）是一种性染色体连锁的遗传性凝血因子Ⅷ/Ⅸ缺乏导致的出血性疾病，主要治疗方法是凝

血因子静脉输入。而静脉通路建立是儿童期、尤其是最需要治疗的年幼患儿的主要阻碍。而以清除抑制物为目的

的免疫耐受诱导治疗（immune tolerance therapy，ITI）需要长期、不间断、频繁的（如隔日 1次或每日 1次）静脉注射。

近十年，为了开展中国儿童血友病 ITI治疗，我国尝试为部分血友病患儿在 ITI过程中放置PICC以建立静脉通路，相

关研究取得了一定临床应用成果，但也发现了如脱管、感染、血栓等问题。鉴于无指导性材料，本文检索了近五年

发表在 PubMed、Medline、Web of science上“儿童应用 PICC”综述性文章以及近二十年相关“血友病儿童应用 PICC”

文章，旨在为PICC在血友病患儿的合理、安全使用提供帮助。
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血友病（Hemophilia）是一种性染色体连锁的隐

性遗传性出血性疾病，反复致残性关节、肌肉出血

和致死性中枢神经系统出血是其主要出血表现［1］。
血友病治疗需要通过静脉推注的方式定期补充缺

乏的凝血因子（替代治疗）。血友病患者需依赖频

繁静脉注射的治疗有两种，一是预防治疗（通过隔

日 1次到每周 1次定期输注，维持凝血因子水平、避

免出血，是血友病的标准治疗方法［2］）且需要终身治

疗 ；二 是 免 疫 耐 受 诱 导 治 疗（immune tolerance 
therapy，ITI）（血友病患儿抑制物出现后则需要更加

频繁的静脉注射，从隔日 1次到每日 1次）［3］，多数患

儿在 12 个月左右达到耐受［4］。在婴幼儿期的血友

病患儿更多需要以上两种治疗，且越早开始疗效越

好［5］。然而儿童期，尤其是婴幼儿期，依赖于长期、

频繁地静脉输注的治疗方法存在巨大挑战，为了保

证治疗的依从性，必须建立一个安全、有效、便捷的

静脉通路。

血友病患儿常用中心静脉通路装置（central 
venous access device，CVAD）主要为经外周静脉置入

中心静脉导管（peripherally inserted central catheter，
PICC）和完全植入式装置（totally implantable venous 
access port，TIVAP）（通常称为输液港）［6］。

自 1985年以来，输液港首次尝试应用于血友病

患儿［7］。输液港为内置输液装置，感染和操作意外

更少，数十年前就在发达国家 ITI 治疗中广泛应

用［8］；然而输液港放置技术、护理条件要求高、尤其

是针对更易出血的伴有高滴度抑制物的血友病患

儿，放置时需要使用大量旁路制剂，治疗费用明显

增加，因此在发展中国家难以开展［9⁃10］。
1929年，德国医生将一根导管从自己肘部静脉

基金项目：北京市研究型病房建设示范单位项目（BCRW202101）
* 通讯作者：吴润晖，Email：runhuiwu@hotmail.com

··248



血栓与止血学 2024 年第 30 卷第5期 Chinese Journal of Thrombosis and Hemostasis 2024 Vol 30 No 5

