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针灸对肿瘤患者 PICC 置管后
相关并发症的预防效果评价∗

郝晓娟，陶 慧△

中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院，甘肃 兰州 730050

［摘 要］ 目的：探讨针灸对肿瘤患者经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally inserted central 

catheter，PICC）后并发症的干预效果，评估其在减轻静脉炎、感染、血栓形成及提高患者生活质量方面的作

用。方法：采用随机对照试验设计，纳入200例肿瘤患者，分为观察组和对照组。对照组接受PICC置管标准

护理，观察组同时给予针灸治疗，每周2～3次，持续6周。观察两组静脉炎、感染、血栓等发生情况，以及疼痛

程度和生活质量。结果：观察组的静脉炎发生率、感染发生率、血栓形成发生率、疼痛评分均低于对照组

（P＜0.05），生活质量评分观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：针灸干预对肿瘤患者PICC置管后的并发症

具有预防和改善作用，能降低静脉炎、感染和血栓形成的发生率，还能缓解疼痛，提高患者的生活质量。

［关键词］ 肿瘤患者；PICC置管；针灸；并发症；生活质量

［中图分类号］ R473.73  ［文献标识码］ B  ［文章编号］ 2096-9600（2025）04-0149-04

Evaluation of Preventive Effects of Acupuncture on the Related Complications 
of Tumor Patients after PICC Catheterization

HAO Xiaojuan, TAO Hui△

Hospital 940 of PLA Joint Logistics Support Force, Lanzhou 730050, China

AbstractAbstract Objective: To discuss the intervention effects of acupuncture on PICC - induced complications in 

tumor patients, and to assess the role in reducing phlebitis, infection, thrombosis and improving the quality of life 

of patients. Methods: All 200 tumor patients were included using randomized controlled trial design, and divided 

into the observation group and the control group. The control group accepted standardized care for PICC, and the 

observation group was given acupuncture, twice to three times each week, for six weeks continuously. To observe 

the incidence of phlebitis, infection and thrombosis, the degrees of pain and quality of life in the two groups. 

Results: The incidences of phlebitis, infection and thrombosis, VAS scores of the observation group were lower 

than these of the control group (P<0.05), the scores of quality of life of the observation group were higher than 

these of the control group (P<0.05). Conclusion: Acupuncture intervention could prevent and improve the 

complications after PICC catheterization, lower the incidences of phlebitis, infection and thrombosis, relieve pain 

and raise the quality of life in patients.
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter，PICC）为临床中一

种有效、安全的静脉通路，广泛应用于肿瘤患者的

化疗、营养支持等领域。PICC置管具有操作简

便、安全性高和使用期限长等优点。但是，PICC

置管后可能引发静脉炎、感染、导管堵塞和血栓形

成等并发症，影响治疗效果并增加患者的负担［1］。

针灸作为中医药的重要组成部分，经历了2500多

年的传承，被广泛应用于多种疾病的防治中［2］。

研究表明，针灸具有多重作用，包括抗肿瘤、调节

全身炎症反应和免疫功能等［3］。此外，针灸还在

疼痛管理和促进血液循环方面表现出显著优

势［4］。近年来，更多研究证实针灸能够提升免疫

力、改善血运堵塞状况，并显著减少创面炎性渗

出，促进愈合［5］。本研究通过随机对照试验，系统

评估针灸对肿瘤患者PICC置管后并发症的干预

效果，现报道如下：

1 资料与方法 

1.1　研究设计　本研究属于前瞻性研究。经中

国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院伦理委

员会批准（2025KYLL018）。研究人员向患者及家

属详细介绍研究的具体内容、实施过程、潜在风险

以及可能获得的受益，患者或家属自愿签署知情

同意书。样本量估算参照《临床试验样本量计算
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指南》等资料，依据本研究特点，用两样本率比较

