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肿瘤患者PICC血流感染影响因素的 Meta分析

王镜美1,赖宗浪2,余雨枫1,罗小敏2

(1.成都中医药大学护理学院,四川 成都 610075;
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摘 要:目的 探讨肿瘤患者经外周中心静脉置管(PICC)血流感染的影响因素,为肿瘤患者PICC血流感染预防控制提

供理论支持。方法 主题词和关键词结合,计算机检索PubMed、Embase、CochraneLibrary、WebofScience、中国知网

(CNKI)、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据知识服务平台(WANFANG)、维普中国科技期刊数据库(VIP)等数

据库,搜集关于肿瘤患者PICC血流感染因素相关研究,检索时限为各大数据库建库至2019年11月25号。采用 Re-
viewManager5.3对纳入文献进行 Meta分析,采用Stata11做发表偏倚分析。结果 本研究共纳入文献39篇,23个因

素,Meta分析结果显示:年龄、男性、操作者经验少、头股静脉、未按时维护、更换敷贴天数、穿刺次数>2次、夏冬季置管、
置管时间长、其他材料、导管移动、化疗疗程>6个、维护知识少、合并并发症、白细胞计数异常、化疗次数>3次、肿瘤中

晚期、应用激素、静脉高营养、抗菌药物与肿瘤患者PICC血流感染有关;穿刺方式、住院时间长及文化程度高与肿瘤患

者PICC血液感染无关。结论 为防止PICC置管的肿瘤病人发生感染,临床医务人员应在工作过程中,应加大对高危

人群的监测,并制定相应的预防措施。
关键词:肿瘤;外周中心静脉置管;血流感染;Meta分析
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Meta-analysisofinfluencingfactorsofPICCbloodflowinfectionintumorpatients

WangJingmei1,LaiZonglang2,YuYufeng1,LuoXiaomin2

(1.SchoolofNursing,ChengduUniversityofTraditionalChineseMedicine,
Chengdu610075,Sichuan,China;2.DepartmentofOncology,Chongqing

TraditionalChineseMedicineHospital,Chongqing400011,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheinfluencingfactorsofbloodflowinfectionthroughperipherally
insertedcentralcatheter(PICC)intumorpatients,soastoprovidetheoreticalsupportforthepreventionand
controlofPICCbloodflowinfectionintumorpatients. Methods Subjecttermsandkeywordsweresearched
toretrievePubMed,Embase,CochraneLibrary,WebofScience,CNKI,CBM,WANFANGDataKnowledge
ServicePlatform,VIPandotherdatabases,soastocollectrelevantstudiesonfactorsofPICCbloodflowinfec-
tionintumorpatients.ThecollecteddatacoversfromtheestablishmentofmajordatabasestoNovember25,
2019.ReviewManager5.3wasusedforMeta-analysisoftheincludedliterature,andStata11wasusedfora-
nalysisofpublicationbias. Results Atotalof39referenceswereincludedinthisstudy,including23factors.
Meta-analysisresultsshowedthatthefollowingfactorswereassociatedwithPICCbloodflowinfectionintumor
patients:age,male,inexperiencedoperator,headfemoralvein,overduemaintenanceandthenumberofdays
toreplaceapplication,puncturetimesmorethan2,catheterizationinsummerandwinter,longcatheterization
time,othermaterials,cathetermobile,chemotherapycourses>6times,lessmaintenanceknowledge,associ-
atedcomplications,abnormalwhitebloodcellcount,chemotherapy>3times,advancedtumor,hormoneap-
plication,venoushypernutrition,antimicrobialagents.Thepuncturemethod,longhospitalstayandhighedu-
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cationallevelwerenotassociatedwithPICCbloodinfectionintumorpatients. Conclusion Inordertopre-
venttheinfectionoftumorpatientswithPICC,clinicalmedicalstaffshouldenhancethemonitoringofhigh-risk
patientsanddevelopcorrespondingpreventivemeasures.
  Keywords: tumor;peripherallyinsertedcentralcatheter;bloodflowinfection;Meta-analysis

  经外周中心静脉置管(peripherallyinsertedcen-
tralcatheter,PICC)是一种具有操作简单、风险小和

维护方便等优点而广泛应用于肿瘤患者治疗领域的外

周静脉穿刺插管技术。虽然PICC应用于肿瘤患者能

有效避免患者的血管损伤,但是PICC相关血流感染

(peripherallyinsertedcentralcatheter-relatedblood-
streaminfection,PICC-CRI)的发生率逐年上升并居

