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经股静脉中段留置PICC在婴幼儿困难静脉通路的应用

陈珺,管萍,何梦雪,杜袁英

摘要:目的
 

探讨经股静脉中段留置PICC在婴幼儿困难静脉通路(DIVA)的应用效果。方法
 

对困难静脉通路患儿102例采取经

股静脉中段留置PICC,统计置管情况、置管及留置期间并发症。结果
 

入组患儿均置管成功,导管留置时间8~307
 

d;达到导管头

端最佳位置率85.29%;置管过程中未发生误穿动脉,发生擦伤动脉2例(1.96%);导管原发异位发生率5.88%;留置期间并发症

发生率23.53%,完成治疗正常拔管率87.25%(89例),意外拔管率12.75%(13例)。结论
 

经股静脉中段留置PICC具有可行性,

可有效解决婴幼儿困难静脉通路的中长期静脉治疗问题。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

PICC
 

insertion
 

via
 

middle
 

segment
 

of
 

femoral
 

vein
 

in
 

infants
 

and
 

toddlers
 

with
 

dif-
ficult

 

venous
 

access(DIVA).Methods
 

Totally,
 

102
 

DIVA
 

infants
 

and
 

toddlers
 

received
 

PICC
 

insertion
 

via
 

middle
 

segment
 

of
 

femo-
ral

 

vein.
 

The
 

clinical
 

data
 

involving
  

insertion,
 

and
 

complications
 

associated
 

with
 

catheter
 

placement
 

and
 

indwelling
 

were
 

summa-
rized

 

and
 

analyzed.Results
 

The
 

success
 

rate
 

of
 

catheterization
 

was
 

100%.The
 

indwelling
 

time
 

ranged
 

from
 

8
 

to
 

307
 

days.
 

The
 

rate
 

of
 

catheter
 

tip
 

reaching
 

the
 

optimal
 

position
 

was
 

85.29%.There
 

was
 

no
 

perforation
 

of
 

artery
 

during
 

insertion,
 

though
 

the
 

needle
 

grazing
 

the
 

artery
 

did
 

occur
 

in
 

2
 

cases
 

(1.96%).
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

primary
 

malposition
 

was
 

5.88%,
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

during
 

PICC
 

indwelling
 

was
 

23.53%.
 

Eighty-nine
 

children
 

(87.25%)
 

received
 

PICC
 

removal
 

as
 

planed
 

after
 

comple-
tion

 

of
  

the
 

treatment,
 

while
 

thirteen
 

children
 

(12.75%)
 

experienced
 

unplanned
 

removal.Conclusion
 

The
 

technique
 

of
 

PICC
 

inser-
tion

 

via
 

middle
 

segment
 

of
 

femoral
 

vein
 

in
 

DIVA
 

infants
 

and
 

toddlers
 

has
 

high
 

success
 

rate.
 

It
 

can
 

meet
 

the
 

mid-and
 

long-term
 

in-
fusion

 

need
 

of
 

DIVA
 

infants
 

and
 

toddlers.
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  困难静脉通路(Difficult
 

