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腔内心电图 P 波比例对新生儿 PICC 定位效果研究

杨丽娟1,徐摇 兵1,王摇 茜2,陈摇 娜1,戴明红1

[摘要]目的:探讨新生儿 PICC 静脉腔内心电图尖端定位 P 波大小与 PICC 导管尖端在上腔静脉位置的关系及其临床应用效

果。 方法:选取入住 NICU 治疗的经上肢 PICC 置管新生儿 184 例,采用随机数字表法分为观察组和对照组,各 92 例。 对照组

采用常规体表测量和术后胸部 X 线片定位,观察组应用腔内心电图 P 波比例和胸部 X 线片定位,比较 2 组一次置管到位率及

置管用时,并分析不同 P 波对应的导管尖端位置。 结果:观察组新生儿 PICC 置管一次性到位率为 95. 65% (88 / 92),明显高于

对照组的 81. 52% (75 / 92)(P < 0. 01);观察组置管用时和穿刺点出血量均明显低于对照组(P < 0. 01)。 观察组 1 / 2 ~ 2 / 3 R
波的导管尖端主要到达指南推荐位置,1 / 3 ~ 1 / 2 R 波时导管尖端主要到达上腔静脉上 2 / 3 处,2 / 3 ~ 4 / 5 R 波时导管尖端到达

指南推荐位置或右心房,不同波段到达位置差异有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:静脉腔内心电图 P 波比例有助于新生儿

PICC 尖端位置定位。
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Effect of intracavitary ECG and P鄄wave ratio on neonatal PICC localization
YANG Li鄄juan1,XU Bing1,WANG Qian2,CHEN Na1,DAI Ming鄄hong1

(1. The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004;
2. School of Nursing,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To investigate the relationship between the P鄄wave size of neonatal PICC intracavitary electrocardiogram (ECG)
tip and the position of PICC catheter tip in superior vena cava and its clinical effect. Methods:A total of 184 patients with PICC
catheterization were enrolled in the study. They were randomly divided into observation group and control group according to the random
number table method,92 cases in each group. The control group took the regular body surface and the chest X鄄ray positioning after
operation,while the observation group was located by intracavitary ECG P鄄wave ratio and chest X鄄ray. The disposable catheter success
rate and time of catheterization were compared between the two groups, and the position of catheter tip corresponding to different
P waves was analyzed. Results:The PICC disposable catheter success rate of the newborns in the observation group was 95. 65%
(88 / 92),which was significantly higher than that of the control group (81. 52% ,75 / 92)(P < 0. 01). The catheterization time and the

摇 摇 摇 puncture site bleeding volume in the observation group were
significantly lower than the control group (P < 0. 01). In the
observation group,the tip of the catheter of 1 / 2 - 2 / 3 R wave
was mainly recommended by the guideline, the 1 / 3 - 1 / 2 R
wave was mainly 2 / 3 of the superior vena cava,and the 1 / 2 -
2 / 3 R wave was mainly recommended by the guideline or right
atrium,the difference was statistically significant (P < 0. 05).
Conclusions:The P鄄wave ratio of intracavitary ECG is helpf
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to locate the tip of neonatal PICC.
[Key words] newborn;PICC catheterization;electrocardiogram localization;P鄄wave

摇 摇 PICC 是救治急危重病人的重要生命通路。 现

阶段,新生儿 PICC 置管主要由操作人员依照患儿

体表测量预测置管长度,并于术后通过胸部 X 线片

确定导管尖端位置[1]。 但新生儿在血管解剖方面

存在较大个体差异,体表投影受到诸多因素影响,仅
通过体表测量很难准确预测导管置入长度及实现一

次性到位。 近年有研究[2] 表明,心电监护仪能够用

于 PICC 置管的导管尖端定位,通过电极连接转换

器,将腔内心电活动直观呈现至普通心电监护仪域
导联,通过观察 P 波形态伴随导管尖端电极推进变

化,进而准确判断导管尖端所在位置,保证置管成功

率和安全性。 本研究对 184 例新生儿经上肢 PICC
置管导管尖端定位效果进行研究,探讨静脉腔内心

电图 P 波的应用效果。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2018 年 1 - 12 月我院 NICU
收治的经上肢 PICC 置管新生儿 184 例为研究对象,
按照随机数字表法分为观察组和对照组,各 92 例。
对照组采取常规体表测量和术后胸部 X 线片定位,
观察组则应用腔内心电图 P 波比例和胸部 X 线片

定位。 纳入标准:(1)输液时间 > 1 周,均满足 PICC
置管适应证;(2)穿刺部位皮肤无溃破、瘢痕;(3)无
心律失常,心率 100 ~ 160 次 /分;(3)监护人对 PICC
置管知情同意。 排除标准:(1) PICC 置管禁忌证;
(2)患有影响 P 波出现或形态的疾病如心房颤动、
心房扑动、心律失常、心电图紊乱、先心病等[3]。 本

