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摘  要：导管相关性血栓为肾衰竭患儿接受静脉置管措施时常见、多发的并发症，导管相关性血栓不仅会造成导管部分或完

全阻塞，影响肾脏血液供应，进而影响肾脏功能。另外导管相关性血栓还可能增加肺栓塞的发生风险，会延长患儿的住院时

间，增加治疗费用，甚至会导致休克等严重安全事件发生。因此，需要明确肾衰竭患儿导管相关性血栓发生的危险因素，并

给予合理的预防和治疗措施，以降低导管相关性血栓对患儿的影响。目前，对于肾衰竭患儿导管相关性血栓的药物治疗措施

主要包括抗凝治疗、溶栓治疗等。对肾衰竭患儿导管相关性血栓的高发时间点、危险因素等进行分析，并总结导管相关性血

栓治疗药物的种类及应用情况，以期为临床肾衰竭患儿导管相关性血栓的防治提供借鉴与参考。 
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Abstract: Catheter-associated thrombosis is a common and frequent complication in children with renal failure undergoing intravenous 

catheterization. Catheter-associated thrombosis not only causes partial or complete obstruction of the catheter, but also affects the renal 

blood supply, which in turn affects renal function. In addition, catheter-associated thrombosis may also increase the risk of pulmonary 

embolism, which may prolong hospitalization, increase treatment costs, and even lead to serious safety events such as shock. Therefore, 

it is necessary to clarify the risk factors of catheter-related thrombosis in children with renal failure, and give reasonable preventive 

and therapeutic measures to reduce the impact of catheter-related thrombosis on children. At present, the drug treatment measures for 

catheter-related thrombosis in children with renal failure mainly include anticoagulation therapy and thrombolytic therapy. This article 

analyzes the high incidence time point and risk factors of catheter-related thrombosis in children with renal failure, and summarizes 

the types and applications of catheter-related thrombosis treatment drugs, in order to provide reference for the prevention and treatment 

of catheter-related thrombosis in children with renal failure. 
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肾衰竭为各种原因导致的肾功能下降，引发代

