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“医生，B 超说导管旁边长了血栓，是不是赶紧把管子拔掉？”

门诊里，这样的问题并不少见。

62 岁的老张因为肠癌需要长期化疗，在上臂置入了一根 PICC 导管。几个月来，输液、

抽血都靠它完成，既方便又减少了反复扎针的痛苦。

可最近一次复查时，超声提示：导管周围存在附壁血栓。

听到“血栓”两个字，老张和家属一下紧张起来。“万一血栓掉下来堵住肺怎么办？赶紧拔

管吧！”

然而，医生却没有立即安排拔管，而是建议先进行抗凝治疗，并继续观察。

这让老张更加疑惑：发现血栓不拔管，真的安全吗？

今天，我们就来聊聊这个很多患者都会遇到的问题。

导管旁边为什么会长血栓？

中心静脉导管就像一条长期留在血管里的“输液通道”，能够帮助患者完成化疗、营养支

持、长期输液等治疗。

但导管毕竟属于异物，长期存在于血管内，会对血管内壁产生一定刺激。同时，肿瘤、

感染、长期卧床等因素也会让血液更容易凝固。

久而久之，导管周围就可能形成血栓。

这种血栓大多贴附在血管壁或导管表面，因此被称为“附壁血栓”。

很多人一听到血栓就非常害怕，其实附壁血栓远比大家想象得常见。

随着超声检查越来越普及，越来越多原本毫无症状的血栓被发现。有些患者既没有疼痛，

也没有肿胀，甚至导管使用完全正常，只是在复查时偶然被发现。

换句话说，发现附壁血栓，并不等于马上就会发生危险。

发现血栓后，第一反应为什么不能是拔管？

多数人的想法很直接：

“血栓是因为导管引起的，那把导管拔掉不就解决了吗？”

听起来似乎很有道理，但医学上的答案恰恰相反。



目前国内外指南普遍认为：如果导管功能正常、没有感染，而且患者仍然需要使用导管，

那么一般不建议因为发现血栓就立即拔管。

原因主要有三个。

第一，拔管并不一定解决问题

很多患者仍然需要继续化疗或输液。

今天拔掉这根导管，过几天可能还要重新置入另一根导管。

这样不仅增加患者痛苦，还可能再次诱发新的血栓形成。

对于本身就容易发生血栓的人来说，单纯拔管并不能从根本上降低风险。

第二，急着拔管反而可能增加危险

刚形成的血栓就像刚凝固的果冻，与血管壁连接并不牢固。

如果此时强行拔管，理论上可能导致部分血栓脱落，随着血流进入肺动脉，引起肺栓塞。

虽然这种情况并不常见，但医生在制定治疗方案时必须充分考虑这种风险。

因此，“一发现血栓马上拔管”并不是最安全的做法。

第三，抗凝治疗往往效果很好

对于大多数导管相关血栓患者，规范抗凝后，血栓能够逐渐稳定下来，不再继续扩大。

很多患者的肿胀、疼痛等症状也会明显减轻。

因此，临床上更常见的策略是：

先抗凝，后评估，再决定是否拔管。

哪些情况必须拔管？

不建议盲目拔管，并不意味着永远不拔。

如果出现以下情况，医生通常会建议尽快拔除导管：

导管已经没有使用价值

例如化疗结束、输液治疗完成，不再需要长期静脉通路。

既然使命已经完成，自然没有继续保留的必要。

导管无法正常工作

出现堵管、位置移位、输液困难等情况时，保留导管的意义已经不大。

出现导管相关感染



如果导管成为细菌滋生的温床，引起血流感染，那么继续保留导管反而会带来更大风险。

不能进行抗凝治疗

例如活动性出血、严重凝血功能障碍等情况。

这类患者无法使用抗凝药物，治疗策略需要重新评估。

血栓仍在持续进展

如果已经进行了规范抗凝，但肿胀越来越严重，复查发现血栓范围继续扩大，也需要重

新考虑是否拔管。

简单来说：

导管有用、功能正常、没有感染、能够抗凝——通常可以保留；

导管没用、感染、堵塞或病情进展——则需要考虑拔除。

如果决定拔管，什么时候最安全？

答案是：不要着急。

刚发现血栓时，医生通常不会当天拔管，而是先给予一段时间的抗凝治疗。

这是因为新鲜血栓比较“脆弱”，经过数天抗凝后，血栓逐渐稳定，与血管壁结合得更牢

固，拔管风险也会明显下降。

临床上常见做法是先抗凝数天至两周左右，再根据复查结果决定是否拔管。

拔管前，医生通常会重点关注三个问题：

第一，患者症状是否改善。

第二，凝血功能和血小板是否安全。

第三，超声检查是否显示血栓稳定，没有继续扩展。

只有这些条件都满足，才会安排拔管。

拔管过程危险吗？

很多患者最担心的，其实是拔管那一刻。

事实上，如果时机选择正确，拔管本身通常只是一个几分钟的小操作。

医生会让患者采取合适体位，并在拔管过程中配合屏气动作，以减少空气进入血管的风

险。

整个过程动作轻柔，拔出后会进行局部压迫止血。

绝大多数患者的体验都比想象中轻松得多。



不少患者事后都会感慨：

“原来就这么简单。”

拔掉导管后，是不是就彻底好了？

很多人以为导管拔掉，血栓问题就结束了。

其实并非如此。

导管虽然拔掉了，但已经形成的血栓还需要时间慢慢吸收和恢复。

因此，大多数患者在拔管后仍需要继续接受一段时间的抗凝治疗。

治疗期间，应按照医生要求定期复查，并留意牙龈出血、皮肤瘀斑、黑便等出血表现。

如果出现异常情况，要及时就医。

只有完成规范治疗，血栓风险才能真正降下来。

写在最后

回到开头的老张。

在接受规范抗凝治疗后，他的复查结果显示血栓已经稳定，化疗也顺利结束。医生随后

为他安排了拔管，整个过程不到一分钟，没有出现任何并发症。

老张悬着的心终于放了下来。

事实上，导管相关附壁血栓并不少见，也没有很多人想象得那么可怕。

真正重要的不是看到血栓就慌张，而是按照科学原则处理。

该留的时候留，该拔的时候拔；该抗凝的时候规范抗凝，该复查的时候按时复查。

记住一句话：

发现血栓不可怕，可怕的是因为恐惧而做出错误决定。遵循专业医生的建议，大多数患

者都能够安全度过这一关。


