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B超引导改 良穿刺法经外周静脉 

留置中心静脉导管的效果观察 

李德珍。龚虹云 

· 护理 学 · 

[摘要】目的：观察B超引导改良穿刺法经外周静脉留置中心静脉导管(PICC)的效果。方法：将199例静脉化疗的肿瘤患者随 

机分为2组，其中PICC常规置管化疗(常规组)85例，B超引导改良穿刺法PICC化疗(观察组)114例。观察2组首次置管成 

功率、机械性静脉炎的发生率，并评价患者置管后舒适度。结果：常规组机械性静脉炎的发生率明显高于观察组，患者置管后 

舒适度和首次穿刺成功率低于观察组(P<0．01)。结论：B超引导改良穿刺法PICC置管化疗并发症发生率低，患者痛苦小， 

是肿瘤化疗的理想置管方式 ，值得临床推广。 

[关键词]导管插人术，中心静脉；导管，留置；超声引导 
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经外周静脉留置中心静脉导管(PICC)，因其操 

作简单，不易损伤周围器官，置管成功率达90％以 

上 j，为患者提供了一条无痛性的治疗途径 2j，避 

免了因输入化疗药物造成的局部疼痛和局部组织坏 

死 ，减轻了反复穿刺给患者造成的痛苦被临床广泛 

应用。2009年 8月至2010年5月，我科对 PICC常 

规置管及 B超引导下改良穿刺法 PICC置管 2种途 

径的效果进行比较，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 自愿行 PICC患者 199例，男 92 

例，女 107例；年龄 18—82岁。其中子宫颈癌28 

例，卵巢癌 26例 ，胃癌 20例，食管癌 12例，肺癌 93 

例，肝癌12例，淋巴瘤8例。随机分为PICC常规置 

管化疗(常规组)85例和 B超引导改良穿刺法 PICC 

化疗(观察组)114例。纳入标准：至少接受静脉化 

疗2个疗程以上；外周血管条件差，有低蛋白水肿或 

恶液质。2组患者年龄、性别、文化程度、疾病等均 

具有可比性。 

1．2 效果评判校准 (1)首次置管成功即为穿刺 

针进入皮肤直接穿刺血管后置管成功，如果退出皮 
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肤再次穿刺即为失败。(2)机械性静脉炎的诊断标 

准依据美国静脉输液护理协会静脉炎分级诊断标 

准，I级：穿刺点疼痛、红和(或)肿，静脉无条索状 

改变，未触及硬结；Ⅱ级：穿刺点疼痛，红和(或)肿， 

静脉有条索状改变，未触及硬结；Ill级：穿刺点疼痛， 

红和(或)肿，静脉有条索状改变，可触及硬结。(3) 

置管后舒适依据 Kolcaba 的舒适状况量表(general 

comfort questionnaire，GCQ)，包括生理、心理、精神、 

社会文化和环境 4个维度，共 28项，其中生理 5项， 

心理精神 10项，环境 7项 ，社会文化 6项。该量表 

采用 1～4 Likert Scale评分法，1表示非常不同意，4 

表示非常同意。反项题 1表示非常同意，4表示非 

常不同意。分数越高说明越舒适。对每种项目进行 

分析，每种项目都可表达舒适要求被满足或未被满 

足的程度 。 

1．3 方 法 

1．3．1 常规组 患者取平卧位，穿刺侧手臂外展与 

躯干呈90。，选择血管，用卷尺测量预穿刺点至右侧 

胸锁关节再向下至第三肋间并做好记录。建立无菌 

区，铺第1块治疗巾于手臂下。按照顺 一逆 一顺时 

针消毒法常规消毒穿刺点上下各 10 cm两侧至臂 

缘，暴露穿刺部位铺孔巾、扎止血带。一手固定皮 

肤，另一手持穿刺针，以15。一3O。进针，见回血后将 

血管鞘与血管平行继续推进0．5 cm，松开止血带。 

左手食指、中指适度压住穿刺针末端 1 cm处的血 
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管，右手将针芯退出，匀速将导管 自鞘内送人 1O～ 