谢紊乱、多系统症状的综合征，典型症状为恶心、

纳差、乏力，部分患者可以有少尿或无尿、水肿等。

儿童肾衰竭临床症状多不典型，主要以消化道症状、

尿量异常、心血管系统异常等为主[1-2]。据流行病学

调查发现，儿童肾衰竭的发病率约为万分之十一，

其发生主要是多种因素导致机体免疫功能紊乱，致

使肾脏的肾小球出现自身免疫性反应，大量血液中

蛋白进入尿液中，引起大量蛋白尿，出现低蛋白血

症、白蛋白下降等症状[3-4]。目前对于儿童肾衰竭可

采用肾脏代替治疗，如血液透析滤过，但易使患儿

发生导管相关性血栓的风险增高[5-6]。导管相关性血

栓不仅会造成导管部分或完全阻塞，增加肺栓塞的

发生风险，还会延长患儿的住院时间，增加治疗费

用。因此，需要明确肾衰竭患儿导管相关性血栓发

生的危险因素，以便给予合理的干预措施。本文对

肾衰竭患儿导管相关性血栓的高发时间点、危险因

素进行分析，并对相关药物的治疗效果和药理作用

进行综述，以期为肾衰竭患儿导管相关性血栓的预

防及治疗提供参考。 

1  导管相关性血栓概述 

导管相关性血栓是指导管的外壁或导管内壁

血凝块的形成，属于血管内置管后常见的并发症之

一[7-8]。血管内置管，包括中心静脉置管与经外周穿

刺中心静脉置管（PICC）及血管介入术。儿童的外

周浅静脉与成年人相比，直径相对较小，导致患儿

静脉输液和抢救时的难度提升，而静脉置管可弥补

这一不足，降低治疗难度，以便对肾衰竭患儿进行

有效治疗，在临床上应用较为广泛。但近年来随着

静脉导管在肾衰竭患儿中应用率的提高，造成导管

相关性血栓发生率逐渐升高，目前，静脉置管患者

导管相关性血栓的发生率为 5.4%～32.0%，不仅给

患儿家庭造成严重的经济负担，还可能会引起导管

功能障碍、中心静脉狭窄等症状，若栓子脱落，甚

至会对患儿生命安全造成极大威胁[9-10]。 

2  导管相关性血栓高发时间点 

导管相关性血栓通常发生在导管留置的 12 h

后，70%发生在置管后第 1 周，30%发生在置管后

第 2 周。寇艳等[11]研究中提出，小儿股静脉导管置

管时间≥14 d，会增加导管相关性深静脉血栓的发

生风险。 

3  导管相关性血栓的危险因素 

肾衰竭患儿发生导管相关性血栓的概率相对较

高，且存在高危因素的患儿中，血栓发生风险可达

25%，因此需要明确导管相关性血栓发生的危险因

素，以便对患儿进行合理的防治措施，降低导管相

关性血栓对患儿的危害。 

3.1  导管方面的危险因素 

导管置入方法、导管对机体的刺激等因素均会

增加患儿导管相关性血栓的发生风险。肾衰竭患儿

静脉导管置入操作作为侵入性操作，对穿刺部位与

穿刺操作的要求相对较高，若穿刺位置选择不当或

相关操作不规范，会增加导管相关性血栓发生风险。

李雪雁等[12]选取了 568 例 PICC 置管急性淋巴细胞

白血病（ALL）患儿分析 PICC 相关血栓发生的危

险因素，发现右上臂置管、导管型号、置管前 D-二

聚体水平均为影响患儿发生 PICC 相关血栓的危险

因素。徐磊等[13]提出，月龄、糖皮质激素、肠外营

养、中心静脉导管位置、管腔数量为影响患儿静脉

血栓形成的危险因素。由以上研究可知，小儿导管

相关性血栓的发生和导管置入方法密切相关。对于

人体而言，导管属于异物，对人体进行静脉置管时，

易受排异反应的影响，刺激静脉置管周围血管的血

管与组织，导致机体出现炎症反应，损伤穿刺部位

的血管内皮的完整性，并对血小板产生刺激，影响

机体血管内的血流动力学情况，增加血栓形成风险。 

3.2  穿刺相关因素 

3.2.1  静脉的选择  置管静脉的选择和导管相关

性血栓的发生存在一定关系，上肢静脉置管血栓的

发生率约为 3.4%，而下肢静脉置管血栓发生率为

16.7%，头静脉置管则高达 18.2%。因此，在对肾衰

竭患儿进行静脉置管时，需要选择适宜的静脉进行

置管。 

3.2.2  一次性穿刺成功率与置管史   导管相关性

血栓的形成和一次性穿刺成功率有关，若静脉穿刺

次数过多，可能会损伤患儿的血管内容，致使血栓

出现风险升高。王皎等[14]认为，静脉一次性穿刺成

功率越高，导管相关性血栓的出现概率越低。而患

儿的置管史也可能会影响导管相关性血栓的发生情

况，若存在置管史，2 次置管时能可供选择的静脉

减少，导致穿刺难度升高，对血管的损伤增强，增

加导管相关性血栓发生风险。 

4  导管相关性血栓药物治疗效果 

为了降低导管相关性血栓对肾衰竭患儿的影

响，当发生导管相关性血栓时，需要进行合理有效

的干预措施，包括药物治疗。目前，对于肾衰竭患
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儿导管相关性血栓的药物治疗措施主要包括抗凝治

疗、溶栓治疗等。 

4.1  抗凝治疗 

抗凝治疗对于小儿肾衰竭导管相关性血栓，通

过不同药物的作用靶点及机制，可抑制血小板聚集，

防止血液凝固，避免血栓形成或扩大，常用药物为

普通肝素、低分子肝素（LMWH）、华法林等。 

4.1.1  普通肝素  普通肝素在治疗导管相关性血

栓时，可提升机体的抗凝血酶作用，降低凝血酶的

活性，并对凝血因子 X（FXa）的活性产生抑制作

用。另外由于普通肝素的半衰期相对较短，当肾衰

竭患儿出现导管相关性血栓时，多用普通肝素进行

治疗。但由于普通肝素多为静脉给药，需要对患儿

进行监测，以便出现出血时及时处理，导致其临床

使用受到了限制。另外儿童受体内抗凝血酶水平的

影响，需要更高剂量的普通肝素进行治疗，临床使

用也受到影响。 

4.1.2  LMWH  LMWH 具有与普通肝素相似的抗

凝机制，但在临床使用时对 FXa 活性的抑制效果更

佳，但对凝血酶的抑制作用相对较小。戴辰程等[15]

