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PICC置管在急性白血病患者中的应用
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　　 经外周静脉置入中心静脉导管 ( peripherally inser ted

central catheter, PICC)适用于 5 天以上的中 、长期静脉治疗

和静脉输入高渗性药物, 尤其对于血液病患者, 既避免了化

疗药物对外周静脉血管网的损伤,又为患者及时的静脉治疗

和取血提供了保证。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2004 年 1 ～ 3 月, 住我科的 15 例血液病患

者行 PICC 置管,其中男 7 例, 女 8 例;年龄 7 ～ 48 岁。其中

淋巴瘤 2 例, 急性淋巴细胞白血病 3 例 ,急性非淋巴细胞白

血病 10 例。

1.2　方法　采用美国巴德公司 4F P ICC 穿刺套件。 ( 1)选

择静脉:确定穿刺点, 首选贵要静脉, 其次为肘正中静脉 、头

静脉,穿刺范围在肘关节下两横指内 。 ( 2)测量长度:患者预

穿刺手臂与身体成 90°,测量自穿刺点至右胸锁关节, 然后向

下至第三肋间。 ( 3)建立无菌区:打开无菌物品 , 戴无菌手

套,在患者手臂下铺无菌巾。打开 P ICC 套件中一个连接器。

三支注射器均抽满生理盐水。 ( 4)预冲导管:使用注射器预

冲导管 、连接器和肝素帽。将导管浸于生理盐水中。并连接

穿刺针排气 。 ( 5)消毒皮肤:范围是穿刺点上下各 10 cm, 两

侧到臂缘。 ( 6)穿刺点上方扎止血带。 ( 7)更换无菌手套, 并
用生理盐水冲掉手套上的滑石粉。 ( 8)铺孔巾, 暴露穿刺部

位。在穿刺点处用 0.1～ 0.2 ml利多卡因行局麻。 ( 9)静脉

穿刺:以一手固定皮肤, 另一手持针穿刺, 见回血后将穿刺针

与血管平行 ,继续推进 1 ～ 2 mm, 向前推进插管鞘。 ( 10)松

止血带, 以一手食指固定插管鞘 ,中指和无名指压住插管鞘

末端处的血管, 防止出血, 然后从管鞘中撤出穿刺针。 ( 11)

将导管自插管鞘内缓慢匀速推进, 至所需长度撤出管鞘 (当

导管头部到达患者肩部时, 嘱其将头部向穿刺侧转 90°并用

下颌贴近肩部,以避免导管误插至颈静脉) 。 ( 12)缓慢撤出

导丝,注意保持导管位置。 ( 13)保留体外 5 cm 导管, 用无菌

剪刀剪去多余部分。 ( 14)先将减压套筒套到导管上, 再将导
管连接到连接器的金属柄上,锁定减压套筒和连接翼。 ( 15)

