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PICC置管加温充气固定装置的设计和应用

曹兆铭1,张会君1,王迎春2

摘要:目的
 

探讨自主研发的加温充气固定装置在PICC置管中的应用效果。方法
 

将428例拟行PICC置管术的肿瘤患者随机分

为两组。对照组224例在超声引导下行PICC置管,干预组204例在此基础上,采用自制的加温充气固定装置行PICC置管。结

果
 

干预组一次穿刺成功率、一次置管成功率显著高于对照组,术中疼痛评分显著轻于对照组(均P<0.05)。干预组穿刺置管时

间显著短于对照组,机械性静脉炎及导管相关性血流感染发生率显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

PICC置管加温充气固定

装置的应用可提高PICC置管效率,降低相关并发症发生率。
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次穿刺成功
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Abstract:

 

Objective
  

To
  

explore
 

the
 

effect
 

of
 

using
 

a
 

self-invented
 

heated
 

inflatable
 

fixation
 

device
 

in
  

PICC
 

placement.
 

Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

428
 

patients
 

to
 

receive
 

PICC
 

placement
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

2
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

(n=224)
 

re-
ceived

 

routine
 

PICC
 

placement
 

under
 

the
 

guidance
 

of
 

ultrasonography,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=204)
 

additionally
 

used
 

a
 

self-invented
 

heated
 

inflatable
 

fixation
 

device
 

to
 

secure
 

the
 

punctured
 

arm
 

during
 

the
 

procedure.
 

Results
 

The
 

1-puncture
 

success
 

rate,
 

and
 

1-insertion
 

success
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

former
 

group
 

also
 

reported
 

less
 

pain
 

than
 

the
 

latter
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

shorter
 

time
 

in
 

PICC
 

placement,
 

and
 

lower
 

incidence
 

rates
 

of
 

mechanical
 

phlebitis
 

and
 

catheter-related
 

blood
 

stream
 

infection,
 

than
 

the
 

controls
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclu-
sion

 

The
 

usage
 

of
 

the
 

heated
 

inflatable
 

fixation
 

device
 

improves
 

the
 

efficiency
 

of
 

PICC
 

placement,
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

place-
ment

 

related
 

complications.
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  PICC适用于需长期反复输入刺激性药物(化疗

药物、脂肪乳和氨基酸等)、病情危重需使用加压泵快

速输液或需长期输血或血制品的患者。这些患者血

管状况往往较差,PICC置管过程中会发生穿刺失败

或送鞘失败的情况[1];有些患者血管状况太差甚至会

出现置管困难直接导致置管失败、延误治疗。此外,
患者紧张配合度低、置管过程中血管痉挛,以及消毒

后血管收缩也是PICC置管失败的主要原因[2]。二

次穿刺或置管会加重对静脉内壁的损伤导致机械性

静脉炎或其他并发症的发生[3],降低导管使用寿命,
增加患者的经济负担。为改善置管过程中患者的静

脉状况、提高一次穿刺成功率和置管成功率,降低置

管过程对血管内皮的损伤,我们研发了一种PICC置

管专用的加温充气固定装置,并进行临床随机对照试

验,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在取得锦州医科大学附属第一医院

医学伦理审批(KYLL202096)后开始进行临床试验。
选取2020年9月至2021年5月辽宁省某三甲医院

肿瘤内科6个病区需行PICC的肿瘤患者。纳入标

准:满18周岁;意识清楚,沟通良好;签署PICC置管

知情同意书及本研究知情同意书。排除标准:既往有

血栓形成史或PICC置入史;正在服用抗凝药物;有
精神疾患;有周围血管病变影响PICC置入。以一次

置管成功率为主要结局指标计算样本量,公式为:

n1=n2=
2􀭺p􀭵q(Zα+Zβ)

2

(p1-p2)2
。基于以往置管的经验计算

出对照组一次置管成功率(p1)在80%,预计干预组

一次置管成功率(p2)达到90%,α 取值0.05,β=
0.2,把握度(检验效能)1-β=80%。查表得Zα/2=
1.96;β取单侧检验,Zβ=0.84,

 

􀭺p 代表p1和p2的

均值=0.85,􀭵q代表1-p1和1-p2的均值=0.15。
带入公式计算得n1=n2≈

 

200,考虑到5%的失访

率,至少需要420例患者。纳入428例符合标准的患

者,按随机数字表法分为对照组224例、干预组204
例。两组一般资料比较,见表1。两组均选用美国巴

德公司生产的Site-Rite超声引导系统、Bard
 

PICC导
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管(型号:7655405,批号:REBQ0109)、PICC穿刺包

等。置管时操作环境温度23~25℃、湿度50%~
60%;置管均由2名PICC专科护士完成。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
疾病种类(例)