Venous
 

Access,DIVA)
是由于各种因素导致患者体表无可视静脉或触不到

静脉而出现没有建立静脉通路条件的状态[1]。有研

究者认为,失败穿刺次数≥2次即可定义为困难静脉

通路[2]。由于小儿静脉的隐匿性及身体的躁动性,其
静脉穿刺是公认较难的护理操作[3]。临床上DIVA
婴幼儿不可避免地有静脉治疗需求,常选用PICC或

其他中心静脉导管,但部分患儿由于各种原因无法经

上肢置入PICC、或难以耐受麻醉置入其他类型中心

静脉导管。若反复尝试外周静脉穿刺,不但增加患儿

痛苦、影响输液安全,也增加家属焦虑情绪,甚至延缓

治疗进程,影响治疗效果[3]。2016版INS(Journal
 

of
 

Infusion
 

Nuring)指南提出,患儿PICC的置管途径除

上肢静脉,还包括下肢静脉[4],且目前已有成人经股

静脉中段留置PICC的报道[5]。为解决静脉通路问

题,我院PICC门诊自2017年开始尝试为此类患儿经

股静脉中段留置PICC,取得良好效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月

我院血液肿瘤科、心内科、神经内科、消化内科住院的

困难静脉通路患儿为研究对象。纳入标准:①特殊静

脉治疗需求,包括长期间歇性输液治疗、输液治疗方

案复杂、连续性输液治疗或静脉输注特殊药物(包括

胃肠外营养、刺激性药物、发疱剂、高渗透浓度的药物

等);②上肢静脉条件差,或上肢置管路径有肿瘤占

位,经评估无法经上肢置入PICC;经评估无法耐受麻

醉、经手术置入其他种类的中心静脉导管;③使用血

管超声仪测量股静脉中段血管直径,导管-血管比例

小于45%或更低,符合股静脉置管条件;④监护人同

意股静脉置入PICC。排除标准:①有全身感染、出血

倾向和凝血功能障碍;②股静脉置管路径有肿瘤占

位;或置管区域有手术史、外伤史、放疗史、血栓史,或
局部感染、外渗、静脉炎、硬化;③置管后无法在本院

维护者。共纳入婴幼儿102例,男72例,女30例;年
龄3个月至3岁,平均(1.23±0.65)岁。急性白血病

34例,实体肿瘤9例,WAS综合征(湿疹血小板减少
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伴免疫缺陷综合征)移植10例,免疫缺陷移植7例,
黏多糖贮积症移植5例,其他疾病移植25例,神经系

统疾病7例,消化系统疾病4例,循环系统疾病1例;
静脉使用刺激性或腐蚀性化疗药物72例,胃肠外营

养9例,使用其他刺激性药物8例(多巴胺、钙剂等),
需要连续性输液13例;纵膈占位或上腔静脉压迫综

合征4例,不能耐受麻醉无法置入其他类型中心静脉

导3例,上肢静脉条件差、有反复外周静脉通路失败

史95例。
1.2 方法

1.2.1 置管方法

1.2.1.1 置管人员及工具 置管人员为取得PICC
专业护士执业许可证并有5年以上血管B超下PICC
置管经验;具备1年以上PICC助手经验,2人协同进

行操作。采用血管超声仪(美国巴德公司)作为置管

辅助工具。置管材料为巴德三向瓣膜单腔4F
 

PICC、
巴德超声血管导引穿刺套件、一次性儿童PICC穿刺

包等。
1.2.1.2 置管过程 ①镇静:患儿禁食禁水4

 

h,遵
医嘱提前30

 

min予口服水合氯醛,待患儿嗜睡时启

动置管程序。②评估血管:使用血管超声仪评估双侧

大腿(从腹股沟处至腘窝)整段股静脉和股动脉走向

及位置,由于股静脉中段动静脉上下排列,有不同程

度的重叠,且动脉在静脉的上方,故使用探头寻找动

静脉重叠≤1/2的静脉段作为入针点。一般穿刺点

位于腹股沟下5~10
 

cm,做好标记。体表测量预置

管长度,即预穿刺点沿静脉走向至腹股沟中点经脐到

剑突的距离。测量腹股沟中点下5
 

cm处腿围,同时

测量对侧大腿同一水平处腿围。患儿平卧位,穿刺侧

大腿屈曲外展,与躯干纵轴呈45°。皮肤消毒范围从

脐平面至置管侧足踝,包括整个会阴部和后臀部,建
立最大无菌化屏障。助手固定患儿大腿两端(腹股沟

和膝关节)以制动穿刺侧肢体,防止扭动影响穿刺准

确度。③穿刺过程:超声仪探头套上无菌套,再次确

认预置管侧大腿中段动静脉的走向、位置及预穿刺

点。探头放于入针点处且平贴于皮肤,在血管平行面

向股静脉侧转动探头15°,然后在动静脉重叠≤1/2
处入针,充分避开动脉。偏向静脉方向5°推送鞘,如
遇阻力,禁忌用力,适当将大腿内旋或外展,调整血管

位置和角度,使鞘顺利进入静脉。当撤出导丝和血管

鞘内芯后,在血管鞘扩张作用下血管出血量会增加,
置管者用示指、中指、无名指并拢按压住血管鞘前端,
可让助手用同样3指按压住血管鞘上方的静脉段,然
后送管以减少出血量。在送管过程中,助手持续轻压