用注射器抽吸至有回血,然后用 20 ml生理盐水以脉冲方式

冲管。正压封管, 最后连接肝素帽。 ( 16)将体外导管打一

“ S”弯,在穿刺点处垫 2 cm ×2 cm 纱布, 并用透明贴膜固定

(透明贴膜应完全覆盖纱布 、导管至连接器翼形部分的三分

之二) ,然后用脱敏胶布以蝶形交叉固定。 ( 17) 摄胸片确定

导管位置。

2　结果

　　本组 15 例均置管成功, 1 例因肘部血管较细, 管壁脆性

大,两次穿刺均刺破血管,形成局部血肿, 未送入导管, 第三

次更换另侧手臂穿刺成功。 1 例导管送入 6 ～ 8cm 后, 再送

困难 ,但推注生理盐水无阻力, 考虑为血管内膜纤维化导致

血管部分闭塞所至送管困难,后另择血管穿刺成功。 1 例因

患者疾病本身所至凝血功能障碍导致穿刺后出血较多,使用

凝血酶 5 000 u 直接涂抹于穿刺点, 加压固定后配合局部冰

敷,第 2 日换药时穿刺处无渗血。 15例穿刺后均使用紫外线

治疗仪照射穿刺局部, 每天 2 次。 1 例穿刺点上方沿血管走

向约 2～ 3 cm 发红, 予新癀片粉外敷, 3 天后症状消失 , 5 例

患者术后穿刺侧手臂为轻度水肿,指导患者行握拳-松拳锻
炼, 1 ～ 2 天后症状消失。本组 15 例均行胸片检查,导管末端

均位于中心静脉。

3　讨论

3.1　PICC 置管术的特点　PICC 置管术并发症少, 穿刺成

功率高,操作损伤小, 安全性高,在直观下进行操作易于掌握

和成功。是授权护士独立操作的一项静脉插管技术。但在

操作时需建立无菌区域, 严格遵守无菌技术操作原则[ 1] , 严

防感染。值得注意的是在送管的过程中, 因有导丝的支撑,

导管的弹性很大,如不很好的保护, 容易弹出无菌区, 致使导

管污染。P ICC 置管保护了患者的上肢血管网, 尤其对于长

期化疗的患者,化疗药物对于血管的损伤和给患者造成的疼

痛以及因此而导致患者产生的恐惧心理是单纯提高护士静

脉穿刺技术无法避免的[ 2] 。 PICC 导管末端开口于中心静

脉,化疗药物进入体内后可被血液迅速稀释, 避免了对血管

造成的损伤和疼痛,还避免了因化疗药物外渗引起的局部组

织损伤及坏死。 PICC 导管在体内可留置一年, 带有 3 向瓣

膜的 PICC 管无需使用肝素封管, 治疗间歇期只需每 7 天维

护一次,大大降低了护士的工作量。

3.2　局部麻醉　在穿刺点处行局麻可减轻患者的痛感和紧

张情绪,使患者能更好的配合手术。同时, 也减少了因情绪

紧张而致静脉血管痉挛所造成的送管困难。

3.3　无菌操作　PICC 导管留置时间的长短与后期维护密
切相关,应由经过专项培训的护士进行操作。 每次换药均需

戴无菌手套,操作时应严格遵守无菌技术。特别是白细胞 1

×109/ L的患者, 需认真检查穿刺点有无红肿 、疼痛 、分泌物,

必要时可做穿刺点的细菌培养,如有局部炎症,应及时处理,

防止播散。同时换药时要注意导管的长度与留置的长度是

否相同, 如导管滑入体内过长, 可能进入右心房, 引起心悸 、

胸闷[ 3] , 可行 X线摄片, 确定导管滑入长度, 并在消毒后, 将

导管缓慢拔出至原来的刻度后重新固定。如导管滑出体外,

严禁再送入体内,以防引起感染, 若确定导管末端仍在深静

脉,可以在无菌操作下减去多余部分,更换减压套筒 、连接器
和肝素帽,并妥善固定[ 4] 。

3.4　注意事项　血液病患者在行 PICC 置管时需参考患者

的凝血功能,如有严重凝血功能障碍或血小板<20×109/ L,

有自发性出血倾向的患者要慎重考虑。
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止血带结扎患肢治疗深静脉血栓的护理体会

彭介梅
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　　随着生活水平的提高 、居住环境的改变及心脑血管疾病
的长期危害,老年人患下肢深静脉血栓形成的患病率有上升

趋势。2002 年 3 月～ 2004 年 5 月,我科收住 54 例下肢深静

脉血栓形成的患者, 经下肢深静脉造影 、彩超等辅助检查确

诊为下肢深静脉血栓形成, 经抗凝 、溶栓 、祛聚治疗, 效果满

意,现将护理体会作一介绍。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 44 例, 女 10 例;年龄 55 ～ 85 岁。

