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［摘要］ 　 目的　 探讨经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）对 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率的

影响。 方法　 回顾性纳入 ２００８ ～ ２０１９ 年美国重症监护医学信息数据库（ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅳ ２． ０ 中脓毒症

患者 １５ ６７８ 例，根据中心静脉通路类型将其分为 ＰＩＣＣ 组（４ ０７８ 例）和中心静脉导管（ＣＶＣ）组

（１１ ６００ 例），收集其一般资料、临床资料、实验室检查结果并进行组间比较。 采用多因素 Ｃｏｘ 比例

风险模型评估不同置管方式和 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率的关系。 采用倾向得分匹配（ＰＳＭ）确保

研究结果的稳健性。 使用标准化均数差 （ＳＭＤ）评价协变量的平衡。 结果　 多因素 ｃｏｘ 比例风险

模型结果显示，ＰＩＣＣ 留置是影响危重症患者 ９０ 天死亡的独立危险因素，年龄亚组、查尔森合并症

指数（ＣＣＩ）亚组、序贯器官衰竭估计评分（ＳＯＦＡ 评分）亚组、使用血管活性药物亚组均显示 ＰＩＣＣ
留置的 ＩＣＵ 患者相较于 ＣＶＣ 留置具有更高的 ９０ 天全因死亡率（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对于中期留置组患

者，ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者相较于 ＣＶＣ 留置具有更高的 ９０ 天全因死亡率，即使在 ＰＳＭ 后，结果仍然

保持稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 与 ＣＶＣ 置管相比，ＰＩＣＣ 置管的 ＩＣＵ 患者 ９０ 天预后更差。 尤其对于

中期导管留置患者，与 ＰＩＣＣ 相比，ＣＶＣ 可能是更好的选择。
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　 　 中心静脉血管通路装置（ＣＶＡＤ）是尖端定位于中

心静脉的导管。 目前临床中常用中心静脉通路类型包

括中心静脉导管（ＣＶＣ）、经外周静脉置入中心静脉导

管（ＰＩＣＣ）和完全植入式静脉输液港（ ＩＶＡＰ） ［１］。 全球

范围内数以百万计的 ＣＶＡＤ 被用于医疗机构，为急慢

性疾病患者提供支持和介入治疗［２］。 危重患者 ＣＶＡＤ
通常选择 ＣＶＣ 或 ＰＩＣＣ。 ＣＶＣ 和 ＰＩＣＣ 留置均可能引

起某些并发症，包括导管相关感染、血栓形成、气胸、血
肿、臂丛神经损伤、胸导管损伤和心律失常等［３⁃７］。 尽

管许多研究比较了 ＰＩＣＣ 和 ＣＶＣ 之间的并发症发生

率，但 ＰＩＣＣ 是否一定优于 ＣＶＣ 仍未达成共识［８］。 临

床上 ＩＣＵ 患者选择 ＰＩＣＣ 还是 ＣＶＣ 无统一标准，除考

虑并发症、导管留置时间长短及成本效益等外，很大程

度上取决于医生的经验或患者主观偏好［９］。 目前很

少有研究比较这两种置管方式对 ＩＣＵ 患者预后的影

响。 因此，本研究基于美国重症监护医学信息数据库

（ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅳ ２． ０ 数据库的数据，评估 ＰＩＣＣ 与 ＣＶＣ 相

比对 ＩＣＵ 患者 ９０ 天预后的影响。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２００８ ～ ２０１９ 年 ＭＩＭＩＣ⁃Ⅳ ２． ０
数据库中脓毒症患者１５ ６７８例。 纳入标准：（１）年龄≥
１８ 岁；（２） ＩＣＵ 住院时间≥２４ ｈ；（３）首次住院且首次