血管前端,待导管送入,血管鞘退出后,置管者非主力

手3指立即持续按压穿刺点止血直至操作完成。贴

膜固定,贴膜外使用弹力绷带加压止血2
 

h,每小时放

松15
 

min。④确定导管头端位置:行腹部正位片检

查,导管头端以放于横膈膜水平以上的下腔静脉内为

最佳位置[4]。完善导管信息、置管过程、导管头端位

置等各项记录。
1.2.1.3 导管维护 ①保护下肢静脉和导管:禁止

在置管同侧进行腹股沟股动静脉采血或置管同侧下

肢进行骨穿。②预防血液回流和导管堵管:使用末端

三向瓣膜式导管和正压接头,每次输液结束后脉冲式

冲洗导管和正压封管,减少增加腹压动作(如行走时

间过长或剧烈哭闹),导管内出现回血需及时冲洗并

寻找原因。③加强居家宣教:每天置管侧下肢进行轻

中度的被动或主动功能锻炼,避免剧烈运动;勤换尿

不湿,及时清理排泄物,避免置管及贴膜区域污染;修
剪患儿大腿中段裤腿,便于观察置管及贴膜区域;使
用全棉网套固定,防止导管滑脱;指导患儿家长观察

辨识常见异常情况,如针眼红肿、肢体肿胀、下肢颜色

青紫、皮温变热或变冷等,以便及时就诊处置。
1.2.2 评价方法

由我院PICC门诊质控小组核心成员(非置管护

士)进行评价。其中置管指标在置管期间收集,留置

导管指标在患儿住院及门诊维护期间收集。
1.2.2.1 置管情况 ①一针穿刺成功。一针见血,
无针头皮下探查血管、无皮下退针或更换穿刺部位等

情况[6]。②一次置管成功。一次送管到位,未因阻力

或其他原因调整角度、撤出再送管等现象,且置管后

经过X线定位确定导管头端达到最佳位置[6]。③误

入动脉或擦伤动脉。误入动脉指穿刺针直接入动脉;
擦伤动脉指送血管鞘过程中擦伤动脉壁,引起出血量

增多(比正常出血量多2倍或以上),但穿刺点渗血为

暗红色,非喷射样,非搏动性。④达到导管头端最佳

位置。导管头端到达下腔静脉内并位于隔膜水平以

上[4]。⑤原发异位。置管后摄腹部平片发现导管头

端不在下腔静脉内。⑥置管时间。从评估静脉开始

到导管妥善固定所耗时间。⑦留置时间。从置管导

管到拔管的时间。
1.2.2.2 导管留置期间并发症 ①导管相关性感

染。包括出口部位感染、隧道感染及导管相关血流感

染[7]。②导管堵管。短暂堵塞指注射器回抽无回血,
推注液体有阻力,但通过尿激酶溶栓后导管可复通;
不可逆堵塞指注射器回抽无回血,推注液体有阻力,
通过尿激酶溶栓后导管仍旧无法复通,予以拔管[8]。
③导管滑脱。包括导管部分脱出其尖端仍位于下腔

静脉内,或导管部分脱出其尖端位于外周静脉或导管

完全脱出体外[9]。④导管相关性静脉血栓。置管侧

肢体伴或无不同程度疼痛、肿胀青紫、皮温增高等现

象,测量腿围较置管前增大,血管彩超提示血流信号

异常,血管横断面显示不同程度狭窄可诊断血栓形

成[10]。⑤导管破裂。导管体外破损或体内断裂。⑥
继发异位。导管头端在带管期间移行至下腔静脉以

外的位置。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0统计软件进行
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描述性分析。
2 结果

2.1 置管情况及效果评价 本组导管置入长度

(25.82±3.57)cm,置管时间(27.63±5.47)min,导
管留置时间8~307

 

d,中位数30.5(18.75,100.75)
d。置管情况及效果评价见表1。

表1 置管情况及效果评价(n=102)

项
 

目  例数 百分率(%)

穿刺成功

 一针穿刺成功 85 83.33
 二针穿刺成功 15 14.71
 三针及以上穿刺成功 2 1.96
置管成功

 一次置管成功 84 82.35
 送管不畅经调整后成功 3 2.94
达到导管头端最佳位置 87 85.29
置管侧选择

 右侧 95 93.14
 左侧 7 6.86
正常拔管 89 87.25
意外拔管 13 12.75
 导管滑脱 4 3.92
 感染拔管 3 2.94
 导管堵管 3 2.94
 死亡 3 2.94