研究经医院伦理委员会批准通过。 2 组患儿性别、
胎龄、体质量、穿刺日龄、穿刺静脉等一般资料差异

均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1),具有可比性。

1. 2摇 方法摇 对照组采取常规体表测定和胸部 X 线

片对导管尖端位置进行定位。 患儿平卧体位,上肢

外展,与躯干成 90毅,然后选定预穿刺血管,根据体

表测量情况确定预置入深度。 自穿刺点开始测量,
沿静脉走向至右胸锁关节内缘,体质量 < 1. 5 kg,测
量长度减 0. 5 cm;体质量 1. 5 ~ 1. 9 kg,测量长度不

变;体质量 > 1. 9 kg,测量长度加 0. 5 cm。 严格按照

PICC 置管流程、标准及无菌原则进行操作,在置管

完成后行胸部 X 线片定位,如导管尖端位异常,第
一时间调整,再行 X 线片定位复查,确认后妥善固

定导管。
观察组在对照组基础上联用心电监护仪(科曼

C100 型)。 患儿平卧体位,3 个电极片分别贴在左

肋下缘、右锁骨下近右肩、左锁骨下近左肩部分,连
接导联线,波形调至域导联心电波形,观察并保存体

表心电图,打开无菌转换器连接于 H 夹备用。 按置

管常规操作,在置管前,抽取 0. 9% 氯化钠溶液

10 mL,连接头皮针、肝素帽,排除空气连接于 PICC
尾端。 成功将导管送至预定长度时,将无菌转换器

夹子与 PICC 尾端头皮针相连接,此时缓慢推注

0. 9%氯化钠溶液,密切观察 P 波变化。 导管尖端进

入外周静脉时,P 波无显著变化;进入上腔静脉时,P
波伴随导管尖端推进逐渐增高;到达上腔静脉和右

心房交界部位达高峰,有些会超过 R 波;继续进入

右心房,P 波振幅下降,甚至呈负向 P 波(见图 1)。
在观察到特异性高尖 P 波并达最大波幅时,将导管

回退约 1. 0 cm,P 波高度降低,妥善固定,在术后进

行胸部 X 线片定位。 如置管中未观察到 P 波变化,
需调整导管位置,如调整数次仍未观察到 P 波变

化,于床旁 X 线片指导下对导管进行调整。

表 1摇 2 组新生儿一般资料比较(n = 184;x 依 s)

分组 男 女 胎龄 出生体质量 / g 摇 置管体质量 / g 置管日龄 / d
穿刺部位

肘正中静脉摇 贵要静脉摇 头静脉摇 腋静脉摇

对照组 49 43 30. 82 依 2. 14 1 476. 50 依 545. 41 摇 1 348. 65 依 564. 56 3. 25 依 0. 40 39 35 2 16

观察组 47 45 30. 71 依 2. 56 1 509. 42 依 486. 85 1 487. 45 依 506. 75 3. 19 依 0. 50 38 33 1 20

t 0. 09* 0. 32 0. 43 1. 76 0. 90 0. 85*

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 3摇 观察指标摇 记录 2 组新生儿 PICC 置管一次性

到位情况[4](即置管后导管尖端位于上腔静脉中下

1 / 3 或上腔静脉和右心房交界部位,早产儿确保导

管尖端距心脏 1. 0 cm,足月儿则 2. 0 cm 距离),同
时记录 PICC 置管用时(从穿刺消毒到送置导管在

位)和穿刺点出血量。
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1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组新生儿 PICC 置管相关指标比较摇 观察组

PICC 置管一次性到位率明显高于对照组 ( P <
0. 01),观察组置管用时和穿刺点出血量均明显低

于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组新生儿 PICC 置管相关指标比较(x 依 s)

分组 n
一次性

置管到位

置管

用时 / min
穿刺点

出血量 / mL

观察组 92 88(95. 65) 15. 50 依 3. 11 1. 06 依 0. 25

对照组 92 75(81. 52) 21. 08 依 2. 97 1. 83 依 0. 30

t — 9. 08* 12. 45 18. 92

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

2. 2摇 不同 ECG域导联 P 波状态下导管尖端位置比

较摇 观察组新生儿 1 / 2 ~ 2 / 3 R 波的导管尖端主要

到达指南推荐位置(95. 08% ),1 / 3 ~ 1 / 2 R 波时

导管尖端主要到达上腔静脉上 2 / 3 处(91. 67% ),
2 / 3 ~ 4 / 5 R 波时导管尖端到达指南推荐位置

(73. 68% )或右心房(26. 32% ),三波段到达位置差

异有统计学意义(P < 0. 01)(见表 3)。

摇 表 3摇 观察组新生儿不同 P 波状态下导管尖端达到位置

比较[n;百分率(% )]

P 波 n 推荐位置
上腔

摇 静脉上 2 / 3 处
右心房 其他 字2 P

1 / 2 ~ 2 / 3 R 61 58(95. 08) 2(3. 28) 1(1. 64) 0(0)

1 / 3 ~ 1 / 2 R 12 1(8. 33) 11(91. 67) 0(0) 0(0) 82. 86 < 0. 01

2 / 3 ~ 4 / 5 R 19 14(73. 68) 0(0) 5(26. 32) 0(0)