入住 ＩＣＵ；（４）在 ＩＣＵ 住院期间留置 ＰＩＣＣ 或 ＣＶＣ。 排

除标准：由在 ＩＣＵ 住院期间同时或顺序留置 ＰＩＣＣ 和

ＣＶＣ 患者。 缺失值超过 ６０％的变量被剔除；通过加权

预测均值匹配对缺失值小于 ６０％ 的变量进行多重插

补［１０⁃１１］。 根据中心静脉通路类型将所有患者分为

ＰＩＣＣ 组（４ ０７８ 例）和 ＣＶＣ 组（１１ ６００ 例）。 本研究已

获得数据库的授权（证书编号：１７９７６７９）。
２． 方法：使用结构化查询语言（ ＳＱＬ） 和 Ｎａｖｉｃａｔ

Ｐｒｅｍｉｕｍ 工具（１２． ０． １１）进行数据提取，包括年龄、性
别、种族、体重、身高、特殊治疗方式、疾病严重程度评分

［查尔森合并症指数（ＣＣＩ）、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）
评分和简化急性生理学（ＳＡＰＳ）Ⅱ评分］、生命体征、实
验室检查结果、导管留置时间及 ９０ 天全因死亡情况。
若在入住 ＩＣＵ 后多次记录变量，则使用第一次测量值。

３． 统计学处理：应用 Ｒ 软件 （４． ２． １ ） 和 Ｘ⁃ｔｉｌｅ
（３． ６． １）软件进行统计分析。 符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；不符合正态分布

的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以例数和百分比表示，组间

比较采用 χ２ 检验。 采用多因素 ｃｏｘ 比例风险模型评

估不同置管方式和 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率的关系。
方差膨胀因子（ＶＩＦ） ＞ ４ 被认为存在多重共线性，存在

多重共线性变量在模型中被剔除。 采用倾向得分匹配

（ＰＳＭ）确保研究结果的稳健性。 使用标准化均数差

（ＳＭＤ）评价协变量的平衡，并在匹配前后进行 χ２ 或 ｔ
检验，ＳＭＤ ＞ ０． １ 表明两组之间存在显著的不平衡。
对年龄、ＣＣＩ、序贯器官衰竭估计评分（ＳＯＦＡ 评分）、是
否全肠外营养、是否使用血管活性药物进行亚组分析。
根据 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 软件获取导管留置时间的最佳截断值，按
照导管留置时间长短将纳入对象分层为不同亚组，评
估不同置管方式对各亚组患者 ９０ 天全因死亡率的影

响。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般资料及临床资料的单因素分析：
两组患者性别、体重、身高、特殊治疗情况、疾病严重程

度评分、生命体征、ＰＬＴ 计数、白蛋白、ＡＬＴ、ＡＳＴ、血尿

素氮、血肌酐、活化部分凝血酶原时间、乳酸、导管留置

时间、９０ 天死亡率比较差异均有统计学意义 （Ｐ ＜
０． ０５）。 为减轻由混杂协变量引起的潜在偏差，我们

对两组基线数据进行了 ＰＳＭ，匹配后各组间协变量的

ＳＭＤ 显著减少。 见表 １。
２． 两种置管方式 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率比较：

未经校正的 ｃｏｘ 比例风险模型结果显示，与 ＣＶＣ 相

比，ＰＩＣＣ 留置是影响 ＩＣＵ 患者 ９０ 天死亡的独立危险

因素（ＨＲ ＝ １． ２４，９５％ ＣＩ １． １５ ～ １． ３３），调整了人口统

计学特征（ＨＲ ＝ １． ４１，９５％ ＣＩ １． ３１ ～ １． ５２）、人口统计

学特征和生命体征（ＨＲ ＝ １． ３６，９５％ ＣＩ １． ２６ ～ １． ４６）、
人口统计学特征、生命体征和实验室检查结果（ＨＲ ＝
１． ３４，９５％ ＣＩ １． ２４ ～ １． ４５）及 ＰＳＭ 后（ＨＲ ＝ １． ２４，９５％
ＣＩ １． １３ ～ １． ３７）结果显示，ＰＩＣＣ 留置依然是影响 ＩＣＵ
患者 ９０ 天死亡的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。

