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恶性肿瘤患者三种隧道式PICC置管效果观察
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摘要:目的
 

比较恶性肿瘤患者三种隧道式PICC置管效果。方法
 

将644例恶性肿瘤患者随机分成常规组(n=208),采用常规方

法建立隧道;试验组A(n=216),采用常规方法+0.5%利多卡因皮下组织分离后建立隧道;试验组B(n=220),采用常规方法+
0.9%氯化钠注射液皮下组织分离后建立隧道。结果

 

三组术中总出血量、置管时疼痛评分、置管后24
 

h穿刺点渗血发生率、导管

自隧道引出一次成功率比较,差异有统计学意义(均P<0.05)。上述指标两两比较,试验组A、B分别与常规组比较,差异有统计

学意义(P<0.05,P<0.0167);试验组A与试验组B比较差异无统计学意义(均P>0.05)。常规组3例(1.44%)发生神经损

伤,5例(2.40%)发生动脉误伤;试验组A
 

2例(0.93%)发生局麻药中毒反应。结论
 

在隧道式PICC置管中,采用0.9%氯化钠注

射液对皮下组织分离建立隧道方法能减少患者出血,减轻疼痛,提高导管引出成功率,且安全性好。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

three
 

tunneled
 

PICC
 

catheterization
 

methods
 

in
 

malignant
 

tumor
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

644
 

malignant
 

tumor
 

patients
 

with
 

tunneled
 

PICC
 

catheterization
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

(n=208),

whose
 

tunnel
 

was
 

established
 

by
 

using
 

conventional
 

method;
 

an
 

experimental
 

group
 

A
 

(n=216),
 

whose
 

tunnel
 

was
 

established
 

ad-
ditionally

 

by
 

using
 

0.5%
 

lidocaine
 

to
 

separate
 

the
 

subcutaneous
 

tissue
 

of
 

tunnel
 

site;
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

B
 

(n=220),
 

whose
 

tunnel
 

was
 

established
 

by
 

using
 

normal
 

saline
 

to
 

separate
 

the
 

subcutaneous
 

tissue
 

of
 

tunnel
 

site
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

conven-
tional

 

method.Results
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

total
 

intraoperative
 

bleeding
 

weight,
 

pain
 

score
 

during
 

catheterization,
 

incidence
 

of
 

bleeding
 

at
 

the
 

puncture
 

point
 

24
 

hours
 

after
 

catheterization,
 

and
 

once
 

success
 

rate
 

of
 

catheter
 

extraction
 

from
 

the
 

tunnel
 

(all
 

P<0.05).When
 

the
 

above
 

indicators
 

were
 

compared
 

further
 

between
 

any
 

two
 

groups
 

of
 

the
 

three,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

conventional
 

group
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

A
 

and
 

B
 

(P<0.05,P<0.0167),
 

while
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

experimental
 

group
 

A
 

and
 

the
 

experimental
 

group
 

B
 

(all
 

P>0.05).In
 

the
 

conventional
 

group,
 

3
 

patients
 

(1.44%)
 

suffered
 

from
 

nerve
 

injury,
 

and
 

5
 

patients
 

(2.40%)
 

experienced
 

accidental
 

artery
 

injury.
In

 

the
 

experimental
 

group
 

A,
 

2
 

patients
 

(0.93%)
 

encountered
 

local
 

anesthetic
 

drug
 

induced
 

poisoning
 

reaction.Conclusion
 

In
 

tun-
neled

 

PICC
 

catheterization,
 

the
 

establishment
 

of
 

tunnel
 

by
 

using
 

normal
 

saline
 

to
 

separate
 

subcutaneous
 

tissue
 

can
 

reduce
 

bleeding,
 

alleviate
 

pain,
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

catheter
 

extraction,
 

and
 

has
 

higher
 

safety.
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  经外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally
 

In-
serted

 