所有并发症之首,可高达25%[1-2]。PICC-CRI一旦发

生会对疾病的疗效和预后产生重大影响。为有效预防

PICC-CRI,国内外许多学者对PICC-CRI的影响因素

进行探讨,但是各研究间纳入的影响因素不一致。目

前,虽有关于PICC-CRI危险因素的 Meta分析[3],但
是研究对象包含了其他疾病患者,且纳入文献的时间

仅截止为2015年12月,其结果不一定适用于目前临

床肿瘤患者情况。基于此,该研究希望通过 Meta分

析的方法来进行探讨,为肿瘤患者PICC-CRI的干预

提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 检索策略 采用主题词和关键词结合,计算机检

索PubMed、Embase、CochraneLibrary、WebofSci-
ence、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据

知识服务平台、维普中国科技期刊数据库,搜集关于肿

瘤患者PICC血流感染影响因素分析的相关文献,同
时追溯纳入文献的参考文献,以补充获取相关文献。
中英文检索词包括:肿瘤、癌症、PICC、感染、因素、

cancer、tumor、neoplasm、influencefactors、PICC。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①病例对照研究、队列研究或者调

查研究;②研究对象为 PICC置管的肿瘤 患 者;③
PICC-CRI诊断标准明确;④各文献的研究方法、研究

假设和感染标准类似;⑤具有多因素logistic回归分

析结果,提供OR 值及95%CI或者数据可转化为OR
值及95%CI;⑥纽卡斯尔-渥太华量表(TheNewcas-
tle-OttawaScale,NOS)评分≥5分。

1.2.2 排除标准 ①学位论文、会议论文、个案报道、
综述以及动物实验;②原始数据不完整、前后不一致或

者数据不能转化成 OR 值及95%CI;③重复发表或

者疑似重复发表文献;④文献缺乏多因素分析结果;⑤
未明确说明PICC-CRI的评价标准。

1.3 文献基本资料提取 由2名研究人员独立筛选

文献、提取资料并交叉核对,如遇分歧,则咨询通讯作

者协助判断,缺乏的资料尽量与原作者联系予以补充。
资料提取的内容主要包括:纳入研究、年份、研究类型、
样本量(感染人数)、发文地区、CRI诊断标准、NOS评

分、研究因素。

1.4 方法学质量评价 使用 NOS作为文献质量评

价工具,该量表包括3个方面的评价:选择方法、可比

性以及暴露的评估方法。满分为9分。文献评价由2
名研究者独立进行,若有分歧则通过与第3名研究者

讨论解决。

1.5 统计学方法 应用Revman5.3和Stata11对

资料进行统计分析。①Revman进行 Meta分析,采用

I2 值和Q 检验对纳入文献进行异质性检验,当I2 <
50%且P>0.1时,无统计学异质性,采用固定效应模

型分析;若I2≥50%且P<0.1,采用随机效应模型进

行分析。②文章数量≥10篇时,采用Stata11软件

Egger’s法对文献发表偏倚定量评价,检验水准α=
0.05;③敏感性分析检测文章结果稳定性,采取逐步去

除文献,比较结果是否存在明显变化的方法。

2 结果

2.1 纳入文献基本特征 按照检索策略共计检索到

文献1342篇。初筛去重后,根据纳入和排除标准,筛
选得到946篇文献。再根据NOS评分评价标准进行

文献评价,最终38篇文献纳入 Meta分析(见图1),均
为中文文献。有效样本量共15825例,涉及四川、海
南、湖北、浙江、湖南、北京、广西、河北、江苏、山东、贵
州、云南、河南等13个地区(省、市),纳入文献基本情

况及质量评价得分见表1。

图1 文献筛选流程及结果图
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表1 纳入文献的基本特征

纳入研究 年份
研究

类型

样本量

(感染人数)