插入右心房［11］，开创 PICC 先河。20 世纪 70 年代，

PICC 在化疗、刺激性药物输注、静脉营养治疗中逐

渐应用［12］。1997 年，PICC 引入中国并得到广泛应

用［13］。PICC与输液港相比（见表 1），PICC具有放置

与移除简单（局麻即可置入、在输液治疗室即可短

时间完成）、维护简便、静脉通道可靠等优点［14］，
PICC适用于治疗周期不足 1年的阶段性静脉注射，

常应用于恶性肿瘤需要化疗的患儿，接受肠外营养

和药物治疗的新生儿，以及需要频繁采血、输血和

进行血流动力学监测的患儿等［15］；同时患儿带着

PICC 出院，可在家庭中完成治疗，作为临时静脉通

路用于身患慢性疾病或需要终身使用或经常住院

的患儿，减少频繁就医的需求［16⁃17］。
考虑到 PICC 应用于发展中国家血友病伴抑制

物患儿的可行性以及必要性，早在 2016年我国已尝

试对于接受 ITI 治疗的血友病患儿放置 PICC，两项

已经发表的研究结果表明PICC有利于 ITI治疗的顺

利实施，且并发症发生率低，没有增加治疗费

用［9，11］，提示在发展中国家 ITI治疗应用PICC的可行

性。然而在应用过程中也发现 PICC 使用与维护以

及并发症监测与处理等问题，无有关指导性资料

可循。

为解决以上问题，本文针对“血友病儿童应用

PICC”检索了近二十年发表在PubMed、Medline、Web 
of science 的文章，主要检索词分别为：“peripherally 
inserted central catheter*”“PICC”“external CVAD”

“external catheter”“hemophilia*”以 及“Child*”
“Adolescen*”“Teen*”“pediatric*”“kid”等相关名词

内容，检索出相关英文文章 8 篇。结合“儿童应用

PICC”近 五 年 发 表 在 PubMed、Medline、Web of 
science 上的综述性文章，主要检索词分别为：

“peripherally inserted central catheter*”“PICC”

“external CVAD”“external catheter”以及“Child*”
“Adolescen*”“Teen*”“pediatric*”“kid”等相关名词

内容，检索出相关文章 11篇，结合我国已经发表的

文章数据进行归纳总结，旨在为发展中国家血友病

患儿PICC的合理、安全使用提供帮助。

1 血友病患儿放置PICC适应证

检索血友病患儿应用 PICC相关文章，仅有 8篇

提及PICC放置，其中 1篇文章放置输液港时同步置

入 PICC［12］，7 篇单独放置 PICC 进行凝血因子输

注［8⁃9，11，13，18⁃19］。3 篇文章详细记录了 34 例血友病患

儿 PICC应用情况［9，11，18］，所有患儿均大于 1岁，其中

23名（67%）患儿在放置 PICC时年龄在 3岁以下，患

儿最大为 11岁。其中 1例患儿进行预防治疗，其余

33例（33/34，97%）患儿均进行 ITI治疗。

并发抑制物的患儿需要进行 ITI治疗清除抑制

物，多数患儿 1年左右可达到耐受［4］，与PICC留置时

间一致。且 PICC较输液港相比，创伤小、手术时间

短，因此更适合易出血、手术难度大、风险高的并发

抑制物患儿［20］。我国已发表数据提示通过围手术

期止血办法可以安全放置PICC［11］。

2020年至 2021年，我国已发表文章结果显示对

重型血友病 A（FⅧ：C< 1%）并发高滴度抑制物（>5 
BU/mL）的 8例患儿放置 PICC 后进行 ITI治疗，成功

清除抑制物［9］。2020年至 2022年另一项研究提示：

放置 PICC 的患儿 75%（15/20）ITI 治疗成功。提示

PICC 确保了 ITI 治疗的有效完成，且减轻了患儿频

繁输注的痛苦。

在中国等发展中国家，治疗的成本效益更是应

该在治疗选择中予以考虑的问题。我国现有数据

对PICC置管前后疾病治疗相关费用进行统计分析，

表1   PICC与输液港的优势及局限性

CVAD种类

PICC

输液港

优势

无需针头，减轻患者痛苦；技术难度低：局麻经皮置
入，手术时间短，创伤小，放置与移除简单；放置费用
与维护费用低等。

留置时间长，适合长期治疗；端口内置，感染风险较
低、几乎不影响患者日常活动，导管不容易移位；
美观。

局限性

留置时间较短，仅适合 1年内的治疗；外置端口，感染
风险较高、限制日常活动，导管容易移位和脱出。

治疗时需要针头，增加患者痛苦；技术难度高：全麻下
手术植入，手术时间长，放置与移除困难；放置费用与
维护费用高。

注：CVAD：中心静脉通路装置；PICC：经外周静脉置入中心静脉导管
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结果提示：虽然置管前后门诊平均总费用从 49 468
增加到 74 710元，但置管后平均交通费从 20 920显