学者为了分析 LMWH 联合阿司匹林治疗儿童导管

术后股动脉血栓的效果，选取了 10 例患儿进行分

析，发现联合用药能改善患儿的股动脉血液流动情

况，并具有较高的安全性。杨莉等[16]学者提出，在

急性淋巴细胞白血病患儿 PICC 相关性静脉血栓治

疗中，LMWH 与利伐沙班相结合，能改善患儿的凝

血指标，增强血管内皮细胞功能，预防出血与血栓

再发生。由以上研究可知，LMWH 在治疗肾衰竭患

儿导管相关性血栓中具有良好的效果。 

4.1.3  维生素 K 拮抗剂  维生素 K 拮抗剂可抑制

机体维生素 K 依赖性凝血蛋白的活性，达到抗凝效

果。华法林是在肾衰竭导管相关性血栓治疗中应用

时间相对较长的抗凝药物，于 1972 年被用于单侧

血栓治疗中。牛云鹤等[17]学者提出了在过敏性紫癜

患儿血液灌流后的右下肢深静脉血栓治疗中，华法

林能改善患儿的血凝块比值。华法林虽然可抑制维

生素 K 参与的凝血因子Ⅱ、Ⅶ、Ⅸ、Ⅹ在肝脏中的

合成，但对血液中已经存在的凝血因子效果不佳，

限制其临床使用。 

4.1.4  新型口服抗凝药（NOAC）  NOAC 具有起

效速度快、受其他药物影响小等特点，主要包括 FXa

抑制剂、凝血酶抑制剂 2 类药物。目前，在儿童抗

凝治疗中，应用率较高的凝血酶抑制剂为阿加曲班、

比伐卢定等，能对所有形式的凝血酶产生抑制作用。

阿加曲班、比伐卢定均可直接与凝血酶的催化位点

结合，快速和凝血块结合并溶解凝血酶发挥抗凝作

用。常媛媛等[18]学者的研究中提出，比伐卢定能显

著降低儿童与青少年的体外膜肺氧合（ECMO）抗

凝患儿的出血风险，改善血栓形成率。FXa 抑制剂

常用药物为利伐沙班、阿哌沙班等，通过抑制 FXa

的活性，发挥抗凝作用。张祖森等[19]学者认为，利

伐沙班能降低静脉血栓栓塞症患儿的血栓负荷，在

儿童抗凝治疗中效果较好。虽然利伐沙班、阿加曲

班等药物具有较好的抗凝效果，但对儿童而言，部

分药物的Ⅱ、Ⅲ期临床试验还在进行中，在儿童临床

用药的安全性方面还有待证实，临床应用时需要密

切监测，以防不良反应的发生。 

（1）阿哌沙班：阿哌沙班能直接、可逆、高选

择性地阻断凝血因子 Xa 的活性，并阻断凝血酶原

转化为凝血酶，预防血栓的形成。阿哌沙班作为新

型的凝血因子Ⅹa 抑制剂，于 2011 年 5 月率先在欧

盟批准上市，2012 年 12 月获日本 PMDA 批准上

市，2013 年 1 月在中国批准上市，并在 2017 年纳

入国家医保目录。王声祥等[20]研究中提出，阿哌沙

班、利伐沙班、达比加群酯、依诺肝素均可用于髋

膝关节置换术后静脉血栓形成的治疗。O'Brien 等[21]

在阿哌沙班与不抗凝治疗预防新诊断的急性淋巴细

胞白血病或淋巴瘤儿童静脉血栓栓塞（PREVAPIX-

ALL）研究中，选取了 512 例患儿进行分析，发现

阿哌沙班可用于儿童抗凝治疗。VanderPluym 等[22]