发文

地区

感染诊

断标准

NOS
评分

周平等[4] 2018 病例对照 29/364 四川 ① 5
陈媛等[5] 2018 病例对照 80/160 海南 其他 6
宋健等[6] 2018 病例对照 48/698 湖北 ② 7
闵贝贝等[7] 2018 病例对照 34/312 湖北 其他 5
任世强等[8] 2018 病例对照 32/500 浙江 其他 5
尹姣等[9] 2018 病例对照 42/528 湖南 ③④ 5
郎文利[10] 2018 病例对照 26/280 北京 其他 5
李珍珍等[11] 2015 病例对照 32/265 湖北 ② 5
王科敏[12] 2015 病例对照 103/456 广西 ② 5
徐洪恩等[13] 2016 病例对照 31/258 浙江 ⑤⑥ 5
宋丽华等[14] 2016 病例对照 61/348 河北 ⑤ 6
阮燕萍等[15] 2014 病例对照 32/128 浙江 其他 6
林群等[16] 2015 病例对照 25/140 海南 ⑤ 6
徐惠丽等[17] 2019 病例对照 225/1340 湖北 其他 5
赵玉玲等[18] 2018 病例对照 21/483 广西 其他 6
潘恋俊等[19] 2019 病例对照 23/240 浙江 ② 5
金爱华等[20] 2019 病例对照 62/186 浙江 其他 6
冯月清等[21] 2017 病例对照 20/200 浙江 ② 5
刘冰艳等[22] 2015 病例对照 28/246 北京 ⑦ 5
王云英等[23] 2014 病例对照 12/150 海南 ⑥ 5
贾莉等[24] 2019 病例对照 81/279 海南 其他 6
郭婷等[25] 2019 病例对照 29/273 河北 其他 6
姚绍芹等[26] 2018 病例对照 7/60 江苏 ⑧ 5
崔莹[27] 2019 病例对照 26/250 山东 其他 5
范爱飞等[28] 2011 病例对照 50/648 广东 其他 5
张秀华等[29] 2019 病例对照 26/362 山东 ② 5
孙琛等[30] 2019 病例对照 27/169 山东 ⑤ 5
李元等[31] 2017 病例对照 20/150 贵州 其他 5
黄玉红等[32] 2017 病例对照 48/421 广西 其他 5
徐向玉[33] 2013 病例对照 20/170 云南 其他 5
张芹等[34] 2014 病例对照 32/300 湖北 ② 5
陈芳等[35] 2015 病例对照 28/115 海南 其他 5
单佩佩[36] 2011 病例对照 40/340 浙江 ⑥ 6
赵霞等[37] 2015 病例对照 206/2736 河南 ② 6
张辉等[38] 2016 病例对照 76/538 河南 其他 5
谌永毅等[39] 2012 病例对照 22/1490 湖南 其他 5
刘心菊等[40] 2017 病例对照 42/142 北京 其他 5
马晓燕等[41] 2012 队列研究 46/373 山东 ② 5