公式（双侧检验）计算。考虑预期效应、并发症发

生率、前瞻性因素，查阅文献和预实验获取数据，

结合检验效能（1-β=0.8，α=0.05），用SPSS 25.0

软件辅助确定每组100例，共200例。

1.2　临床资料　选取2022年 1月至2024年 1月

在中国人民解放军联勤保障部队第940医院静疗

门诊置管的 200 例患者，两组患者基线资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表1。

1.3　纳入标准　1）年龄＞18岁的肿瘤患者；2）接

受PICC置管用于化疗、静脉营养或长期输液治疗

者；3）置管前无严重感染或血栓形成的既往病史

者；4）理解并同意参与本研究，且签署知情同意

书者。

1.4　排除标准　1）对针灸治疗过敏或有严重恐

惧感者；2）置管部位有明显感染或严重皮肤病变

者；3）既往有严重心脑血管疾病或免疫功能异常

等并发症者；4）确诊为特定类型的血液科疾病者，

如白血病、淋巴瘤等；5）有明显出血倾向或凝血功

能异常者。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　对照组患者接受PICC置管标准

护理，整个护理周期为6周。1）导管维护：使用生

理盐水或肝素盐水定期冲洗导管，以防止血栓形

成，每次输液结束后，使用肝素封管，以保持导管

的通畅性。2）严格执行无菌操作：穿刺部位消毒，

确保操作无菌，定期更换敷料，每周至少更换1

次。3）导管功能监测：每日检查导管是否通畅，确

保导管未发生堵塞，根据医嘱调节输液速度，防止

输液过快或过慢引起不适。4）局部皮肤护理：保

持穿刺部位皮肤清洁干燥，避免浸泡和摩擦，每日

观察穿刺部位及周围皮肤，记录有无红肿、热痛等

静脉炎或感染的早期征象。5）病情监测：定期监

测患者体温、脉搏、呼吸和血压，及时发现异常情

况，密切观察患者有无发热、寒战等感染征兆，发

现异常及时报告医生。6）健康教育：向患者及其

家属讲解PICC置管的注意事项、可能的并发症及

处理方法，提高患者及家属的自我护理能力，指导

患者预防和识别静脉炎、感染及血栓形成等并发

症，强调避免剧烈运动和抬重物。

1.5.2　观察组　观察组在对照组标准护理基础

上，采用中医针灸治疗。1）针灸资质：针灸治疗由

受过专业培训和资质认证的中医针灸医师来实

施。2）穴位选择：以曲池、外关、足三里、合谷、血

海、内关等为主穴，同时结合患者的具体症状、体

质和证型进行穴位加减，治疗过程中也可以根据

实际的治疗效果适时调整穴位。3）操作技术：针

刺时要依据疾病情况合理选择进针深度，如足三

里穴适宜深度为22.2 mm，最大深度为44.2 mm。

同时根据患者体质和舒适度调整进针深度和力

度，还可运用浅刺、泻法、温针等技法来应对置管

患者局部淤血、疼痛等问题，促进局部血液循

环［6-8］。4）操作规范：使用75%的酒精或碘伏对患

者的针灸穴位进行局部消毒处理［9］，采用化成牌

一次性无菌针灸针（北京科苑达医疗用品有限公

司，规格：0.20 mm×40 mm），进针深度和角度根据

穴位特点确定，施行捻转补泻手法［10］，每次治疗留

针20～30 min，每日1次或隔日1次，疗程根据患

者的病情和治疗效果而定，一般建议每周 2～3

次，持续4周，观察疗效并根据需要调整治疗方

案。5）过程监测：监测针灸治疗过程中患者疼痛

程度的变化情况、身体反应以及其他不适感受，并

根据患者的反馈及时调整针灸方案。

1.6　观察指标　

