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摘要:

 

对新生儿PICC导管原发性与继发性异位的不良影响与后果、影响因素及预防措施进行综述,以期引起临床上对新生儿PICC导管

异位的重视,强化前置管理,提高预防意识,降低新生儿PICC导管异位的发生率,为提高新生儿PICC护理质量提供思路与参考。
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  导管异位是新生儿经外周静脉穿刺中心静脉置

管(Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Venous
 

Catheter,
 

PICC)中最常见的一项并发症,国内新生儿PICC导

管异位率为16.83%~40.10%[1-3],国外为8.1%~
56.0%[4-6],远高于PICC导管相关其他并发症发生

率[7-8]。新生儿肢体活动不受限,且在住院期间往往

伴随体质量和身长的增长,故PICC导管异位受客观

因素影响难以控制,发生率普遍较高。新生儿上腔静

脉短,仅有2~3
 

cm[9],任何原因导致的PICC导管尖

端位移超过1
 

cm都会对新生儿产生显著影响。由于

新生儿PICC导管异位难以管理,笔者综述新生儿

PICC导管异位相关影响因素及预防措施,为提高新

生儿PICC护理质量提供参考。
1 新生儿PICC导管位置研究现状

新生儿PICC导管尖端位置可位于中心静脉或

非中心静脉,中心静脉常指血管内径大、血流量多且

流速高的腔静脉,而腔静脉远端静脉如头臂静脉、锁
骨下静脉、腋下静脉、颈内静脉和髂静脉等常统称为

非中心静脉。新生儿PICC导管异位指各种原因导

致导管尖端不处于腔静脉内。研究发现新生儿PICC
导管尖端位置与导管留置时间及导管相关并发症发

生密切相关,Jumani等[10]对2
 

754例新生儿PICC并

发症进行回顾性分析发现,导管尖端位于非中心静脉

时并发症发生率为43.71%,明显高于导管尖端位于

中心静脉时的并发症发生率(16.22%),提示导管位

于非中心静脉是发生PICC非感染性并发症的危险

因素。Goldwasser等[11]的研究也证实了这点,而且

指出处于中心静脉位置的新生儿PICC导管留置时

间平均为(17.7±14.8)d,而处于非中心静脉位置的

导管留置时间平均仅为(5.4±2.5)d,说明导管尖端

位于非中心静脉可缩短导管预期使用寿命,提示新生

儿PICC导管尖端理想位置应位于中心静脉内。此

外,新生儿PICC实践指南中推荐新生儿PICC导管

最佳位置应位于腔静脉内[12],而美国静脉输液护理

学会(Infusion
 

Nursing
 

Society,INS)2016版《输液治

疗实践标准》[13]也指出上肢置管的PICC导管尖端最

佳位置为上腔静脉与右心房的上壁交界连接点,下肢

置管的PICC导管尖端应位于横膈膜水平以上的下

腔静脉内。
2 新生儿PICC导管异位的不良影响

在临床实践中,新生儿PICC导管尖端受多种因

素影响难以长久固定在理想留置位置,当导管尖端异

位至非中心静脉或深入右心房时则可能引发各种并

发症,如渗漏、静脉炎、穿孔、心律失常等。当导管尖

端异位至右心房内,导管尖端与心肌壁接触以及液体

输注带来的冲力可干扰心肌电生理传导,从而产生心

律失常[14];此外,当导管离心异位进入非中心静脉或

向心异位进入心房后,导管尖端与静脉壁或心肌壁触

碰摩擦,血管壁受损产生小栓子可堵塞管道或进一步

发展形成血栓,再加上高渗透压的营养液及药物不能

迅速被血流稀释,长时间刺激可致该处发生静脉炎或

腐蚀穿孔,药液随之渗漏,轻者发生皮下积液或部分

皮下组织坏死[15],重者发生胸腔积液或心包积液,更
甚者引发心脏压塞致患儿死亡[16]。于新颖等[17]报道

9例新生儿PICC输液致胸腔积液的案例,经X线胸

片证实造成胸腔积液的直接原因是PICC导管尖端

异位。国外大样本量回顾性研究报道新生儿重症监

护室(Neonatal
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

NICU)中PICC
穿孔导致患儿胸腔或心包积液发生率为0.05%~
0.76%[18-19],心脏压塞发生率为0.3%~1.8%[20]。
Sertic等[18]对3