肺癌 肝癌 结直肠癌 乳腺癌 其他

上臂围

(cm,􀭺x±s)
肱三头肌皮褶厚度

(mm,􀭺x±s)
对照组 224 128 96 50.61±8.81 25 7 106 26 60 25.54±4.24 11.80±1.79
干预组 204 113 91 50.49±8.94 20 7 95 24 58 25.46±4.34 11.89±1.76
t/χ2 0.133 0.020 0.246 0.199 0.075
P 0.715 0.940 0.993 0.842 0.619

1.2 置管方法

1.2.1 对照组置管方法 ①患者取平卧位,穿刺侧

肢体外展呈90°。②用超声仪探测置管静脉,选择穿

刺部位。③测量导管置入长度并记录,测量上臂围并

记录(肘窝上方10
 

cm处测量双侧上臂围)。④免洗

手消毒液消毒双手,打开PICC置管包,戴无菌无粉手

套,
 

置管手臂处系止血带。⑤打开PICC置管包,将
无菌治疗巾垫在术肢下方,再对患者上肢消毒,以穿

刺点为中心,用75%乙醇棉球消毒3遍、0.5%碘伏

(或氯己定)棉球消毒3遍,消毒范围上下直径≥20
 

cm,两侧至臂缘。⑥脱手套,免洗手消毒液消毒双手;
穿无菌手术衣,戴无菌无粉手套,铺大治疗巾及孔巾,
覆盖术肢,暴露穿刺点。⑦助手将PICC穿刺套件及

所需无菌用物置于无菌区域。⑧用无菌保护套包裹

B超探头,用无菌0.9%氯化钠溶液棉球湿润皮肤,系
止血带再次确认穿刺血管,行静脉穿刺,见回血后降

低穿刺针角度,送入导丝10~15
 

cm,穿刺点用0.1
 

mL盐酸利多卡因进行局部麻醉,扩皮、送鞘、撤导丝

及扩张器、轻柔匀速送管。送入导管至预测长度,抽
回血,以生理盐水脉冲式冲洗管腔,同时用B超探头

探测颈内和锁骨下静脉,判断是否异位,连接正压接

头固定。⑨术后胸部X线摄片进行PICC导管尖端

定位。
1.2.2 干预组置管方法

干预组置管过程中应用自主研发的PICC置管专

用加温充气固定装置,具体如下。
1.2.2.1 加温充气固定装置的研制 加温固定装置

主体为人造革外套包裹的正梯柱形(上底12
 

cm,下底

20
 

cm,高10
 

cm,宽12
 

cm)底座(由聚氨酯海绵,即重

体海绵制成),底座的上端设置为半圆弧形凹槽(半径

6
 

cm,圆心角度180°),在半圆弧形凹槽的内部缝有电

热丝(为碳纤维发热 USB充电加热片),电热丝的上

端固定连接有连排充气袋(改装的血压计充气袖带

PVC内芯1个,用热封口器将其每2
 

cm压为一格,中
间留有0.5

 

cm的间隙供气体通过),电热丝的一端设

置有线缆,另一端为温度控制器,正面设置有显示屏

和按键可调控温度。连排充气袋的一端固定连接有

橡胶管,橡胶管的另一端固定连接有气阀,气阀的下

端固定连接有充气球,可通过气球泵入气体调节固定

患者的上肢。加温固定装置,见图1。

1.底座 2.人造革外套 3.连排充气带 4.电热丝

5.气阀 6.线缆 7.橡胶管 8.充气球

9.温度控制器 10.显示屏 11.按键

图1 加温充气固定装置示意图

1.2.2.2 操作流程 在常规置管流程的第4
 

步,用
加温充气固定装置代替止血带,准备用物前测量患者

体温,打开装置的加温开关预热使其表面温度达到高

于患者体温10℃[4-5],再取无菌治疗巾垫在术肢下;第
5步,打开PICC置管包,戴无菌无粉手套后将无菌治

疗巾垫在术肢与加温充气装置之间,将患者手臂放于

固定装置凹槽处,穿刺者用超声探头探测穿刺处血

管,助手此时协助充气。直至穿刺者认为患者手臂高

度适宜。其余步骤同对照组。装置人造革外套在每

次用完之后使用75%乙醇擦拭消毒自然晾干。
1.3 评价方法 ①一次穿刺成功:无皮下探测血管

动作,无皮下退针或更换穿刺部位均为一次穿刺成

功
 

。②一次置管成功:导入鞘置入后,PICC导管能

够一次顺利置入。③穿刺置管成功总时长:助手记

录从皮肤消毒开始至敷料固定结束的时间,若一次

穿刺不成功,计时延续,直至导管末端置入指定位置

为止
 

。④穿刺点疼痛程度:PICC结束后由置管护士

采用数字评定量表(Number
 

Rating
 

Scale,NRS)评估

患者置管过程中的疼痛分值[6],0分表示没有疼痛,
10分表示严重疼痛。得分1~3分为轻度疼痛,4~
6分为中度疼痛,7~10分为重度疼痛。⑤置管相关

并发症。患者置管后每5~7天来院维护,由接诊护

士观察患者是否发生静脉炎、血栓和导管相关性血
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流 感 染 (Catheter-Related
 

