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超声斜轴平面引导技术在成人股静脉PICC置管的应用
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摘要:目的

 

介绍超声斜轴平面引导技术应用于成人经大腿中段股静脉PICC穿刺的方法,寻求解决上腔静脉通路受限患者的中长

期静脉通路的新途径。方法
 

选取上腔静脉置管受限患者30例,将超声斜轴平面法引导技术应用于经大腿中段股静 脉 置 入

PICC,记录超声斜轴平面法引导PICC穿刺所需穿刺时间、穿刺针皮下调整针尖方向的次数、首次穿刺成功率。结果
 

30例患者首

次穿刺成功率100%,穿刺时间(26.17±4.59)s,穿刺针皮下调整针尖方向的次数大于1次仅3例,穿刺过程未发生相关并发症。
结论

 

利用超声斜轴平面引导成人经大腿中段股静脉PICC穿刺,可有效解决上腔静脉通路受限患者的中长期静脉通路问题。
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  PICC目前被广泛应用于临床中长期静脉输液及

肿瘤患者间歇治疗,一般首选经上臂血管置入。随着

影像学技术应用到PICC穿刺中,使PICC穿刺技术

不断提高,不仅解决了血管条件差、盲穿困难患者置

管问题,同时对于因疾病等原因不适合经上肢静脉输

液的成年患者,使经下肢大腿中段股静脉或大隐静脉

穿刺成为可能,目前已有通过超声引导下经大腿股静

脉、大隐静脉行PICC置管的报告[1-3]。临床PICC穿

刺时常用超声引导技术是短轴平面法(平面外法)和
长轴平面法(平面内法),短轴平面法具有定位快速、
方法简单的特点[4],能很好地显示血管与周边组织结

构关系,但不能显示穿刺针皮下行进路径,容易受到

穿刺针体显影干扰。股静脉较上肢静脉位置深,越靠

近大腿中段,股静脉和股动脉重叠部分增加[5],超声

短轴平面引导穿刺,可操作平面窄,容易误伤动脉。
2012年Dilisio等[6]提出了超声引导方法———斜轴平

面法,该法结合了长轴平面法和短轴平面法的优点,
近年来国内多项研究[7-8]将此方法运用于颈内静脉穿

刺,但尚无应用于成人经大腿中段股静脉PICC穿刺

的报道,我科自2020年1月起开展超声斜轴平面法

引导经大腿中段股静脉PICC穿刺,成功用于30例患

者,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院医学伦理委员会审

批,所 有 PICC 置 管 患 者 或 其 授 权 家 属 均 已 签 署

PICC置管知情同意书。选取2020年1~12月上腔

静脉系统置管受限患者。纳入标准:经评估符合股静

脉穿刺要求者。排除标准:穿刺部位破损感染;下肢

静脉血栓史;下腔静脉留置滤网者。共纳入患者30
例,男24例,女6例;年龄28~81(59.3±12.07)岁。
入院诊断:肺癌19例,纵隔肿瘤6例,乳腺癌3例,重
症肺炎2例。上腔静脉严重狭窄25例,上肢外周静

脉条件差伴颈部置管受限5例。全部于右下肢穿刺;
使用单腔耐高压导管29例,单腔三向瓣膜导管1例。
1.2 方法

1.2.1 穿刺方法 由同一名PICC置管经验丰富的

静脉输液治疗护理专科护士完成操作。①摆放体位:
患者平卧位,穿刺侧下肢外展。②评估:使用超声评

估动静脉位置及关系,寻找大腿中段区域最合适的穿

刺点,进行体外标记。③测量:体表测量预置管长度,
从预穿刺点沿静脉走向至腹股沟中点,再从腹股沟中

点经脐部到剑突的总距离。④消毒铺巾:置管侧下肢

皮肤常规消毒,建立最大化无菌操作屏障。⑤使用装

有适量耦合剂的带无菌超声探头保护套膜的超声系

统定位,先采用短轴平面法,将超声探头横向置于体

外标记点附近,获得股静脉和股动脉的短轴切面图

像,使探头中点对准股静脉中心点位置,然后将超声

探头逆时针旋转60°[7-9],获得股静脉的斜轴平面图

像,可同时见到股静脉和股动脉于靠近穿刺者侧探头

端中心正前方约0.5
 

cm处进针,根据血管深度调整

穿刺角度。穿刺成功后再压低穿刺针角度,递送导

丝,钝性扩皮后递送扩张器及鞘管,根据预测量长度

修剪导管后,撤导丝及扩张器,送入导管,将导管送至

预定长度后抽回血,撤鞘管及导管内的导丝,使用生

理盐水冲封管,无菌敷料固定导管。
1.2.2 评价方法 由置管助手登记PICC置入情

况,包含导管类型、穿刺时间、穿刺针改变进针方向次

数、进针次数、穿刺并发症、股静脉与股动脉相对解剖

关系(包含股静脉位于股动脉内侧上方、内侧下方、正
上方、正下方、外下方或外上方)以及股静脉与股动脉

重叠率。统计穿刺置管时间(从使用带无菌超声探头
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保护套膜的超声探头评估静脉到导引导丝顺利进入