Central
 

Catheter,PICC)是恶性肿瘤患者化

疗、肠外营养等最为常用的安全可靠的中长期静脉通

路[1]。近年来,一系列研究表明通过建立隧道进行

PICC置管能有效降低恶性肿瘤患者在导管留置过程

中发生的导管相关感染、血栓等并发症,因此建立隧

道在恶性肿瘤患者PICC置管中广泛应用[2-5]。然而,

由于恶性肿瘤患者长期承受慢性疼痛和镇痛药物的

使用,使疼痛阈值降低,置管过程痛感更为明显[6-7],
同时恶性肿瘤患者由于长期应用抗肿瘤、抗凝药物治

疗及肿瘤本身均会引起的血小板减少、凝血功能障

碍,使患者出血成为常见现象[8]。因此,恶性肿瘤患

者在PICC置管建立隧道时如何减轻术中疼痛、减少

术中出血量是护理人员亟待解决的问题。目前国内

外对于隧道建立方式尚无明确的标准,临床主要采用

两种方式,一种是在穿刺点和皮肤出口分别局麻后建

立皮下隧道[3,9],另一种是在前者的基础上对隧道走

行部位的皮下组织局部麻醉后建立皮下隧道,但对局

麻药物的使用浓度和剂量没有统一标准[10-11]。鉴此,

·1·护理学杂志2023年3月第38卷第5期



本研究团队对隧道式PICC置管的隧道建立方式进

行探索,纳入644例恶性肿瘤患者进行随机对照研

究,方法与结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2022年1~8
月厦门大学附属中山医院采用隧道式PICC置管技

术进行置管的恶性肿瘤患者为研究对象。纳入标准:
①年龄≥18岁;②首次行PICC导管置管;③病理诊

断为恶性肿瘤需进行化疗;④无静脉血栓、上腔静脉

压迫综合征等置管禁忌证;⑤穿刺及隧道建立局部皮

肤完整无破损;⑥凝血功能正常;⑦意识清楚,能够进

行正常的沟通交流;⑧患者或家属对本研究知情同

意,并签署知情同意书。排除标准:①预计生存时间

不足半年;②并存严重感染;③双侧乳腺癌清扫无法

经上肢静脉置管。本研究通过医院伦理委员会审批

(科研2022-229)。共纳入患者644例,所有患者接受

统一的置管前后健康宣教,遵循同期对照原则,按照

Excel生成的随机数字将其分为三组。常规组208
例,试验组A

 

216例,试验组B
 

220例,三组一般资料

比较,见表1。
表1 三

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
穿刺血管(例)

右贵要 右肱 左贵要 左肱

肿瘤分期(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
常规组 208 123 85 60.51±14.04 139 28 31 10 16 114 74 4
试验组A 216 131 85 58.76±15.28 147 31 26 12 20 127 63 6
试验组B 220 144 76 58.00±14.17 169 30 18 3 21 123 67 9

统计量    χ2=1.992 F=1.673 χ2=11.692       Z=1.280
P    0.369 0.189 0.069       0.527

1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 材料 武汉金瑞达医疗用品公司生产的一

次性中心静脉置管穿刺护理包;巴德4F三向瓣膜式

PICC导管及套件;科曼U8B便携式多普勒彩色超声

仪;天津金耀药业有限公司生产的2%利多卡因(5
 

mL,0.1
 

g);皮下隧道穿刺针(金属钢针,长14
 

cm,直
径2

 