 

454例新生儿PICC置管分析发现,
心包积液平均发生在置管后第4天,而胸腔积液平均

发生在置管后第21.5天,两者均与导管异位有直接

关系。患儿一旦发生PICC导管异位,可通过拔管后

重新置管、无菌消毒后重新送管或借助体位调整等方

式进行复位[21],但现有处理方式均可能增加感染、血
栓形成的风险,加大患儿家属经济负担。综上,导管

异位可对PICC留置患儿产生严重不良影响,NICU
护士应对新生儿PICC导管异位进行前置管理,强化
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预防意识,高度警惕严重并发症的发生。
3 新生儿PICC导管异位的类别、影响因素及预防

措施

INS指南中根据异位发生时间可分为原发性与

继发性异位[13]。原发性异位发生在置管时,包括

PICC导管尖端未进入上腔静脉而反折入非中心静脉

及导管尖端不在最佳留置位点;继发性异位则指在导

管留置期间发生的异位,主要表现为导管盘折与脱

出[1]。
3.1 新生儿PICC导管原发性异位

3.1.1 影响因素 新生儿外周静脉细而表浅、分支

多,PICC穿刺难度较高,送管过程中要保证导管尖端

正确到达最佳留置点更具挑战性。文献显示,新生儿

PICC原发性异位发生率为11.0%~32.0%[5,22-23],说明

PICC导管尖端一次性到位的临床实践仍有较大改进

空间,其中新生儿PICC原发性异位主要受测量方

式、患儿置管时体质量、置管静脉、置管部位及穿刺者

经验影响。不同测量方式之间存在误差是影响新生

儿PICC导管异位的关键因素,鉴于目前缺乏新生儿

PICC测量方式的标准,临床实践中存在不同的测量

方式。方小燕等[24]及吴旭红[25]认为经上肢外周静脉

置管从预穿刺点沿静脉走向至右胸锁关节,足月儿加

1
 

cm、早产儿加0.5
 

cm的改良测量方式更适用于我

国新生儿。许继红等[26]认为下肢置管测量方式为患

儿下肢与躯干呈一直线,从穿刺点量至脐与剑突的中

点或再加1
 

cm;而王燕等[27]则发现患儿下肢呈自然

屈曲位,从穿刺点至腘窝静脉、股静脉、剑突软骨的测

量准确性更高。总体而言,各研究样本量均较小且多

为非随机对照试验,研究设计科学性欠佳,故结论的

参考价值有限,各医院NICU并未形成统一的置管测

量方式,仍继续沿用各自熟悉的测量方式。此外,李
琳[1]发现患儿体质量越轻则PICC导管尖端一次性

到位率越低,这主要由于体质量小的患儿静脉长度较

短,穿刺者评估导管留置长度时需更加精细,否则较

小的误差就可造成导管尖端异位至非中心静脉;而且

由于静脉内径小、血流量和流速不够,送管时导管尖

端进入腔静脉瞬间的“漂移感”不明显,使穿刺者难以

把握。PICC置管时选择粗直且静脉瓣少的静脉可减

少导管异位发生,研究发现新生儿经贵要静脉与大隐

静脉置管导管异位较少,其中下肢置管异位率更

低[1,4]。新生儿贵要静脉与大隐静脉位置固定且表浅

易于穿刺,送管时导管可沿粗直的血管前行不易反

折。其中贵要静脉汇入腋静脉后又存在夹角弓,经此

置管有反折入锁骨下静脉与颈内静脉的可能;大隐静

脉分支少且直,故较上肢静脉置管异位发生率更低。
目前新生儿PICC置管多为盲穿,导管尖端能否一次

性到位很大程度依赖穿刺者的经验,临床多由取得相