３． ＣＶＣ 与 ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡

率的亚组分析：调整了人口统计学特征、生命体征和实

验室检查的 Ｃｏｘ 比例风险模型结果显示，除全肠外营

养亚组外，其余所有亚组均显示 ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者

相较于 ＣＶＣ 具有更高的 ９０ 天全因死亡率（Ｐ ＜ ０． ０５）。
见表 ２。
　 　 ４． 导管留置时间对 ＩＣＵ 不同导管留置患者 ９０ 天

全因死亡率的影响：采用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 软件评估导管留置时

间最佳截断时间。 根据该临界值，队列被分为短期导

管留置组（ ＜１． ３ 天）、中期导管留置组（１． ３ ～４． ４ 天）和
长期导管留置组（ ＞ ４． ４ 天）。 Ｃｏｘ 比例风险模型结果

显示，对于中期留置组患者，ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者相

较于 ＣＶＣ 具有更高的 ９０ 天全因死亡率，即使在 ＰＳＭ
后，结果仍然保持稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。 对于短期导管留

置组患者，ＰＩＣＣ留置相较于ＣＶＣ并未显示增加了９０天

·２６５· 临床内科杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊｕｌｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． ７



表 １　 两组患者一般资料及临床资料的单因素分析及 ＳＭＤ 与 ＰＳＭ 后 ＳＭＤ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄
（岁）

男性
［例，（％）］

白种人
［例，（％）］

体重
（ｋｇ）

身高
（ｃｍ）

特殊治疗［例，（％ ）］
肾脏替代治疗 机械通气 血管活性药物使用 全肠外营养

ＰＩＣＣ 组 ４ ０７８ ６７． ７３
（５６． ０７，７８． ９８）

２ ０４７
（５０． ２）

２ ５９３
（６３． ６）

７９． ４５
（６６． ００，９５． ８９）

１６８． ０
（１６０． ０，１７５． ０）

２４７
（６． １）

１ ４６８
（３６． ０）

１ ４０９
（３４． ６）

２６８
（６． ６）

ＣＶＣ 组 １１ ６００ ６７． ２３
（５６． ７５，７６． ６３）

６ ９８９
（６０． ３）

７ ２７４
（６２． ７）

８２． ３０
（６９． ５９，９７． １０）

１７０． ０
（１６３． ０，１７８． ０）

１ ０３０
（８． ９）

６ ３７９
（５５． ０）

８ ２１０
（７０． ８）

２８０
（２． ４）

Ｚ ／ χ２ 值 － １． ７５４ １５． ３３２ ２． １１３ － ３． ３２５ － ４． ５２１ １３． ２４２ １６． ９８４ １８． ７８０ １５． ２５６
Ｐ 值 ０． ０６７ ＜ ０． ００１ ０． ３２７ ０． ００２ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
ＳＭＤ 值 ０． ０３３ ０． ２０３ ０． ０１８ ０． ０５３ ０． １３２ ０． １０８ ０． ３８９ ０． ７７９ ０． ２０２
ＰＳＭ后ＳＭＤ值 ０． ００８ ０． ０１６ ０． ００５ ０． ００９ ０． ０１８ ０． ００１ ０． ００２ ０． ０１７ ０． ００３

