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　　假性动脉瘤(pseudoaneurysm,PSA)是由感染、
创伤或医源性因素等造成动脉壁破裂,血液通过破

裂的动脉壁渗入周围的软组织,形成一个被软组织

包裹的动脉瘤囊腔[１].医源性因素是 PSA 形成的

主要原因,如动脉穿刺不成功或穿刺后压迫止血时

间不足[２Ｇ３].PSA常见的并发症为感染、堵塞远端动

脉、压迫邻近血管或神经、破裂引起瘀血和血肿[１,４].
然而,PSA 形成之初可能没有任何明显的临床症

状,使其难以早期发现,从而导致治疗延误或出现并

发症.目前,国内外有关上肢医源性PSA 破裂致使

同侧静脉导管穿刺处大量渗血的病例报极为少见.

２０２２年８月,本院重症医学科收治了１例消化道出

血患者,患者予左上臂留置经外周置入中心静脉导

管(peripherallyinsertedcentralcatheter,PICC),

３h后其穿刺处持续大量渗血,４h后置管侧手臂形

成瘀斑,１d后左上肢瘀斑扩散至左背部,并出现广

泛血肿.通过紧急护理及追踪评估,患者出院３０d
后左上肢瘀斑和血肿完全消失,现将护理经验报道

如下.

１　临床资料

患者,女,７０岁,患高血压、肝硬化和慢性肾脏

病４期,２０２２年８月诊断为食管胃底静脉曲张破裂

出血收入本院重症医学科.入院前,患者因每月需接

受一次连续性肾脏替代治疗(continuousrenalreplaceＧ
menttherapy,CRRT),故留置有右颈内静脉导管.入

院时,实验室检查结果显示:血红蛋白９０g/L,血小

板计数５７×１０９/L,肌酐９４６μmol/L,凝血酶原时间

２１．７s,国际标准化比值１．８７,活化部分凝血活酶时

间５０．４s.入院后予生长抑素(６mg/５０ml)持续静

脉输注,奥美拉唑(４０mg/d)静脉滴注,并嘱患者禁

食禁水.患者肌酐较高,但处于急性消化道出血期,
凝血功能指标不稳定,属抗凝禁忌症,故通过患者右

颈内静脉导管行无肝素抗凝CRRT.入院后为行血

流动力学监测,选择患者左肘窝处肱动脉行动脉导

管置入,见回血递套管失败后将针尖退至皮下,重新

调整角度后,置管成功.计划予患者肠外营养支持,
联系静脉治疗专科团队留置 PICC.由于患者右侧

留置了颈内静脉导管,因此静疗专科护士选择了左

上臂的贵要静脉,在超声引导下通过改良塞丁格技

术置入５F双腔耐高压PICC,置入长度为４２cm,外
露２cm.通过腔内心电图(intracavitaryelectrocarＧ
diogram,ICＧECG)确认 PICC尖端处于上腔静脉与

右心房交界处(cavoatrialjunction,CAJ)后,专科护

士使用无菌纱布压迫穿刺处,并通过无菌透明薄膜

固定.患者开始经PICC行输液治疗.３h后,责任

护士发现其 PICC穿刺处纱布呈现红色,准备更换

无菌纱布及薄膜;在更换过程中,PICC穿刺处持续

大量渗血,导管滑出,外露１０cm,予其穿刺处加压

包扎,检查尖端位置后继续使用该PICC.４h后,患
者PICC置管侧手臂出现瘀斑,拔除动脉导管,并予

其拔除部位加压包扎;１d后,瘀斑范围扩散至左背

部,左上肢出现广泛血肿,先前部位继续加压包扎,
同时在血肿形成部位加压包扎.经过治疗与护理,

１４d后患者原发病治疗结束,顺利拔除该PICC;出
院３０d后复查瘀斑及血肿完全消失.

２　护理

２．１　明确 PICC穿刺处持续大量渗血原因,同时实

施加压包扎止血　责任护士发现PICC穿刺处大量

渗血后,更换了无菌纱布及薄膜,暂停使用该导管,
并联系静脉治疗专科护理团队.静疗专科护士床旁

评估患者 PICC发现,除穿刺处渗血及导管部分滑

出外,无其他异常.置入PICC属侵入性操作,在其

置入后的４８h内大部分患者穿刺处易少量渗血,仅
需更换无菌纱布,进行常规导管维护即可[５].然而,
本例患者 PICC穿刺处持续大量渗血,故予绷带加

压包扎穿刺处以止血.加压包扎１h后,患者述置

管侧上臂肿胀、疼痛,责任护士采用数字评分法评估

其疼痛为４分,主治医生嘱解除加压包扎.２h后,
患者再次述肿胀及疼痛加剧,范围扩大,疼痛评分达

到６分,且能观察到患者 PICC穿刺处仍在持续大

量渗血,其置管侧上臂出现瘀斑.随后,静疗专科护

士针对患者的置管侧上臂行床旁超声检查.超声显
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示置管侧肘窝处的肱动脉内有一条纹状囊性肿块,
大小为６．８９cm×２．２５cm,内部可见红蓝色血迹;该
动脉内还可见约０．２３cm 的破裂点与管状暗区相