著较少至 2 915 元、平均住宿费从 5 180 降到 2 050
元、置管后平均总住院费用（3 950元）明显低于置管

前（12 000元）［11］。说明了为开展 ITI的血友病患儿

放置 PICC，解决治疗期间建立静脉通路，具有成本

优势。

综上所述，发展中国家血友病患儿并抑制物需

要进行 ITI治疗是放置 PICC 的适应证，特别是年龄

范围为幼儿期（即 1~3岁）的血友病患儿，PICC的应

用大大提高患儿依从性，保障 ITI治疗的连续性。

2 血友病患儿PICC的使用与维护

文献提及儿童应用 PICC 常规推荐每周至少冲

洗 1次，以保持导管通畅，可以选用 10 mL生理盐水

进行冲洗［16，21］，也有研究推荐用间歇性肝素冲洗

PICC［17］。我国已经发表的研究选择生理盐水进行

冲洗，用脉冲式管给药 10 mL 生理盐水，给药 2 次，

剩余的 2~3 mL 用于在正压下密封导管［9，11］。意大

利研究分享了相似的经验［18］。维护 PICC需要严格

无菌操作，特别强调护理人员的手部清洁［21］。也有

研究建议放置PICC的患儿每1~2周进行随访［16］，以
监测并发症［15］。

严格的无菌技术以及成立由血友病专科医生、

静脉治疗专科护士、血友病专科护士组成的专业管

理团队定期的随访是 PICC 良好维护的重点。意大

利及我国数据提示：共置入的 34 例 PICC，仅 3 例

（3/34，9%）PICC非计划性移除；在 PICC置入后 48 h
对家长进行培训教育，指导家长监测并发症的体征

和症状，并在出现任何问题时联系治疗中心。采用

严格的无菌技术每周更换无菌帽，并在PICC出口部

位进行消毒，以预防感染的发生。安置后每周 1次

随访，持续 1个月。在家长完全掌握PICC的家庭护

理后，每月进行 1次随访，对导管进行测试。每 3个

月进行一次体格检查，以监测并发症。为排除血栓

形成，每6个月进行一次超声检查［9，11，18］。

3 血友病患儿PICC并发症监测与处理

尽管在儿科应用广泛，PICC 仍有并发症发生，

如在放置过程中出现的急性并发症包括动脉穿刺、

空气栓塞、神经损伤、导管错位、心律失常，极少见

心脏穿孔导致致命的心脏填塞［22］；在使用过程中的

感染、血栓形成、导管移位/脱出、导管闭塞等［17］，虽
大多数经过早期发现以及对应处理，无需移除，但

也需要警惕［8，23］。
3.1   感染

感染是 PICC 最常见并发症，发生率高于输液

港。研究报道儿童应用PICC感染发生率为 16.4%~
28.8%［16］。我国已经发表的研究共报道了 3 例

（11%）感染和 4 例（14%）穿刺点发红［9，11］。2004 年

荟萃分析数据显示血友病患儿使用 PICC 是感染风

险增加的显著危险因素，而抑制物患儿如使用输液

港，感染发生率仅为使用 PICC 的 33%［8］；2017 年美

国数据也表明 PICC 感染发生率是输液港的近

2 倍［24］。尽管 PICC 感染发生率高于输液港［8，19，24］，
但是 2015 年国际 ITI 研究指出感染不影响 ITI 治疗

结局［19］。
为预防感染的发生，应在出现潮湿、渗液或出

血的情况下及时更换敷料［16］。穿刺点发红是感染

的早期表现，经局部强化消毒后缓解［9，11］。多项研

究强调为预防感染的发生，应采取减少额外操作、

操作前严格手部清洁、穿刺部位彻底消毒、放置与

维 护 均 需 要 严 格 无 菌 操 作 ，必 要 时 抗 生 素

治疗［16⁃17，21］。
3.2   血栓形成

血栓形成是PICC另一常见并发症，由于导管引

起的内膜损伤、血流动力学变化对血管壁的影响以

及血小板升高导致高凝状态的改变［25］。儿童相关