应资质的高年资护士来完成PICC置管,但培养1名

合格的新生儿PICC护士需数年时间[28],因此,如何

总结新生儿PICC实践经验与技巧用以临床学习与

培训值得进一步思考。
3.1.2 预防措施 随着PICC技术在国内不断推广

与应用,建立符合我国地域、人种特征的PICC静脉

治疗指南的重要性日益突出,但目前新生儿PICC测

量方式尚未形成标准,这值得相关学者与专家的重

视,应尽快弥补该方面研究空缺。在现有测量方式未

统一的情况下,笔者较认同上肢置管从预穿刺点沿静

脉走向至右胸锁关节,足月儿加1
 

cm、早产儿加0.5
 

cm的测量方式[24-25]。原因有两点:其一,为避免导管

尖端异位引发致命性并发症如心脏压塞,导管尖端不

宜过于靠近右心房,最好距外侧心影1~2
 

cm[29],该
改良后测量方式较传统测量方式更符合以上观点;其
二,右胸锁关节较于第三肋间更好定位,便于实际操

作。穿刺者在选择置管静脉与部位时,应先权衡患儿

病情需求、血管状态及自身穿刺习惯,再优先选择贵

要静脉及大隐静脉置管,以减少异位及其他并发症发

生[30]。此外,穿刺者掌握在可视化设备引导下进行

PICC置管的技术非常必要,INS指南推荐超声引

导[13],但该技术在新生儿PICC穿刺与置管中开展困

难。近2年国内外研究报道心电监护引导下新生儿

PICC穿刺尖端一次性到位率达90%以上[31-32],技术

难度小且方便实用,该法更适用于对新生儿PICC穿

刺时进行导管尖端定位。最后,规范的培训是提高新

生儿PICC护理质量的重要措施,《临床静脉导管维

护操作专家共识》[33]明确穿刺者与维护者都需要专

业理论知识与技能培训,但目前仅有针对成人的

PICC专科培训及资质认证,未来有望重点拓展儿科

方向静脉治疗护士专科培训。根据本院培训经验,笔
者建议分层级开展新生儿PICC培训更具系统性,低
层级护士首先掌握新生儿血管解剖结构与特点、
PICC并发症观察与评估、PICC维护等基础知识与技

能,继而逐渐过渡至PICC置管助手、胸片定位解读、
案例讨论分析等,最后在高年资护士指导下实践新生

儿PICC置管,而高年资护士需定期进行经验总结与

分享、制作规范的操作视频、撰写论文等作为院内培

训教材。综上所述,若要减少新生儿PICC导管原发

性异位,提高新生儿PICC穿刺导管尖端一次性到位

率,可从统一新生儿PICC测量标准、正确选择置管

静脉与部位、合理应用可视技术及建立系统培训方面

开展。
3.2 新生儿PICC导管继发性异位

3.2.1 影响因素 研究显示,新生儿PICC导管继

发性异位率高达50%~56%[6,23],主要由患儿肢体活

动、体质量增长、机械通气及维护不当造成导管尖端

异位。Nadroo等[34]研 究 发 现 新 生 儿 肢 体 运 动 是

PICC导管异位的直接原因,当贵要静脉置管时,患儿

肩内收及肘屈曲导致导管向心位移,肩外展及肘外展
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导致导管离心位移;当头静脉置管时,患儿肩外展及

肘屈曲导管向心位移,肩内收及肘外展导致导管离心

位移,其中当患儿同时收肩屈肘时可使导管尖端最大

向心位移距离达(15.11±1.22)mm。Connolly等[35]