Blood
 

Stream
 

Infection,

CRBSI)。机械性静脉炎和血栓依据美国静脉输液

护理学会2016版《输液治疗实践标准》[7]进行判断。

CRBSI依据相关指南[8]进行。观察终点为置管后1
个月。

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0进行t检验、χ2

检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组穿刺相关指标比较 见表2。
表2 两组穿刺相关指标比较

组别 例数
一次穿刺成功

[例(%)]
一次置管成功

[例(%)]
 穿刺置管总时长

(min,􀭺x±s)
疼痛评分

(􀭺x±s)
对照组 224 191(85.27) 190(84.82)30.58±1.97 4.63±0.68
干预组 204 195(95.59) 191(93.63)24.68±1.92 3.48±1.14
χ2 12.850 8.470 31.412 22.497
P <0.001 0.004 <0.001 <0.001

2.2 两组置管相关并发症发生率比较 见表3。

   表3 两组置管相关并发症发生率比较 例(%)

组别 例数
机械性

静脉炎
血栓

导管相关

性感染

对照组 224 18(8.04) 14(6.25) 11(4.91)
干预组 204 6(2.94) 6(2.94) 2(0.98)
χ2 5.235 2.624 5.600
P 0.022 0.105 0.018

3 讨论

3.1 加温充气固定装置能够提高一次穿刺置管成功

率 虽然多普勒超声的应用使置管操作穿刺成功率

大大提高,但在临床实践过程中发现PICC置管还存

在首次穿刺失败率高,置管困难发生率高的问题。叶

雅君等[9]研究发现,患者过度紧张、疼痛、冷刺激均可

引起肌肉血管收缩及痉挛。有研究表明,局部温热刺

激还可以通过神经中枢对情绪有调控作用[10-11]。本

研究中,干预组PICC术中使用上肢加温充气固定装

置能够使患者在手术过程中更加舒适,减少患者因紧

张所导致的血管痉挛,通过充气抬高患者的手臂能够

避免因患者体位不舒适而造成肌肉紧张压迫血管。
此外,充气固定装置采用半圆凹槽设计可以根据患者

手臂的具体状况调节松紧,与止血带相比不仅可保证

患者静脉血管在穿刺时不滑动,保障导管鞘成功送

入,还防止松止血带拔除针芯后血液外喷。研究结果

显示,干预组一次穿刺成功率、一次置管成功率均显

著高于对照组,而术中疼痛感显著低于对照组(均P<
0.05)。

3.2 加温充气固定装置可降低置管过程中对患者静

脉内膜的损伤 本研究结果显示,干预组穿刺后1个

月内静脉炎发生率显著低于对照组(P<0.05)。与传

统的止血带固定方法相比,加温充气固定装置不仅可

以固定患者上肢,避免穿刺时血管滑动提高一次穿刺

成功率,避免二次穿刺对血管造成伤害,还可以通过

加温防止患者静脉血管由于消毒或置管室环境温度

低而痉挛,通过扩张血管减少在送管过程中导管对患

者血管内壁的损伤,从而避免血管内皮的抗血栓与促

血栓作用失衡,降低机械性静脉炎发生率。
3.3 加温充气固定装置可降低 CRBSI发生率 
CRBSI对患者身体损伤极大,且对于免疫力低或由于

各种原因不能使用抗生素的患者而言,CRBSI是致命

的。CRBSI的感染源65%来源于皮肤[12],穿刺部位

周围皮肤表面微生物定植是CRBSI病原菌(金黄色

葡萄球菌,白假丝酵母菌,铜绿假单胞菌)的主要来

源,穿刺点周围皮肤被污染的风险会随着消毒后操作

时间的延长而增加。本研究中,干预组穿刺置管时间

显著短于对照组,CRBSI发生率显著低于对照组(均
P<0.05);本装置提高了一次穿刺置管成功率,也避

免了由于反复穿刺或置管破坏血管壁的完整性,降低

了感染概率。
3.4 加温充气固定装置能够为操作者提供方便 本

次选取的研究对象均为肿瘤患者,有一部分患者由于

疾病消耗、衰老或化疗而导致消瘦、皮肤松弛,肱三头

肌皮褶厚度低,且长期的化疗药物刺激造成血管硬

化[13]。为避免在穿刺时血管滑动穿刺失败,一般都需

要配合护士用手支托固定穿刺侧肢体[14],本装置的设

计和应用避免了这一问题,极大地方便了操作者。
4 小结

加温充气固定装置通过局部加温的方法扩张静

脉血管,提高患者在置管过程中的舒适度,降低了患

者疼痛感,提高了一次穿刺及置管成功率,降低了置

管过程中对患者血管内皮的损伤,降低了相关并发症

的发生。由于本研究对象均来自一所医院,来源局

限,有待在更大的范围进行试验,以全面评价该装置

的临床使用效果。
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