1.6.1　静脉炎发生情况　记录第1、2、4、6周静

脉炎病例数并分级（0级：无症状；1级：局部疼痛

或水肿，静脉无条索状改变、无硬结；2级：局部疼

痛或水肿，静脉有条索状改变、无硬结；3级：局部

疼痛或水肿，静脉有条索状改变和硬结；4级：局

部疼痛或水肿，静脉有条索状改变、硬结且渗脓

液）。

    静脉炎发生率（%）=发生静脉炎的例数/总观

察例数×100%

1.6.2　感染发生情况　观察两组患者在第1、2、

4、6周时身体各部位是否出现感染症状，如发热、

局部炎症反应等。

    感染发生率（%）=特定时间段内感染的病例

表1　两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

P

例数

100

100

年龄（岁，x̄ ± s）

66.02±8.08

65.95±8.15

0.389

性别

男（例）  女（例）

59      41

42      58

0.016

肿瘤类型

肺癌（例）

41

38

0.898

乳腺癌（例）

35

37

胃癌（例）

20

19

其他（例）

4

6

病程时间（月，x̄ ± s）

20.46±3.20

20.31±3.47

0.219
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数/总观察例数×100%

1.6.3　血栓形成发生情况　通过定期超声检查，

持续观测两组患者在第1、2、4、6周静脉血管内血

栓形成的例数。因本研究是关于PICC置管的，超

声主要聚焦于贵要静脉进行探查，发生血栓形成

率（%）=发生血栓病例数/总观察例数×100%。

1.6.4　疼痛程度　采用评分疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）评定疼痛程度。

0分表示无疼痛；1～3分表示轻微疼痛，可忽略不

计；4～6分表示中度疼痛，影响日常生活但仍可

忍受；7～10分表示严重疼痛，严重影响日常生

活，需立即缓解。

1.6.5　生活质量　采用SF-36量表（Short Form-

36 Health Survey，SF-36 量表）［12］评定生活质

量。SF-36量表涵盖生理功能、躯体疼痛、总体健

康、活力等多个维度，每个维度的得分范围是0～

100分。0～40分：生活质量较差；41～60分：生活

质量一般；61～80分：生活质量良好；81～100分：

生活质量优秀。

1.7　统计学方法　采用SPSS 25.0统计软件进行

数据分析；计量资料呈非正态分布时，以M（P25，P75）

表示；组间比较采用非参数检验（如Mann-whit‐

ney U检验或Wilcoxon秩和检验）；计数资料以n

（%）形式表示，采用 χ²检验；P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果 

2.1　静脉炎发生情况　在不同时间点静脉炎发

生率观察组均低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2　感染发生情况　在不同时间点感染发生率

观察组均低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3　血栓形成发生情况　在不同时间点血栓发

生率观察组均低于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.4　疼痛评分　观察组不同时间点的疼痛评分