均为下肢深静脉血栓形成患者。其中左下肢 53 例, 右下肢

1 例。2002 年 3 月～ 2003 年 2 月, 12 例采用全身浅静脉溶栓

治疗, 住院日为 11 ～ 21 天。 2003 年 3 月 ～ 2004 年 5 月,

42 例患者采用止血带结扎患肢, 溶栓药物(尿激酶)从患肢表

浅静脉穿刺 ,成功后从浅静脉-交通支-深静脉输入[ 1] , 住

院日为 5～ 14 天。

1.2　结果　通过阻断患肢表浅静脉溶栓治疗和恰当的护理

及患者积极配合, 40例患肢肿胀一般 5～ 7 天消退, 疼痛明显

减轻, 2 例 10 天肿胀消退, 平均住院日缩短 5 天,溶栓达到预

期效果。

2　护理

2.1　心理护理　本组病例多为老年人, 存在焦虑与恐惧心

理,担心疾病的预后情况。护理过程中应以和蔼的态度关心

体贴患者, 给以正确引导和安慰 ,详细给患者讲解有关疾病

的知识及治疗方法,治疗中可能出现的副作用及需要配合的

事项,说明心理精神因素对疾病的影响等。介绍与治疗恢复

期的患者交谈,以解除其思想顾虑和焦虑恐惧心理, 积极配

合治疗。

2.2　患肢护理　抬高患肢>30°, 促进下肢回流, 减轻下肢

肿胀。如果患肢抬高时悬空或位置不当,可造成肢体疼痛,

应绝对卧床 1～ 2 周。

2.3　用药护理　采用尿激酶 30 万 u～ 60万 u 加入 5%葡萄

糖溶液 250 ml中,用 5.5 号针头由患肢从浅静脉穿刺, 在输

入的同时用止血带阻断浅静脉, 让药物从下肢深静脉输入,

从而达到溶解血栓的作用。如果下肢肿胀比较严重, 可在输
液过程中 1～ 2 h 松开止血带 1 次约 2 min,以缓解下肢胀痛。

调节输液滴数 30 滴/分。同时给予低分子右旋糖酐 500 ml

加入丹参注射液从其它肢体浅静脉输入, 住院期间同时口服

肠溶阿司匹林等药物,皮下注射低分子量肝素 2 500 u, 2 次/
天,出血是尿激酶的主要副作用, 因此, 在用药过程中密切观

察皮肤黏膜 、牙龈及穿刺点有无出血倾向, 每日监测出凝血

时间 。本组 2例患者有牙龈出血倾向, 经对症治疗后, 痊愈

出院。

2.4　并发症的观察　肺栓塞是深静脉血栓形成的主要并发

症之一, 临床表现为呼吸困难 、胸闷 、紫绀等缺氧症状, 部分

患者有胸闷 、咯血 、发热等症状。在溶栓过程中要严密观察

患者生命体征变化, 每小时监测血压 、脉搏 、呼吸, 并记录。

发现异常立即报告医师, 并做好抢救准备。要绝对卧床休

息,防止挤压患肢, 保持大便通畅, 避免活动用力,以免增加

下肢静脉压力。一般 10 天后可活动患肢, 恢复期逐渐增加

运动量, 先在床上活动患肢, 渐渐下地扶床锻炼, 由易到难,

由被动到主动, 避免早期活动, 防止血栓脱落造成肺栓塞。

本组有1例患者出现呼吸困难 、胸闷, 经积极抢救,转危为安。

3　讨论

　　深静脉血栓形成可见于任何年龄, 但统计显示, 随着年

龄增长,发病率逐渐增高, 80 岁人群发病率是 30 岁的 30 余

倍[ 2] 。栓子脱落可导致肺栓塞而危及生命, 据文献报道, 我

国肺栓塞患者中有 90%～ 95%来源于下肢静脉血栓[ 3] 。 因

此,治疗下肢深静脉血栓形成是预防肺栓塞的有效方法, 做

好心理护理,取得患者及家属的配合是关键的一步, 同时做

好患肢护理及用药过程中的护理,在溶栓过程中严密观察生

命体征变化,严格床头交接班, 通过精心的护理, 本组患者均

康复出院。静脉之间有丰富的吻合, 浅静脉之间, 深静脉之

间,以及浅 、深静脉之间都有吻合支相连通,并在某些部位形

成静脉网或静脉丛, 皮下静脉的数量较多, 但最后注入深静

脉[ 4] 。因此用止血带阻断患肢表浅静脉, 溶栓药物通过交通

支-深静脉溶解血栓治疗效果较好。而且操作简单, 易学易

懂,所用材料价格便宜。 同时提醒高血压 、高血脂的老年患

者,可长期口服肠溶阿司匹林等药物, 改善血液黏稠度。 经

常运动,保持身体健康, 提高生活质量,延长寿命 。
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