研究表明PICC血栓形成风险高于输液港，导管位置

不当是其危险因素［16，25］；导管较长以及管腔较小可

能会增加血栓形成风险［17，25］。我国已经发表的

PICC 应用于血友病患儿 ITI 的研究共报道了 9 例

（32%）［9，11］。
导管血栓症状出现较晚，且不易发觉，因此研

究强调血栓形成的早期识别。有研究表明高水平

的 D 二聚体和血小板与 PICC 患者的血栓形成有

关［26］。若患儿出现血栓形成，勿将溶液强行注入管

中［21］，应局部使用尿激酶进行溶栓，有研究报道尿

激酶治疗后PICC仍可正常使用［9，11］。
3.3   机械问题

机械问题包括非血栓因素导致导管堵塞（药物
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或大分子溶质沉淀）［27］、导管移位、导管渗漏、导管

破裂、导管滑脱等［16］。美国数据显示血友病患儿应

用 PICC的机械问题发生率为 4.8%［24］。我国已经发

表的研究报道了 4 例导管破裂以及 2 例导管滑脱，

但仅1例导致PICC移除（滑脱超过5 cm）［9，11］。
导管闭塞虽不常见，但发生后应该及时切除或

更换 PICC［16］。儿童应用 PICC 相关研究发现 PICC
意外移除是 5 岁以下儿童最常见 PICC 并发症之

一［16］。有研究建议当PICC意外移除时，应在伤口放

置无菌纱布垫，用力按压直至止血，止血后，敷抗生

素软膏以预防感染并包扎，随后及时就医［21］。若出

现导管破裂可以短接外导管以更换连接并保持其

运行［9，11］。当导管出现渗液，应立即将导管折叠夹

闭［21］，或使用可修剪末端的 PICC，进行局部修剪来

补救［9，11］。
3.4   其他PICC并发症

除以上常见并发症，血友病患儿还可能出现一

些少见并发症，如透明膜下皮疹和穿刺点出血，已

有研究的经验是：更换消毒剂和敷料，充分干燥消

毒部位，或指导避免在炎热天气外出以减少局部出

汗等干预措施后，皮疹可缓解；穿刺点出血与疾病

本身有关，在凝血因子不足、患儿参加活动多的情

况下容易发生，建议减少患儿局部活动，及时补充

凝血因子［11］。
此外，还可能出现危及生命的气胸、血胸和心

包填塞等并发症，虽然发生率低，但危及患儿生命，

超声辅助 PICC置入及定期复查可以及时确认 PICC
尖端位置，减少此类并发症的发生［28⁃29］。

综上所述，血友病患儿应用PICC出现一系列并

发症，需要通过定期随访监测并发症的发生，争取

做到早发现、早治疗，确保 PICC在血友病患儿的安

全有效使用。

4 结论与展望

虽然发展中国家受条件制约面临各种困难，但

面对既年幼、又必须通过静脉通路获得有效治疗的

血友病患儿，放置 CVAD 是目前唯一的解决方法。

输液港具有留置时间长、感染风险较低等优势，在

发达国家广泛应用；但 PICC放置与移除简单、技术

难度低、费用少，在发展中国家的 ITI方法清除抑制

物的血友病患儿中应用极具优势。来自我国目前

已发表的实际应用以及检索到的数据表明，在中国

等发展中国家使用PICC开展儿童血友病的 ITI治疗

是安全、有效、经济的，特别是幼儿期（即 1~3岁）患

儿，PICC 提供稳定的静脉通路，确保 ITI 的顺利进

行，有助于提高 ITI成功率。

但也正是由于PICC的外置端口特性，将有更多

的感染、脱管风险，而在儿童血友病多学科综合诊

疗团队综合管理下正确使用和维护，以及对并发症

及时发现与处理将为PICC在儿童血友病的安全、有

效使用保驾护航。
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