 注:①《血管内导管相关血流感染预防与控制技术指南》;②
《血管内导管相关感染的预防与治疗指南》(2007);③《医院感

染诊断标准(试行)》;④《血管内导管相关感染诊断和处理临

床指南》;⑤《医院感染诊断标准》;⑥《导管相关性感染诊断参

考标准》;⑦《2002年美国疾病预防控制中心发布的临床诊断标

准》;⑧《血管内导管相关感染处理指南》;⑨其他:参照相关指

标。

2.2 Meta分析结果 男性、头股静脉置管、未按时维

护、夏冬季节置管、更换敷贴天数较长、使用其他材料、
化疗疗程>6个、维护知识少、肿瘤中晚期、应用激素

和抗菌药物各相关文献间不存在显著异质性(P 均>
0.05),故采用固定效应模型;年龄、操作者经验少、穿
刺次数>2次、留置时间长、穿刺方式、导管移动、住院

时间长、合并并发症、白细胞计数异常、化疗次数>3

次、文化程度高、静脉高营养各相关文献间存在显著异

质性(P 均<0.05),故采用随机效应模型。结果表

明,年龄、男性、操作者经验较少、头股静脉置管、未按

时维护、更换敷贴天数长、穿刺次数多、夏冬季置管、置
管时间长、其他材料、导管移动、化疗疗程长、维护知识

少、合并并发症、白细胞计数异常、化疗次数>3次、肿
瘤中晚期、应用激素、静脉高营养及抗菌药物可能是肿

瘤患者PICC血流感染的危险因素。具体情况见表2。

2.3 发表偏倚 采用Stata11对纳入文献超过10篇

的因素进行Egger’s检验,其中包括:年龄、PICC留置

时间、导管移动、合并并发症、白细胞计数异常和化疗

次数>3次,结果分别得到P=0.953、P=0.954、P
=0.133、P=0.1、P=0.223、P=0.326,P 值均>
0.05,未见明显的发表偏倚。

2.4 敏感性分析 将研究因素的固定效应模型和随

机效应模型 OR 值进行对比。除文化程度高、住院时

间长以及穿刺方式因素外,其余结果的固定效应模型

和随机效应模型结果均未见明显差异,证明本研究

Meta分析结果具有较好稳健性。具体情况见表3。

3 讨论

3.1 一般因素 本研究结果分析显示年龄是CRI发

生的危险因素之一。原因为老年患者机体免疫调节能

力低下,清除沿导管进入机体的致病菌时无法及时使

免疫手段如体液免疫和细胞免疫发挥作用[4]。临床医

护人员应加强老年患者基础生命体征的观察,若出现

体温升高、寒战现象应及时考虑PICC原因,一旦确认

PICC-CRI的发生,及时拔除PICC导管。男性比女性

更容易发生PICC-CRI是因为男性汗腺比女性发达,
汗液更多,更适宜细菌繁殖;女性患者雌激素分泌较

多,而雌激素可以增强患者皮肤保护屏障作用,减少皮

肤细菌定植的风险[40]。在临床工作中,医护人员应加

强置管患者皮肤管理,尤其应叮嘱男性患者做好生活

护理,勤更换衣物。

3.2 操作人员的因素 本研究结果表明,操作经验少

与穿刺次数>2次是PICC-CRI的危险因素。操作经

验较少的护士无菌观念较弱和技巧不足会加重皮肤屏

障的破坏,更容易导致细菌入血造成感染;由于动作不

熟练会导致无菌物品在空气中暴露的时间较长而增加

感染 概 率[20]。因 此,在 护 理 工 作 中 应 建 立 严 格 的

PICC置管制度、工作流程制度和规范;对置管护士定

期进行培训和考核,通过考核并且具有一定的操作经

验后方可独立完成。FanB等[42]报道穿刺3次失败后

不宜再行穿刺,否则并发症将会随之成倍增加。Meta
分析结果显示,穿刺次数>2次也会增加PICC-CRI
发生的风险。在置管过程中,应尽量做到一次性穿刺

成功,避免皮肤这一天然屏障被破坏。股静脉、头静脉
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表2 肿瘤患者PICC血流感染因素合并的 Meta分析结果

影响因素
文献

数量

样本量

感染数/总人数

异质性检验

I2 P

分析

模型
OR 值 95%CI P

一般因素

 年龄 12 406/4729 76% <0.00001 随机 3.12 2.07-4.69 <0.00001
 男性 2 118/680 0 0.37 固定 3.81 1.88-6.64 <0.0001
操作人员因素

 操作者经验少 6 334/3193 75% 0.001 随机 3.12 1.7-5.73 0.0002
 头股静脉 4 190/1669 0 0.99 固定 2.64 1.8-3.88 <0.00001
 未按时维护 9 605/4597 0 0.48 固定 2.04 1.74-2.39 <0.00001
 更换敷贴天数 7 275/1957 41% 0.12 固定 5.01 3.32-5.06 <0.00001
 穿刺次数>2次 9 365/2849 87% <0.00001 随机 4.74 2.66-8.44 <0.00001
 夏冬季置管 8 251/2306 0 0.45 固定 1.86 1.74-1.98 <0.00001
 留置时间长 24 1173/8399 78% <0.00001 随机 3.93 2.81-5.49 <0.00001
 穿刺方式 2 134/714 87% 0.005 随机 1.87 0.62-5.64 0.27
导管因素

 其他材料 4 386/2154 0 <0.00001 固定 2.44 1.92-3.11 <0.00001
 导管移动 11 692/6398 82% <0.00001 随机 3.15 1.99-4.99 <0.00001
病人因素