学者提出，阿哌沙班在治疗与预防心脏病患儿血栓

形成中具有良好的效果。Benvenuto 等[23]则认为，阿

哌沙班对于等待心脏移植的儿童，可降低血栓形成

风险。综上所述，阿哌沙班在预防儿童血栓形成中

具有良好的效果。 

（2）比伐卢定：比伐卢定属于人工合成抗凝药

物，为水蛭素的 20 肽类似物，能与凝血酶催化点位

于阴离子外结合位点发生特异性结合，直接抑制凝

血酶活性，从而抑制凝血酶所催化与诱导的反应。

Kaushik 等[24]认为，比伐卢定在儿科 ECMO 抗凝治

疗中，可为儿童提供稳定与成功的抗凝效果。

Rabinowitz 等[25]也提出了比伐卢定可用于儿童止血

管理，具有良好的抗凝效果。Chomat 等[26]指出，比

伐卢定可用于 ECMO 儿童治疗性血浆置换中，可预

防血栓的形成。Kiskaddon 等[27]认为，在静脉直接凝

血酶抑制剂抗凝治疗儿科 ECMO 时，可使用比伐卢
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定、阿加曲班等药物。由以上研究可知，比伐卢定

可用于儿童抗凝治疗。 

（3）阿加曲班：阿加曲班属于凝血酶抑制剂，

可直接与凝血酶的催化位点相结合，迅速、可逆地

与凝血块结合并溶解凝血酶。雷智贤等[28]学者认

为，对于连续血液净化患儿，与普通肝素相比，阿

加曲班抗凝治疗更有利于改善患儿的凝血功能与单

核细胞 TLR2rMnX、TLR4rMnX 表达水平。因此可

认为，阿加曲班也可用于儿童抗凝治疗，降低患儿

血栓形成风险。 

（4）利伐沙班：利伐沙班作为抗凝药物，能抑

制凝血因子 Xa 在外源性或内源性凝血级联反应中

的功能，发挥抗凝作用，可用于预防静脉血栓的形

成。Ageno 等[29]学者认为，对于 6 周与 3 个月存在

症状的孤立性远端深静脉血栓形成患者中，利伐沙

班能降低静脉血栓栓塞的发生风险。Spiezia 等[30]学

者提出，在儿童静脉血栓栓塞症治疗中，利伐沙班

具有良好的效果。由以上研究可知，利伐沙班在治

疗儿童血栓及抗凝治疗中具有良好的效果。 

4.2  溶栓治疗 

溶栓治疗为导管相关性血栓的常用治疗方法之

一，能激活内源性纤溶酶原，并刺激其转化为纤维

蛋白溶解酶，发挥溶栓效果，临床上应用率较高的

药物为尿激酶、阿替普酶等[31]。虽然溶栓药物能使

血栓溶解，但在导管相关性血栓中的应用效果尚未

有明确定论，且关于儿童用药的报道相对较少，安

全性有待确证，因此溶栓治疗在肾衰竭患儿导管相

关性血栓中的应用尚存在争议，需要深入研究。 

4.3  其他治疗方法 

对于肾衰竭患儿导管相关性血栓，药物治疗虽

然能溶解血栓，但对于存在凝血功能障碍的患儿，

还可进行物理预防。而物理预防的主要方式为足底

静脉泵、间歇充气加压装置等，均能改善患儿的血

液循环，能提升血液流通速度，加快组织液回流，

减少导管相关性血栓发生风险。 

5  结语 

随着肾衰竭患儿静脉置管应用越发广泛，导管

相关性血栓发生风险越来越高，成为了肾衰竭患儿

的常见并发症之一，在对患儿的临床治疗与预后造

成了严重影响的同时，还增加患儿家属的经济负担。

为了降低肾衰竭患儿导管相关性血栓对患儿的不良

影响，需要明确导管相关性血栓的危险因素，并给

予合理的治疗措施，选择安全、有效的药物进行预

防和治疗。肾衰竭患儿发生导管相关性血栓主要和

导管方面的危险因素、穿刺相关因素、患儿自身因

素有关；肾衰竭患儿发生导管相关性血栓时可进行

抗凝治疗与溶栓治疗，以改善肾衰竭患儿的预后。 
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