组别 例数
疾病严重程度评分

ＣＣＩ ＳＯＦＡ 评分（分） ＳＡＰＳⅡ评分（分）
生命体征

心率（次 ／ 分） 平均动脉压（ｍｍＨｇ） 呼吸频率（次 ／ 分） 体温（℃）

ＰＩＣＣ 组 ４ ０７８ ６． ０
（４． ０，８． ０）

５． ０
（３． ０，７． ０）

３６． ０
（２８． ０，４５． ０）

９０． ０
（７７． ０，１０５． ０）

８３． ０
（７１． ０，９６． ０）

２０． ０
（１６． ０，２４． ０）

３６． ７８
（３６． ４４，３７． １１）

ＣＶＣ 组 １１ ６００ ５． ０
（４． ０，７． ０）

６． ０
（４． ０，９． ０）

３７． ０
（２９． ０，４８． ０）

８４． ０
（７６． ０，９９． ０） 　

７９． ０
（６９． ０，９０． ０）

１７． ０
（１５． ０，２２． ０）

３６． ６１
（３６． ３３，３７． ００）

Ｚ ／ χ２ 值 － ４． ７０２ － ５． ９６３ － ４． ３５４ － ５． １１５ － ４． ８７３ － ５． ４４４ － ５． ２７５
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
ＳＭＤ 值 ０． １７４ ０． ３８８ ０． １６８ ０． ２０４ ０． １９９ ０． ２７６ ０． ２４８
ＰＳＭ后ＳＭＤ值 ０． ０２６ ０． ０２９ ０． ０１０ ０． ００７ ０． ０１８ ０． ００４ ０． ０１６

组别 例数
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（μ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（μ ／ Ｌ）

总胆红素
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＰＩＣＣ 组 ４ ０７８ １０５． ０
（８９． ０，１２４． ０）

２１１． ５
（１４８． ０，２９０． ０）

１１． ２５
（７． ９０，１５． ７０）

３１． ０
（２６． ０，３６． ０）

２５． ０
（１５． ０，４８． ０）

３４． ０
（２２． ０，６５． ０）

１０． ２６
（６． ８４，１８． ８１）

ＣＶＣ 组 １１ ６００ １０５． ０
（９０． ０，１２４． ０）

１７７． ０
（１２７． ０，２４２． ０）

１１． ９０
（８． ３０，１６． ３０）

３０． ０
（２６． ０，３５． ０）

２７． ０
（１６． ０，６０． ０）

４１． ０
（２４． ０，８９． ０）

１０． ２６
（６． ８４，２０． ５２）

Ｚ ／ χ２ 值 － １． ０８２ － ５． ６０１ － １． ４３３ － ３． ４３１ － ３． ７６０ － ３． ８７１ － ０． ４１０
Ｐ 值 ０． ２０８ ＜ ０． ００１ ０． １１８ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ７２２
ＳＭＤ 值 ０． ０２３ ０． ２８５ ０． ０２７ ０． ０５９ ０． ０７６ ０． ０８９ ０． ００６
ＰＳＭ后ＳＭＤ值 ０． ００８ ０． ００１ ０． ０１１ ０． ０１０ ０． ００３ ０． ００５ ０． ００１

组别 例数
血尿素氮
（ｍｇ ／ ｄｌ）

血肌酐
（ｕｍｏｌ ／ Ｌ）

凝血酶原时间
（ｓ）

活化部分凝血酶原时间
（ｓ）

乳酸
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

导管留置时间
（天）

９０ 天死亡率
［例，（％ ）］

ＰＩＣＣ 组 ４ ０７８ ２０． ０
（１３． ０，３４． ０）

８８． ４０
（６１． ８８，１３２． ６０）

１３． ９
（１２． ３，１６． ５）

３０． ４
（２６． ６，３６． ５）

１． ９
（１． ３，２． ９）

２． ３０
（１． １５，４． ９９）

１ １１０
（２７． ２）

ＣＶＣ 组 １１ ６００ １９． ０
（１４． ０，３０． ０）

８８． ４０
（７０． ７２，１３２． ６０）

１４． ５
（１２． ７，１６． ８）

３０． ６
（２７． ０，３７． ５）

２． ５
（１． ７，３． ６）

２． ０２
（１． １１，４． ０３）

２ ５２０
（２１． ７）

Ｚ ／ χ２ 值 － ３． ８１１ － ４． ０２２ － １． １８１ － ２． ８１１ － ５． ６７２ － ４． ２５０ １３． ６５１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １８５ ０． ０１３ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
ＳＭＤ 值 ０． ０８９ ０． １０４ ０． ０２４ ０． ０４６ ０． ３５８ ０． １４２ ０． １２８
ＰＳＭ后ＳＭＤ值 ０． ０２７ ０． ０３８ ０． ００２ ０． ０１４ ０． ０４１ － －