15 cm，嘱患者头转向穿刺侧尽量靠近肩部，防止导 

管进人颈内静脉 J。然后继续缓慢匀速送至所需 

刻度、撤鞘、固定。 

1．3．2 观察组 患者常规皮肤消毒、铺孔巾。穿刺 

者右手持 PICC穿刺针在 B超探头的引导下刺人皮 

肤，穿刺点避开分叉和静脉瓣，缓慢穿刺血管，见回 

血后送入导丝，分离导针器和探头。继续送人导丝 

使导丝外露 15 cm，撤除穿刺针，用 2％利多卡因局 

部麻醉，扩皮送人带 Peer-away鞘的扩张器沿导丝扩 

人血管，保留Peer—away鞘，撤出扩张器及导丝，左手 

食指和中指按压鞘尖端处静脉止血，沿鞘送人导管， 

余同传统穿刺法。置管后均摄片定位。 

1．4 统计学方法 采用X 检验。 

2 结果 

观察组置管成功率及置管后舒适率都显著高于 

常规组，机械性静脉炎的发生率显著低于常规组 

(P<0．O1)(见表 1)。 

表1 2组置管成功、机械性静脉炎及置管后舒适度比较 

[n；百分率(％)] 

3 讨论 

PICC常规置管使用的穿刺针型号较大(成人 

14～16G)，需要在静脉可视下穿刺，在血管显露明 

显的条件下穿刺的成功率较高，对于血管条件不理 

想的患者成功率较低。可选择的静脉有贵要、肘正 

中和头静脉穿刺。贵要静脉在肘窝处呈斜行，位置 

较深，不利于穿刺，但其管腔由下而上逐渐变粗，静 

脉瓣较少；头静脉位置表浅，在肘窝外侧可见其管径 

粗直，易于穿刺及固定，但头静脉管腔由下而上逐渐 

变细，分支多，静脉瓣相对较多，不利于导管顺利通 

过，在置管过程中易损伤血管内膜 一 。对于血管 

条件差，如晚期恶性肿瘤患者、老年患者、长期使用 

血管刺激性药物、静脉高营养的患者，常规穿刺法存 

在耗时长、局部组织损伤大等缺陷 J。本研究观察 

4l7 

组在 B超引导下穿刺，能很清楚地观察到血管的状 

态，避开了静脉瓣和分支静脉，从而大大提高了置管 

成功率。本组 113例均一次穿刺成功，仅 1例改由 

颈外静脉置管。 

本研究中观察组 114例均采用肘窝以上穿刺置 

管，这个部位的血管比肘窝处的血管管径粗，血流速 

度快，导管在血管内处于漂浮状态，不影响血液循 

环，穿刺和送管时不易损伤血管内膜；同时不因患者 

手臂的屈伸动作使导管与血管内膜发生摩擦而出现 

机械性静脉炎 ；常规组患者均采用肘窝处及肘下 

血管穿刺，患者手臂的屈伸会带动导管在血管内摩 

擦，刺激血管内膜，损伤血管壁，因此易发生机械性静 

脉炎、穿刺点炎症、导管意外脱出、手臂不适等_】。。。 

本研究中观察组置管舒适率高于常规组。置管 

后舒适依据 GCQ从患者的生理、心理、精神、社会文 

化和环境 4个维度、共 28项进行分析，观察组患者 

肘上置管后，对 日常生活影响较小，特别是夏季，只 

需穿中袖衣服就可以遮挡置管部位，上臂的屈伸活 

动不受限制；常规组患者均采用肘窝处及肘下血管 

穿刺置管，其上臂的屈伸活动受到限制，且置管后机 

械性静脉炎的发生率明显高于观察组，故置管后的 

舒适率显著低于观察组。 
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