下腔静脉右心房入口处所用的时间)、穿刺针皮下调

整针尖方向的次数、首次穿刺成功率、穿刺置管并发

症(误穿动脉,损伤神经,血肿等)及股静脉与股动脉

重叠率(指股静脉与股动脉重叠部分血管直径与股静

脉直径的比值)。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS19.0软件行统计描

述,计量资料采用均数±标准差表示,计数资料采用

百分数表示。
2 结果

2.1 置管情况及效果评价 30例患者均成功完成

超声引导下经右侧大腿中段股静脉PICC穿刺术。
穿刺时间17~36(26.17±4.59)s,首次穿刺成功率

100%,其中穿刺操作时穿刺针皮下调整针尖方向大

于1次者3例,无患者发生误穿动脉、损伤神经、血肿

等并 发 症。本 研 究30例 患 者 带 管 时 间25~189
(98.93±33.73)d。
2.2 股静脉与股动脉重叠情况 30例患者在第一

步直腿状态使用短轴视图探查血管时,股静脉与股动

脉重叠率>50%者22例,30%~50%者6例,<30%
者2例;第二步在外展外旋下肢加超声短轴视图下再

次探查血管并定位时,股静脉与股动脉重叠率>50%
者20例,30%~50%者7例,<30%者3例;最后在

外展外旋下肢加超声斜轴视图穿刺时,股静脉与股动

脉重叠率>50%者15例,30%~50%者10例,<
30%者5例。
3 讨论

PICC置管通常从上肢静脉系统置入,导管尖端

位于上腔静脉。部分患者因为疾病等因素导致上腔

静脉系统输液受限,需要经下肢静脉进行中长期输液

治疗。近年来对于该类患者的血管通路,多项研究建

议采用经大腿中段股静脉或大隐静脉置入PICC,因
其穿刺点位于腹股沟下8~10

 

cm,避开大腿根部皮

肤皱褶,可以降低感染及反复摩擦牵拉导管的风

险[2-3,10]。但大腿中段股静脉与股动脉伴行,位置关

系存在解剖变异[11],该处股静脉与股动脉可能完全

重叠或部分重叠,使得股静脉置管难度增加。Ran-
dall等[12]认为,体位摆放可以降低股静脉与股动脉重

叠率,与本研究结果相同。本研究30例患者在超声

短轴平面中股静脉与股动脉重叠率>50%有22例,
30%~50%为6例,<30%为2例。当患者外展外旋

右侧下肢时,股静脉和股动脉重叠率在30%~50%
区间和<30%的患者各增加1例。但采用常规超声

引导技术(短轴或长轴)引导经大腿中段股静脉穿刺

PICC仍存在一定难度。近年来多项研究显示,超声

斜轴平面法在引导静脉穿刺具有优势[4-8]。该技术结

合了短轴和长轴方法的优点,具备短轴方法提供的解

剖结构的可视化和长轴方法提供的针尖全程可视化

等优点。Wilson等[13]也指出,与短轴平面法相比,在
同一穿刺点,斜轴平面法可显著降低相邻静脉和动脉

的重叠率,增大穿刺的操作视野。因此,本组30例患

者采用超声斜轴平面技术引导下肢PICC置管,结合

外展外旋下肢,使股静脉和股动脉重叠率进一步较大

幅度降低,且患者首次穿刺成功率达100%,高于赵

林芳等[10]和康桂芹等[14]报道的97.44%和87.1%。
本研究结果显示,超声斜轴平面引导穿刺并发

症发生率低,本组患者均未发生误穿动脉、损伤神经

等并发症,与樊梅荣等[15]报道结果相同。因为超声

斜轴平面在清晰显示动静脉解剖位置的情况下,通
过超声斜轴平面进针引导穿刺,可有效避开动脉和

神经,减少相关并发症。在穿刺时超声探头斜轴的

血管横向直径高于短轴时的探头位置[16-17],使动静

脉血管重叠的比例显著低于短轴时探头位置[18],提
供更好的静脉穿刺时超声解剖学优势,增加操作者

穿刺置管的信心[19],尤其在困难血管穿刺时。本研

究结果示,超声斜轴平面引导穿刺可减少穿刺针皮

下调整次数,这与卢增婷等[7]报道一致。本研究穿

刺针皮下调整针尖方向的次数大于1次仅3例,其
中2例因为患者右下肢移动,导致探头与右下肢血

管走行偏离而调整针尖方向;另1例由于穿刺针行

进过程中偏离超声探头长轴正中央,小幅度调整针

尖角度顺利刺入股静脉。穿刺针皮下调整次数减

少,也可以降低穿刺过程并发症,缩短穿刺时间[20]。
本组患者穿刺时间为(26.17±4.59)s,因为斜轴平

面股静脉的安全穿刺范围更大,减少穿刺过程中为

寻找最佳穿刺平面调整探头,针尖行进过程可视化

及动静脉解剖位置的可视化,减少对穿刺针的调整,
故斜轴平面引导缩短穿刺时间。

本组患者右下肢股静脉均位于股动脉外侧下方,
因此将超声探头逆时针旋转60°,可同时显示股静脉

和股动脉,穿刺针在股静脉内行进路径较长,不易穿

透股静脉后壁;同时符合多数操作者操作习惯。斜轴

平面穿刺针行进过程中无需移动探头,但需保持穿刺

针始终在超声探头长轴正中央下方,保持穿刺针行进

的稳定性,使穿刺针行进的整个进程及针尖可视化,
提高操作者刺入目标血管的准确性,并避免穿透对侧

血管壁。
4 小结

超声斜轴引导PICC置管可使穿刺针、静脉及周

围组织结构的相对位置清晰可见,帮助操作者了解解

剖变异(静脉和动脉的移位,动脉和静脉的重叠),尤
其在患者存在异常特征(例如病态肥胖症、恶病质、局
部瘢痕)情况下明确目标静脉的位置,提高穿刺成功

率。但每种超声引导技术各有优缺点,临床使用时需

根据患者血管条件及操作者自身技术选择合适超声

引导方法。本研究样本量偏少,超声斜轴平面引导法

在经大腿中段股静脉PICC穿刺中应用的效果仍需
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大样本进一步研究证实。
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·敬告读者·

《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。

                                            《护理学杂志》编辑部
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