2.2 置管期间及留置期间并发症情况 本组未发生

误穿动脉、导管相关性静脉血栓、导管破裂及继发异

位情况,其他并发症发生情况,见表2。
表2 置管及留置期间并发症(n=102)

项
 

目   例数 百分率(%)

擦伤动脉 2 1.96
原发异位 6 5.88
 导管头端位于髂总静脉内△ 3 2.94
 导管头端入右心房 3 2.94
留置期间并发症 24 23.53
 导管相关性感染 4 3.92
 导管短暂性堵管 7 6.86
 导管不可逆堵管 1 0.98
 导管滑脱 10 9.80
 肢体肿胀* 2 1.96

  注:△疑与血管畸形或血管汇入异常有关;* 经B超评估

排除导管相关性静脉血栓。

3 讨论

3.1 困难静脉通路婴幼儿经股静脉中段留置PICC
的可行性 本研究共完成102例困难静脉通路婴幼

儿经股静脉中段留置PICC,均置管成功。股静脉上

行至下腔静脉,走向直,管径粗,沿途分支少;加上借

助血管超声仪的准确定位,使股静脉中段PICC置管

成功率较高,可作为困难静脉通路婴幼儿的输液治疗

途径。本研究PICC置管时间为(27.63±5.47)min,
较文献报道的经上肢静脉置入PICC操作时间短[11],
与下肢静脉粗直、操作前镇静、肢体制动等原因有关。
因此,对于临床有静脉输液需求,但无法实施上肢

PICC或其他中心静脉导管的困难静脉通路婴幼儿,
股静脉中段PICC可作为静脉通路以供选择。
3.2 困难静脉通路婴幼儿经股静脉中段留置PICC
的安全性

3.2.1 穿刺成功率 本研究结果显示,经股静脉中

段留置PICC一次置管成功率为82.35%,导管异位

发生率5.88%,与相关研究结果[12-13]略有差异(新生

儿上肢PICC一次性置管成功率为76%、导管异位发

生率为16%,而成人上肢PICC一次性置管成功率为

70.5%、导管异位发生率为28.3%等)。与高丽华

等[14]研究结果基本一致。说明下肢静脉PICC置管

可有效改善低龄儿穿刺难度,提高穿刺成功率。虽然

经上肢静脉置入PICC为临床首选置管途径,但由于

锁骨下静脉与颈内静脉汇合处及胸廓内静脉与头臂

干静脉间存在静脉角,送管时需临时调整特殊体位方

能置管成功[15]。且低龄儿配合度差,常因哭闹、躁
动、体位变换影响准确定位,增加上肢静脉穿刺失败

和导管异位的风险,也增加操作耗时[16]。而下肢静

脉粗、直,股静脉中段区域相对平坦,这些生理条件有

利于助手制动、操作者行探头导引下进针,且送管时

无需摆放特殊体位,导管可接近直线状态下置入下腔

静脉中上段,因此一次置管成功率高,原发异位发生

率低,保障穿刺过程的安全。
3.2.2 置管损伤及导管相关并发症 本研究置管过

程中 未 发 生 误 穿 动 脉,仅 发 生 擦 伤 动 脉 2 例

(1.96%)。留置期间并发症共计24例(23.53%),其
中肢体肿胀2例(1.96%),经B超排除血栓后予抬高

置管肢体,2~3
 

d后肿胀消退,疑与血液回流障碍有

关。89例(87.25%)患儿顺利完成治疗后拔管,13例

意外拔管(12.75%),低于侯剑媚等[17]报道的腹股沟

区域中心静脉置管导管并发症发生率。常规穿刺点

选择在腹股沟部位,皮肤皱褶多,皮温高,汗液多,特
别是婴幼儿易受排泄物污染,同时维护时不易彻底消

毒和固定,易引发导管相关感染。因此美国麻醉师协

会曾倡议避免经腹股沟股静脉置管,以降低导管相关

性血流感染。同时,传统腹股沟部位行股静脉置管,
其置管部位位于关节附近,导管易受牵拉、移动,造成

血管内膜损伤,加之置管后影响髋关节活动,导致血

流缓慢,因此导管相关性血栓发生率较高。本研究选

择股静脉中段置管,由于大腿中部肌肉相对比较发

达,借助肌肉泵系统的作用使血液回流加快;同时置

管部位远离关节,不影响患儿下肢活动,可保证血液

充分回流,减少血栓发生[18]。另外,本研究中尽量选

择右侧股静脉置管(95例,93.14%),右髂总静脉几

乎直线与下腔静脉相连,而左髂总静脉与其呈直角汇
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合,右侧置管可进一步降低导管相关性血栓发生的风