通,破裂点处见双向血流,考虑为 PSA 形成并已破

裂.此外,超声还显示PICC穿刺处、置管侧上臂及

前臂皮下软组织均已有血肿形成.随后,静脉治疗

专科联合患者主管医生及责任护士,召集血液内科、
血管外科共同讨论PICC穿刺处渗血是否与PSA有

关.结合超声检查的结果,讨论认为 PICC穿刺处

渗血可能是因 PSA 破裂而引起的.置管侧肱动脉

的PSA 破裂导致大量血液快速渗入左上肢皮下组

织,挤压PICC所置入的静脉,使渗入皮下组织的动

脉血及受到挤压的静脉血自PICC穿刺处渗出.当

医护人员发现 PICC穿刺处持续大量渗血时,予以

绷带加压包扎,可能使得血液流出的通道被阻断.
血液无法流出,只能在皮下组织中扩散和积聚,最终

导致置管侧手臂形成广泛的瘀斑和血肿.综上,当
医护人员在面对 PICC穿刺处持续大量渗血时,首
先应明确原因,并可利用超声、X 线等辅助手段排

查.明确渗血原因后,为评估该 PICC能否正常使

用,对患者进行胸部 X线检查.结果显示,该PICC
尖端仍在上腔静脉内,可继续使用,并继续加压包扎

PICC穿刺处.由于PSA形成并破裂于左上肢动脉

导管穿刺处,故决定拔除该动脉导管,并使用绷带加

压包扎其拔除部位及左上肢其他血肿形成的部位.

１d后,患者PICC穿刺处渗血明显减少,但其左上

肢瘀斑范围较前扩散至左背部,主管医生检查后嘱

继续绷带加压包扎;５d后患者PICC穿刺处完全停

止渗血,左背部瘀斑范围缩小,左上肢血肿减少,患
者诉疼痛有所缓解.绷带加压包扎期间责任护士密

切观察压迫部位和远端肢体是否苍白、发凉或麻木,
每２小时放松患肢１５min;帮助患者抬高、固定患

肢;动态评估患者疼痛程度,播放舒缓音乐转移其注

意力.入院１４d后患者原发病治疗结束,顺利拔除

该PICC,疼痛评分降为１分.

２．２　探究 PSA 形成及破裂的原因,提供临床护理

预防经验

２．２．１　分析 PSA 形成原因,加强医源性 PSA 的防

范意识　本例患者凝血功能较差,第一次肱动脉穿

刺失败后,并未拔出针头,也未按压穿刺部位,使得

血液从穿刺失败形成的破裂点渗出,形成PSA.故

总结经验得出,医护人员动脉穿刺失败时,需拔出针

头,避免进一步加重动脉损伤;按压穿刺部位至少

１５min,以达到止血的目的[５];重视并及时处理患者

主诉,如穿刺部位疼痛、肿胀或肢体麻木;观察导管

穿刺点是否存在活动性出血,若发生活动性出血,及

时采用床旁超声检查[６].此外,动脉导管置入时采

用超声引导可显著提高一次成功率[１,５Ｇ８],故为减少

因动脉穿刺失败、多次穿刺而形成的医源性PSA,在
首次尝试动脉导管置入时推荐采用超声引导,特别

是在凝血功能障碍的患者中.

２．２．２　讨论 PSA 破裂原因,提高预防 PSA 并发症

的警惕性　多学科进一步分析了本例患者在 PSA
形成后短时间内突然破裂的原因可能是:(１)患者患

中度高血压,其入院后上臂动脉内的压力较高,导致

PSA的破裂;(２)医护人员在尚未发现患者左侧肘

窝肱动脉形成 PSA 的情况下,选择左上臂置入

PICC,在置管过程中,患者的左上臂使用了止血带,
当止血带被移除时,肱动脉内的压力瞬时增加,从而

导致PSA 破裂.尽管上肢 PSA 破裂不会危及生

命[４],但仍会对患者造成额外的伤害,如剧烈疼痛、
肿胀等.虽尚无指南推荐,但通过本例患者的护理

经验,建议在上肢动脉穿刺失败后至少６h内该肢

体不要测量无创血压或使用止血带,降低穿刺处出

血的风险.如果在穿刺失败后发现PSA 形成,应加

强观察、减少该侧肢体活动、避免肢体受压并及时采

取相应治疗,从而降低PSA破裂的风险[１１].

２．３　加强与患者及家属的沟通,追踪评估护理结局

　由于本例患者PSA是动脉穿刺失败导致,故尊重

患者及家属的知情权,主管医生及责任护士客观、主
动地讲解PSA的形成原因及处理措施,并积极地与

患者及其家属沟通,避免进一步激化医患矛盾.患

者在院期间与医护人员关系良好,出院后医护患通

过微信群保持密切的联系.同时,医护人员延续性

评估护理措施的应用效果,及时反馈并调整.患者

出院前,大部分瘀斑和血肿消失,PICC因原发病治

疗结束而被拔除,经多学科讨论决定解除左上肢绷

带加压包扎.患者出院后,主管医生电话随访１次/

７d,每１５天门诊复查一次.出院后第３０天,患者

门诊复查瘀斑及血肿完全消失.

３　小结

医源性因素作为PSA最常见的原因之一,积极

预防和及时处理是避免形成 PSA 及其相关并发症

的关键因素.基于本例患者的护理经验,建议选择

有经验的医护人员在超声引导下行动脉穿刺;上肢

动脉穿刺失败后,穿刺部位至少按压１５min,６h内

该肢体不要测量无创血压或使用止血带;责任护士

需密切观察患者PICC穿刺部位,重视主诉,分析原

因,并及时处理;加强医护人员与患者及家属的沟

通,降低医患矛盾的风险;定期开展院内案例分析,
总结经验,并提高风险防范意识.
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