表 ２　 ＣＶＣ 与 ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率亚组分析

组别 ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

年龄
＜ ６５ 岁 １． ３４ １． １７ ～ １． ５４ ＜ ０． ００１
≥６５ 岁 １． ３０ １． １８ ～ １． ４３ ＜ ０． ００１

ＣＣＩ
＜ ６ 分 １． ３７ １． １７ ～ １． ６０ ＜ ０． ００１
≥６ 分 １． ３２ １． ２１ ～ １． ４５ ＜ ０． ００１

ＳＯＦＡ 评分
≤５ 分 １． ３７ １． １９ ～ １． ５８ ＜ ０． ００１
＞ ５ 分 １． ２６ １． １５ ～ １． ３４ ＜ ０． ００１

全肠外营养
是 １． ０７ ０． ７９ ～ １． ７１ 　 ０． ３２７
否 １． ３３ １． ２２ ～ １． ４４ ＜ ０． ００１

使用血管活性药物
是 １． ３０ １． １７ ～ １． ４３ ＜ ０． ００１
否 １． ３３ １． １７ ～ １． ５１ ＜ ０． ００１

全因死亡率（Ｐ ＞ ０． ０５）。 对于长期导管留置组患者，
由于 ＰＳＭ 前后结果不一致，ＰＩＣＣ 置管与 ＣＶＣ 相比是

否增加 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死亡率仍不明确。 见表 ３。

表 ３　 导管留置时间对 ＩＣＵ 不同导管留置患者 ９０ 天

全因死亡率的影响

组别 ＨＲ 值 ９５％ ＣＩ Ｐ 值

短期导管留置组
ＰＳＭ 前 １． １５ ０． ９５ ～ １． ３８ ０． １４９
ＰＳＭ 后 １． １０ ０． ８９ ～ １． ３７ ０． ３６４

中期导管留置组
ＰＳＭ 前 １． ２４ １． １０ ～ １． ４０ ０． ００８
ＰＳＭ 后 １． ２９ １． １１ ～ １． ５０ ０． ００３

长期导管留置组
ＰＳＭ 前 １． １６ １． ０２ ～ １． ３２ ０． ０１９
ＰＳＭ 后 １． １１ ０． ９５ ～ １． ２８ ０． １８５

　 　 注：ＰＳＭ 前调整的协变量包括人口统计学特征、生命体征和实验室

检查结果

讨　 　 论

ＩＣＵ 患者病情危重且复杂多变，常常需要进行侵

入性监测或治疗，因此，对留置中心静脉导管的需求很
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高。 ＰＩＣＣ 和 ＣＶＣ 各具自身优势和缺陷，尽管比较