险[5]。本研究导管堵管发生率为7.84%,导管滑脱

发生率为9.80%,与张京慧等[19]研究结果基本一致,
但导管滑脱发生率与成人、新生儿人群相比有所增

高,可能与婴幼儿喜好蹬踢腿、处于学步期活动多、带
管时间长等原因有关。提示未来需更加重视导管的

固定及保护,加强经股静脉中段留置PICC相关的居

家宣教。
3.3 困难静脉通路婴幼儿经股静脉中段留置PICC
的操作重点及难点

3.3.1 借位进针 超声显示股动脉与股静脉可发生

重叠[20],即在腹股沟韧带处股动脉和股静脉平行排

列,但移行至股静脉中段动静脉呈现上下重叠,且动

脉在静脉的上方,因此在股静脉中段穿刺,有误穿动

脉的风险。本研究中借位进针指利用股静脉和股动

脉在股静脉中段的相对位置关系,借助B超引导并调

整探头位置和血管角度差,以避免误穿动脉并成功穿

刺。进针前充分评估血管,确认股静脉中段最佳入针

点,助手协助制动,然后在股静脉中段动静脉重叠≤
1/2处入针,充分避开动脉。通过借位进针的方法,
本研究误穿动脉率为零。朱雁等[21]报道上臂静脉

PICC置管时误入动脉率为2.3%。因此,谨慎评估

动静脉位置及关系,运用借位进针法,是避免穿刺误

入动脉的关键。
3.3.2 导管头端位置 赵林芳等[5]提出成人股静脉

置入PICC,建议导管头端位置应位于L2~L3椎体

水平,肾静脉以下,避免因重力导致导管反折引起堵

管或误入肾静脉。而INS指南建议下腔静脉PICC
的尖端应位于隔膜水平以上的下腔静脉内。也有国

外学者提出导管头端应位于下腔静脉行程内,靠近右

心房为佳[22]。若导管头端位于下腔静脉入口,极易

因婴幼儿身体长轴的自然伸展或生长导致导管异位,
所以导管头端留置应靠近右心房,位于下腔静脉中下

段。本研究将导管头端最佳位置定义为“下腔静脉内

并位于隔膜水平以上”,结果显示达到导管头端最佳

位置率85.29%。
3.3.3 出血预防 股静脉管径粗,血流大,且股静脉

位置相对较深,因此穿刺后出血量较多。操作者和助

手在进针后全程配合,有效按压止血,使用藻酸盐及

弹力绷带,同时关注出血量和血液颜色,以预防出血。
由于股静脉中段与动脉相邻,并有重叠现象,同时血

管鞘相对坚硬,易进入动脉或擦伤动脉。如进入动

脉,显示回血迅速,颜色鲜红,呈喷射样、搏动样,需立

即拔除穿刺针,局部加压止血;如擦伤动脉,则显示出

血量突然急剧增多,颜色暗红,非喷射样、搏动样,疑
与擦伤动脉壁有关,需在按压状态下快速送管并撤出

血管鞘,在血管前端持续加压止血(压迫止血时间大

于30
 

min),至出血量减少后再进行导管固定,包括穿

刺点处覆盖藻酸盐敷料、贴膜外使用弹力绷带加压止

血。本研究有2例擦伤动脉,其余患儿出血量均不超

过1/4块无菌纱布(7.5
 

cm×7.5
 

cm)。
4 小结

对于有静脉治疗需求、无法实施上臂静脉PICC
或其他中心静脉导管的困难静脉通路婴幼儿,选择经

股静脉中段留置PICC具有安全可行性。但本研究

样本量有限,未能设置合适的对照组,未来需要扩大

样本范围、与其他置管方法进行多方位比较,以进一

步确定股静脉中段PICC在儿童群体中的临床应用

效果。
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