 化疗疗程>6个 3 147/1669 0 0.43 固定 2.57 1.78-3.69 <0.00001
 维护知识少 2 82/831 0 0.99 固定 2.76 1.65-4.63 0.001
 住院时间长 2 80/656 96% <0.00001 随机 1.12 0.04-33.8 0.95
 合并并发症 22 999/9460 83% <0.00001 随机 3.37 2.40-4.75 <0.00001
 白细胞计数异常 11 1384/12834 90% <0.00001 随机 4.1 2.92-5.77 <0.001
 化疗次数>3次 11 523/5488 74% <0.00001 随机 4.4 2.98-6.48 <0.00001
 文化程度高 2 55/481 71% 0.006 随机 0.13 0.01-2.6 0.18
 肿瘤中晚期 2 61/538 0 0.82 固定 1.56 1.3-1.88 <0.00001
药物因素

 应用激素 2 89/594 0 0.95 固定 2.89 1.77-4.72 <0.00001
 静脉高营养 5 61/1349 79% <0.00001 随机 4.73 3.06-7.33 0.004
 抗菌药物 2 71/801 0 0.74 固定 2.66 1.18-6.01 0.002

表3 敏感性分析

研究因素 固定效应模型 随机效应模型

年龄 3.12(2.07-4.69) 3.66(3.07-4.37)
男性 3.81(1.88-6.64) 3.81(1.88-6.64)
操作者经验 3.12(1.70-5.73) 3.77(2.84-5.02)
头股静脉 2.64(1.80-3.88) 2.64(1.80-3.88)
未按时维护 2.04(1.74-2.39) 2.04(1.74-2.39)
更换敷贴天数 5.01(3.32-7.56) 4.74(3.54-6.33)
穿刺次数 4.74(2.66-8.44) 2.25(1.94-2.62)
夏冬季置管 1.86(1.74-1.98) 1.86(1.74-1.98)
留置时间长 3.93(2.81-5.49) 2.98(2.59-3.43)
穿刺方式 1.87(0.62-5.64) 1.19(1.09-1.39)
其他材料 2.44(1.92-3.11) 2.44(1.92-3.11)
导管移动 3.15(1.99-4.99) 3.45(1.84-4.79)
化疗疗程>6个 2.57(1.78-3.69) 2.57(1.78-3.69)
维护知识少 2.76(1.65-4.63) 2.76(1.65-4.63)
住院时间长 1.12(0.04-33.8) 2.18(1.19-3.99)
合并并发症 3.37(2.40-4.75) 2.34(2.09-2.63)
白细胞计数 4.10(2.92-5.77) 3.17(2.05-3.3)
化疗次数>3次 4.40(2.98-6.48) 3.43(2.89-4.07)
文化程度高 0.13(0.01-2.6) 0.36(0.17-0.75)
肿瘤中晚期 1.56(1.30-1.88) 1.56(1.30-1.88)
应用激素 2.89(1.77-4.72) 2.89(1.77-4.72)
静脉高营养 4.73(3.06-7.33) 5.38(1.8-16.08)
抗菌药物 2.66(1.18-6.01) 2.66(1.18-6.01)

置管是PICC-CRI发生的危险因素可能是由于股静脉

临近会阴部,细菌密度高,易受排泄物污染且皮肤褶皱

较多;头静脉血管较细、扭曲且静脉瓣较多,易引起回

流受阻[34]。因此,选择穿刺部位时,应选择不易受污

染、表面较为光滑、粗直且静脉瓣较少的贵要静脉穿

刺。BertoglioS等[43]认为,PICC置管后未按时维护

是化疗间歇期CRI高发的首要原因。因此,应定期检

查导管位置、头部定位、流通性和固定情况。更换敷贴

天数较长再加上其他部位感染、肿瘤自身原因存在体

温过高,汗液渗出较多会导致导管的微生物定植率高,
从而感染的风险加大。因此,应加强观察PICC穿刺

点的情况,加强渗血渗液的预防,一旦发生应及时更换

穿刺点敷料,保持清洁干燥。夏季患者出汗较多,汗液

是革兰氏阳性菌良好的培养皿;冬季患者身体机能下

降,皮肤较为干燥,保护屏障易被破坏[32]。PICC-CRI
的发生重在预防,医护人员应加强带管患者的知识教

育,夏季使其所处环境温度适宜,保持身体清洁干燥;
冬季时期应加强身体保湿,适当使用身体乳。

3.3 导管因素 目前PICC导管材料首选硅胶。因

其人体组织的相容性好,亲和力高且对人无害,可以极
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大降低置管期感染[20]。硅胶导管主要有BD导管和巴