3摇 讨论

摇 摇 PICC 置管在新生儿危重症治疗中应用广泛,具
有操作便捷、安全性高、留置时间长等优点。 但是对

于年龄小、血管条件差及解剖个体差异大的新生儿,
PICC 置管时容易出现导管尖端异位、移位等情

况[5]。 目前,X 线片定位是 PICC 置管定位“金标

准冶,通过 X 线片定位能清晰观察到导管尖端所在

位置与走向[6 - 7]。 但其定位存在一定滞后性,往往

需要重调管路位置,甚至重新置管,增加医疗资源消

耗、放射暴露和感染风险。 为了避免出现此类情况,
减少相关并发症发生,穿刺同时动态监测导管尖端

位置尤为重要。 而腔内心电图定位可规避以上缺

点,可在完成置管同时帮助定位,其作用原理是应用

0. 9%氯化钠溶液水柱或导丝作为腔内电极,随着腔

内电极进入上腔静脉获取域导联上 P 波形态变化

来明确导管尖端所在位置。 在 PICC 置管中,腔内

电极随着导管位置移动深入,P 波形态会出现相应

变化[8]。 当导管尖端进入外周静脉时,P 波变化不

明显;当导管尖端进上腔静脉时,由于电极探头接近

窦房结而出现 P 波振幅逐步增大;在导管尖端置入

上腔静脉和右心房交界部位时,P 波振幅达最高峰;
导管尖端进入右心房,此时窦房结的电活动自近场

电位转变成远场电位,会表现出负向 P 波或 P 波振

幅下降[9 - 10]。 因此,经上肢静脉置入 PICC 置管,可
依照 P 波形态变化判断导管尖端位置。

本研究结果显示,腔内心电图导管尖端定位

PICC 置管一次性到位率为 95. 65% ,明显高于对照

组的 81. 52% 。 这与王婷等[11 - 12] 研究结果一致,即
腔内心电图定位可有效定位新生儿 PICC 导管尖端

位置,较常规体表外测量加胸部 X 线片定位一次性

024 J Bengbu Med Coll,March 2023,Vol. 48,No. 3



到位率高。 有研究[13] 显示,PICC 腔内心电图导管

尖端定位时,当 P 波振幅处于 QRS 波的 50% ~70%
高度,导管尖端到位率可达到 100% 。 同时,观察组

置管时间和出血量均明显少于对照组。 可能原因是

通过心电图监护定位能够在术中依照 P 波变化实

现实时定位,快速判断导管尖端位置,减少反复送

管、退管产生的机械摩擦对血管内皮损伤,从而减少

出血量,缩短操作时间。 并且由于导管尖端一次性

到位率提高,减少了重复的 X 线摄片,能降低新生

儿辐射暴露和感染概率,减轻患儿不适[14]。 与传统

体表测量加胸 X 线片定位相比,心电图 P 波定位操

作便捷、快速、准确率高,有助于置管时及时调整位

置,提高一次到位率,确保置管安全[15 - 16]。
经上肢静脉穿刺 PICC,导管尖端最佳位置是上

腔静脉的下 l / 3 处[17 - 18]。 陈凌琳等[19] 研究显示,
新生儿 PICC 腔内心电图定位一次性最佳位置到位

率为 82. 5% ,一次性到位率为 95% ,可以看出 P 波

振幅判读标准不同会直接影响一次性最佳位置到位

率。 为了提高一次性最佳位置到位率,本研究对 P
波 1 / 3 ~ 1 / 2 R、1 / 2 ~ 2 / 3 R、2 / 3 ~ 4 / 5 R 三波段所

对应的导管尖端位置进行了分析,结果显示,当 P
波 1 / 3 ~ 1 / 2 R 波时,导管尖端主要位于上腔静脉的

上 2 / 3 处;1 / 2 ~ 2 / 3 R 波时导管尖端主要在推荐位

置,即上腔静脉的下 1 / 3 处;2 / 3 ~ 4 / 5 R 波时,导管

尖端位置在推荐位置比例较 1 / 2 ~ 2 / 3 R 减少,较
1 / 3 ~ 1 / 2 R 波增加,且三波段之间差异有统计学意

义。 提示 P 波振幅在 1 / 2 ~ 2 / 3 R 波段时,导管尖端

在推荐位置的比例最高,即一次性最佳位置到位率

最高,与相关研究[20] 结果一致。 绝大部分需 PICC
穿刺的新生儿均为重症新生儿,住院时间较长,如
PICC 导管尖端置于上腔静脉上段,导管尖端位置

过浅容易因患儿身体生长而造成导管移位,因此,
1 / 2 ~ 2 / 3 R 波段所对应位置为新生儿最理想的置

入位置。
综上,新生儿 PICC 腔内心电图尖端定位准确

率高,术中可动态分析导管位置,及时调整,提高置

管一次性到位率,减少置管用时,减少穿刺点出血

量,其中,1 / 2 ~ 2 / 3R 波段是新生儿腔内心电图定位

最佳 P 波波段。
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