研究发现,肢体运动改变使导管尖端平均位移2.2个

肋间距,最大可达3.5个肋间距,证实患儿上肢运动

对PICC导管尖端异位具有显著影响。新生儿住院

期间还常伴随显著的生长发育,尤其低出生体重儿第

1个月内体质量可增加0.7~1.0
 

kg,身长可增3~4
 

cm[36],PICC导管尖端可能随着患儿生长发育逐渐异

位至非中心静脉。罗飞翔[37]研究发现当体质量增长

超过10%原体质量时,导管尖端有不同程度位移,当
体质量增长达原体质量40%、70%、100%,导管尖端

有约2、3、4个椎体位移,提示住院期间患儿的生长发

育可导致PICC继发性异位。此外,多项研究表明,
患儿有辅助机械通气时PICC导管移位较多[1,29],这
与呼吸机正压通气使患儿胸腔内压力较高,PICC导

管受压力影响在血管壁内离心漂移有关。另一方面,
护士在维护PICC导管时操作不当使导管意外脱出

也是造成患儿PICC导管异位不可忽视的因素,国外

研究显示该发生比例为4.6%[10],但国内尚无相关报

道,该情况多见于护士在更换敷料时违规操作,如护

士消毒导管外露部分时棉签上的棉絮勾住导管致其

脱出,根本原因在于维护过程中预防导管异位意识不

强。护士在新生儿PICC留置期间应细心观察,及时

发现导管异位,在维护导管过程中需严格按照规范双

人操作进行,避免因护理不当导致PICC导管异位发

生。
3.2.2 预防措施 要最大程度避免新生儿PICC导

管继发性异位,可从持续监测导管位置及精细化维护

方面进行预防。INS指南指出维护者需对导管外露

长度进行标准化记录[13],通过追踪导管外露长度一

定程度上可反映出异位与否,因此临床上应采用统一

工具、双人测量的方式对患儿PICC导管外露长度进

行测量与记录,并班班交接[38]。但Srinivasan等[6]在

置管后24
 

h对患儿进行X线摄片定位发现,经贵要

静脉置管导管尖端异位50%而导管外露长度均无改

变,推测是导管尖端漂移或盘折在非中心静脉所致。
在这种情况下即使持续监测导管外露长度也不能识

别PICC导管异位,故此时对置管患儿进行复片定位

十分必要,是目前明确PICC导管异位的金标准。但

一直以来何时对PICC置管患儿进行X线摄片也存

在较大争议,考虑到X线摄片会加大患儿辐射暴露风

险,目前我国NICU多采取必要时X线摄片定位,即
置管后立即定位、之后仅在出现导管异位的可能时进

行X线摄片,但国外多采取定时X线摄片定位,如置

管后 即 刻、置 管24
 

h 后,往 后 每 周 1 次 X 线 摄

片[5,19,29]。笔者认为,X线摄片时机的选择应基于缜

密的临床护理观察与评估,建议在置管后第1次行X

线摄片时行尖端位置调整且作为之后X线摄片参考,
若留置期间观察到疑似异位则应及时行X线摄片,除
外还应保证在导管留置期间至少有1次X线摄片定

位与记录。另一方面,精细化维护也是预防PICC导

管异位的重要措施,在日常输液治疗中护士应通过冲

封管方式确认导管安全,当患儿较烦躁或肢体活动较

多时可合理运用PICC导管固定装置预防脱管[39]。
此外,指南中规范敷料标准更换流程为双人操作,一
人负责消毒与敷料更换,一人负责患儿肢体与导管的

固定,整个过程强调导管安全,避免脱出与移位[12]。
4 小结

新生儿PICC导管异位是临床上常见的并发症,
可造成严重不良影响如心律失常、胸腔积液及心脏压

塞等,NICU护士应对此进行前置管理,做好PICC异

位的预防,同时也警惕患儿在PICC留置使用期间是

否有异位所带来的上述相应症状及体征,并给予及时

处理。针对原发性异位,可通过统一新生儿PICC测

量标准、正确选择置管静脉与部位、合理应用可视技

术及建立系统培训方面开展;针对继发性异位,可从

持续监测导管位置及精细化维护方面进行预防。总

之,PICC穿刺与置管考验的是护士的技术能力,而漫

漫的维护之路要保证质量则是护士专业素养的体现。
目前,我国NICU护士在新生儿PICC实践过程中仍

有较多细节尚无规范标准,如PICC置管时测量方

式、可视技术引导下的置管方法、X线摄片定位的时

机等,期望未来有学者对此进行深入细致的研究,有
相应的专家共识或指南,为新生儿PICC临床实践提

供安全有利的循证依据。
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