均低于对照组（P＜0.05）。见表5。

2.5　生活质量评分　观察组不同时间点的生活

质量评分均高于对照组（P＜0.05）。见表6。

3 讨论 

PICC是一种通过外周静脉穿刺，并使导管尖端

定位于上腔静脉的医疗操作技术［13］。从中医角度

分析，PICC操作可能破坏局部气血运行，造成气血

阻滞，出现疼痛、肿胀等，还会使正气受损，易引发

外邪侵袭、感染等问题［14］。在PICC相关并发症的处

理中，中医针灸疗法彰显出独特的作用。针灸是通

过对特定穴位的刺激，来实现对机体气血阴阳平衡

的调节。其中，足三里穴在机体免疫调节中占据重

要地位，可促进和增强特异性与非特异性免疫功

能，同时对免疫亢进相关疾病有抑制之效，于PICC

并发症治疗中，其能强化脾胃机能、调和气血，进而

降低感染发生率［15-19］；曲池穴具有疏通经络、调和气

血的功效，可显著降低静脉炎发病风险［20］；外关穴能

解表清热、通利经络，对血栓形成有良好的预防作

用［21］；合谷穴具备活血化瘀、通络止痛之能，可有效

改善气血循环，缓解疼痛症状［22］；血海穴可调节血

液循环，在预防血栓形成方面效果显著［23］；内关穴

能够平衡阴阳、宁心安神，对患者生活质量的提升

效果明显［24］。上述穴位相互协同配合，可有效调节

患者的气血、阴阳平衡以及脏腑功能，从而显著降

低PICC并发症的发生风险，提升患者的整体健康

水平。此外，辅助穴位百会穴具有回神复正之效，

表3　两组不同时间点感染发生情况比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

100

100

第1周

  2（2）

13（13）

8.721

0.003

第2周

  1（1）

12（12）

9.995

0.002

第4周

  1（1）

10（10）

7.792

0.028

第6周

0（0）

9（9）

9.424

0.003

表6　两组生活质量评分比较［M（P25，P75）］ 分

组别

观察组

对照组

Z

P

例数

100

100

第1周

81（78，85）

57（54，63）

-12.001  

 0.000

第2周

83（81，86）

65（63，67）

-11.985  

 0.000

第4周

87（86，89）

75（71，76）

-11.924

  0.000

第6周

91（90，93）

83（80，85）

-11.811

    0.000

表4　两组不同时间点血栓发生情况比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

100

100

第1周

 2（2）

11（11） 

6.664

0.010

第2周

 1（1）

 8（8）

5.701

0.035

第4周

1（20）

 6（6）

3.701

0.048

第6周

 0（0）

 5（5）

5.128

0.054

表5　两组不同时间点疼痛评分比较［M（P25，P75）］ 分

组别

观察组

对照组

Z

P

例数

100

100

第1周

5（4，5）

6（5，7）

-8.274

 0.000

第2周

3（2，3）

4（3，5）

-7.782

 0.000

第4周

2（1，2）

3（2，3）

-8.777

 0.000

第6周

1（1，1）

2（2，3）

-10.540 

 0.000

表2　两组不同时间点静脉炎发生情况比较［n（%）］

组别

观察组

对照组

χ2

P

例数

100

100

第1周

  5（5）

15（15）

 4.24

0.034

第2周

  3（3）

14（14）

 6.74

0.009

第4周

  2（2）

12（12）

 6.28

0.012

第6周

  1（1）

10（10）

 5.54

0.019
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有益于肿瘤患者的康复［25-26］。

现代医学研究进一步验证了针灸的多重生物

学效应：针灸可激活神经纤维，促使内啡肽等神经

递质释放，从而实现镇痛效果，有效缓解患者疼痛

感受［27-28］；针灸能够对免疫细胞活性及细胞因子分

泌进行精准调控，增强机体免疫功能，从而降低感

染风险［29］；针灸可改善血液流变学指标，增加局部

血液灌注和氧合水平，减轻炎症反应［30］，进而降低

静脉炎和血栓形成的发生率。

本研究结果亦显示，观察组在接受针灸治疗

后，静脉炎、感染和血栓形成风险显著降低，患者疼

痛感受明显减轻，生活质量评分得以提高。但是，

本研究尚存一定局限性，相对较小的样本量可能

对研究结果的广泛适用性产生影响，针灸操作技

术与参数的不统一可能干扰疗效评估的准确性，

更为关键的是，针灸作用机制尚未完全明晰。鉴

于此，未来研究应着重扩大样本规模，开展多中

心、大样本临床试验，以长期观测针灸治疗的效果

与安全性。同时，需充分利用先进技术手段深入

剖析针灸在神经、免疫和炎症调节中的内在机制，

并积极探索针灸与现代医学治疗方法的协同作用

模式，构建更为综合、个性化的治疗方案，为肿瘤

患者PICC置管后的治疗提供更优质、更科学的临

床策略，全方位提升患者的生活质量和治疗水平。

综上所述，中医针灸在降低肿瘤患者PICC置

管后并发症领域具有巨大潜力，值得进一步深入

研究和广泛应用。
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