德导管。BD导管相关感染发生率是巴德导管的3.422
倍,但巴德导管价格明显高于BD导管。因此,医生选

择材质时可以结合患者的疾病情况、经济情况、置管时

间等因素综合考虑。导管移动会反复刺激血管及穿刺

点,同时细菌随移动的导管迁移至体内,从而容易引起

感染[8]。因此,临床医护要做好患者的健康宣教,叮嘱

患者增强穿刺侧手臂的保护意识,勿剧烈撞击;并及时

有规律检查导管置入段刻度有无变化、敷贴黏合是否

紧贴,尽量使用stlock贴防止导管移动。

3.4 病人因素 患者化疗疗程>6个,次数>3次,

PICC导管留置时间也会延长。化疗疗程长、化疗次数

多与导管相关感染率呈显著正相关[28],长时间使用化

疗药物,会损伤自身免疫系统,降低抵御感染的能力;

PICC留置时间的跨度较大,但是 Meta结果皆显示导

管留置过程中,血浆纤维蛋白容易沉积在导管处,时间

越长越利于病原菌增殖,增加感染机会。因此,在临床

工作中,应掌握肿瘤患者的拔管指征,避免不必要的置

管或者较长时间的带管;若已经形成纤维蛋白鞘,可用

尿激酶进行处理。合并高血压、糖尿病等基础疾病的

患者通常免疫力低下,会造成穿刺点愈合延迟,对病菌

的抵抗能力不足,易造成PICC-CRI[4]。医生应掌握患

者的基本情况,将血糖、血脂和尿酸等基础指标控制在

合理范围内再行穿刺。白细胞计数异常是临床用来监

测是否发生感染的指标,白细胞计数过高或降低都将

增加感染发生的风险[29]。肿瘤患者治疗的过程中应

密切观察患者血象指标,过高应针对性使用抗生素而

过低应及时注射升白针预防感染。肿瘤病程变化难以

控制,肿瘤中晚期明显较早期的患者耐受力差,因而更

容易引发感染[25]。基于此,在对肿瘤中晚期患者的操

作过程中,应该更加严格地处理所有的无菌操作过程

及加强患者病情的观察,及时诊断并采取措施。

3.5 药物因素 部分肿瘤患者在化疗期间采用高营

养药物或由于身体机能低下的原因采用肠外营养输注

营养液。这为细菌繁殖提供了良好环境,无形中增加

了感染发生的风险[11]。因此,在导管使用前后给予生

理盐水脉冲式冲管,降低感染发生。对于病情允许的

患者,应尽早恢复患者的胃肠道功能。肿瘤患者由于

疾病和免疫的原因,感染率发生较高[44],但是不正确

使用抗菌药物和激素可能会导致患者菌群紊乱,且容

易引起细菌耐药和免疫功能抑制,从而使感染率升

高[9,22]。因此,临床医生应该严格掌握抗生素和激素

的应用指征,根据细菌学鉴定和药物敏感试验结果合

理选择药物,避免经验性用药。

3.6 文章优点和局限性 本文仅纳入了各文献多因

素分析的结果,避免了混杂因素的影响,结果较为可

靠。但也存在以下局限性:①本研究虽然通过多种方

法对文献进行了检索,但是由于阴性结果常被忽略,并
且检索文献语种仅限于中英文,因此结果仍存在一定

偏倚;②该研究纳入文献多为回顾性分析文献,客观信

息的准确性对研究结果会产生一定的影响;③本文文

献纳入仅为多因素分析结果而并未对单因素分析结果

进行分析,因此,可能导致其他因素分析不全;④本文

中关于PICC-CRI的评价标准较多,但是阅读标准发

现其内容具有较大相似性,对PICC-CRI结果评定准

确性影响较小;⑤在Meta结果中,穿刺方式、住院时间

长和文化程度高由于纳入文献数量少的限制,其结果

还有待于进一步探讨。
综上所述,CRI是PICC的严重并发症之一[8],而

造成肿瘤患者发生PICC-CRI的危险因素较多。在临

床医务人员的工作中,应努力识别肿瘤患者PICC-CRI
的危险因素,积极采取相关预防措施,制定能识别

PICC-CRI发生的工具,降低肿瘤患者PICC-CRI的发

生率和死亡率。
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