ＰＩＣＣ 与 ＣＶＣ 优劣的研究不少，但对于 ＩＣＵ 患者我们

到底应该优选 ＰＩＣＣ 还是 ＣＶＣ 仍不清楚，到底在哪些

患者及在什么情况下选择哪一种导管仍需探讨。 本研

究结果发现与 ＣＶＣ 相比，ＰＩＣＣ 留置与 ＩＣＵ 患者 ９０ 天

全因死亡率增加相关，该结果在 ＰＳＭ 后分析仍稳健。
Ｎｉｃｈｏｌａｓ 等［１２］和 Ｖａｓｓｉｌｉｋｉ 等［１３］的研究表明，与 ＣＶＣ 相

比，ＰＩＣＣ 留置 ＩＣＵ 患者往往住院时间更长，院内死亡

率更高。 然而，需要注意的是，这些研究存在局限性，
如样本量小、关注非综合性 ＩＣＵ 患者及缺乏对混杂因

素的调整，这些限制均可能会对结果产生重大影响。
相比之下，在我们的研究中，我们通过 ＭＩＭＩＣ⁃Ⅳ ２． ０
数据库获得了高质量、大样本数据，使用了多种方法来

校准混杂因素，具有较高的可靠性。
亚组分析结果显示，除接受全肠外营养亚组外，其

余亚组均提示留置 ＰＩＣＣ 相对留置 ＣＶＣ 会增加 ＩＣＵ 患

者 ９０ 天全因死亡率。 然而，接受全肠外营养亚组的样

本量相对较小，仅包括 ５４８ 例患者，这可能影响结论的

可靠性。
考虑到并发症的发生率和使用中心静脉装置相关

的成本效益，导管需要留置时间的长短是选择中心静

脉类型的一个重要考量因素。 然而，目前对于根据导

管需要留置时间选择导管类型尚未达成共识。 《密歇

根州静脉导管适用性指南》建议，如果深静脉导管需

留置时间超过 １４ 天，考虑使用经外周中心静脉导

管［１４］。 为了评价将 １４ 天作为导管类型选择的截值是

否合理，根据该指南推荐，我们利用本研究中收集数

据，将研究人群分为导管留置时间 ＜ １４ 天组和≥１４ 天

组，结果显示无论导管留置时间 ＜ １４ 天（ＯＲ ＝ １． １５，
９５％ ＣＩ ０． ８５ ～ １． ５５），还是导管留置时间≥１４ 天（ＯＲ
＝ ０． ９５，９５％ ＣＩ ０． ７３ ～ １． ２４），ＰＩＣＣ 组与 ＣＶＣ 组患者

的 ９０ 天全因死亡率比较差异均无统计学意义。 因此，
对 ＩＣＵ 患者选择 ＰＩＣＣ 或 ＣＶＣ 以 １４ 天作为截断可能

并不一定合适。 本研究发现 ＣＶＣ 组中位导管留置时

间为 ２． ０２ 天，ＰＩＣＣ 组中位导管留置时间为 ２． ３０ 天，
使用 Ｘ⁃ｔｉｌｅ 软件，我们将患者分为短期、中期和长期导

管留置组，结果表明对于导管留置时间在 １． ３ ～ ４． ４ 天

的患者，ＰＩＣＣ 留置的 ＩＣＵ 患者相较于 ＣＶＣ 具有更高

的 ９０ 天全因死亡率；然而，对于导管留置时间 ＜ １． ３ 天

的患者两种导管留置方式 ９０ 天全因死亡率相似；导管

留置时间 ＞ ４． ４ 天的患者两种导管留置方式优劣仍不

明确，需要进一步的研究来验证和支持我们的发现。
本研究存在几个局限性，（１）由于是单中心研究，

结果可能无法推广到其他机构；（２）回顾性研究，可能

带来一定偏倚。 尽管通过 ＰＳＭ、Ｃｏｘ 回归和亚组分析

来最小化偏倚，但实际临床实践中混杂因素的复杂相

互作用可能尚未得到充分考虑；（３）ＭＩＭＩＣ⁃Ⅳ ２． ０ 数

据库中并未记录患者选择 ＣＶＣ 或 ＰＩＣＣ 导管的原因，
无法确定每例患者选择 ＰＩＣＣ 或 ＣＶＣ 的原因，也无法

知道拔除 ＰＩＣＣ 或 ＣＶＣ 的原因，这都会影响我们对结

果的更精确分析；（４）没有对患有不同疾病的患者进

行亚组分析，与留置 ＣＶＣ 相比，可能存在特定 ＩＣＵ 患

者能从留置 ＰＩＣＣ 中受益；（５）没有进行长期或更短期

预后分析。 因此，我们无法明确 ＰＩＣＣ 与 ＣＶＣ 相比较

对于 ＩＣＵ 患者更长期或短期预后的影响；（６） 关于

ＰＩＣＣ 留置相对 ＣＶＣ 留置增加 ＩＣＵ 患者 ９０ 天全因死

亡率的确切机制仍需进一步探讨。 希望本研究为后续

的相关高质量研究提供一定的基础，并对临床决策的

选择提供帮助。
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