mm,一端为钝端,用于开通皮下隧道,另一端用

于连接导管);康德莱一次性注射器(10
 

mL,针头直

径0.7
 

mm)。
1.2.1.2 皮下隧道建立与置管 由2名经过中华护

理学会静脉治疗专科护士培训且考核合格、具有5年

以上常规PICC置管及1年以上隧道式PICC置管经

验的静脉治疗专科护士实施。三组采取统一PICC
置管操作流程,严格按照业内标准《血管通道护理技

术》[12]实施。三种隧道建立方式是结合团队的临床

实践及相关文献[3],经研究团队共同讨论后形成统一

操作标准,具体如下。①常规组:采用2%利多卡因

对穿刺点和导管皮肤出口分别局麻后,使用隧道针钝

端沿导管皮肤出口位置至穿刺点潜行,直至穿刺点处

隧道针针头外露1~2
 

cm,然后将导管末端套在隧道

针导管接口端上,牵拉隧道针引出导管。②试验组

A:在常规组的基础上用0.5%利多卡因对隧道走行

部位的皮下组织先进行分离后再建立皮下隧道,即血

管穿刺点和导管皮肤出口局麻后,再用10
 

mL注射

器抽取0.5%利多卡因3~5
 

mL(具体用量与皮下组

织松紧度有关),以直径0.7
 

mm针头斜面向上与皮

肤呈10~30°(根据皮下脂肪厚度调整进针角度)从导

管皮肤出口刺入皮下组织,回抽未见回血确认针尖未

误入血管后缓慢推注0.5%利多卡因注射液,边推注

边平行向前进针,每进针0.5
 

cm左右停顿片刻,再次

回抽未见回血后重复上述动作,直至针尖达到穿刺

点,使导管皮肤出口与血管穿刺点间出现皮肤隆起样

改变;使用隧道针钝端沿皮肤隆起走向从导管皮肤出

口到血管穿刺点走行,直至穿刺点处隧道针针头外露

1~2
 

cm,然后将导管末端套在隧道针导管接口端上

上,牵拉隧道针引出导管。③试验组B:在常规组的

基础上用0.9%氯化钠注射液对隧道走行部位的皮

下组织先进行分离后再建立皮下隧道,其余操作步骤

与试验组A相同。
1.2.2 评价方法

由1名静脉治疗专科护士负责数据的收集与记

录。
1.2.2.1 置管术中总出血量 将置管前后无菌纱布

放置于精细电子秤(凯丰集团生产,精度0.1
 

g)上,称
得的数值之差即为出血量[3]。
1.2.2.2 疼痛评分 置管操作结束后即刻采用疼痛

程 度 数 字 评 估 量 表 (Numerical
 

Rating
 

Scale,
NRS)[13]进行评价,0分为无痛、1~3分为轻度疼痛、
4~6分为中度疼痛、7~9分为重度疼痛、10分为剧

痛。
1.2.2.3 置管后24

 

h渗血发生率 置管后24
 

h更

换敷料时,穿刺点仍有活动性渗血的患者例数与置管

患者总例数的比值[9]。活动性渗血是指仍有新鲜血

液通过血管破口渗到血管周围组织,甚至血液沿着导

管直接从穿刺点渗出的现象[12]。
1.2.2.4 导管自隧道引出一次成功率 隧道针穿过

皮下组织,一次成功地从血管穿刺点牵引导管到皮肤

出口部位的患者占置管患者总数的比值。
1.2.2.5 安全性指标 观察隧道建立过程中神经损
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伤、误伤动脉、局麻药不良反应发生情况。①神经损

伤:隧道针在皮下组织潜行过程中,突然出现触电般

的疼痛或麻木感、手臂无力等,症状可呈一过性或持

续性[12]。②误伤动脉:隧道针在皮下组织潜行过程

中,血液突然从进针口涌出或渗出,速度较快、颜色鲜

红[12]。③局麻药不良反应:包括舌头嘴唇麻木感、面
部感觉异常、耳鸣眩晕、复视、听觉障碍、抽搐寒战、荨
麻疹、喉头发紧、意识消失、心律失常和呼吸窘迫

等[14]。发生任意一种即为有局麻药不良反应,每例

患者计1次。
1.3 统计学方法 所有资料由双人核对后录入,采
用SPSS22.0软件对数据进行分析。服从正态分布

的计量资料采用均数±标准差描述,计数资料采用频

数、百分率描述;行方差分析、χ2 检验及秩和检验,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 三组置管术中总出血量和疼痛评分比较 见表

2。
表2 三组置管术中总出血量和疼痛评分比较

x±s

组别 例数 术中出血量(g) 疼痛评分(分)

常规组 208 3.84±1.17 2.53±0.82
试验组A 216 3.06±0.85 1.75±0.80
试验组B 220 3.05±0.85 1.87±0.76

F 46.385 58.220
P <0.001 <0.001

  注:两两比较,试验组A、试验组B与常规组比较,均P<
0.05;试验组A与试验组B比较,均P>0.05。

2.2 三组置管后24
 

h渗血发生率和导管自隧道引

出一次成功率比较 见表3。
表3 三组置管后24

 

h渗血发生率和导管自隧道

引出一次成功率比较 例(%)

组别 例数
置管后24

 

h
渗血

导管自隧道

引出一次成功

常规组 208 40(19.23) 186(89.42)
试验组A 216 22(10.19) 207(95.83)
试验组B 220 24(10.91) 211(95.91)

χ2 9.219 10.053
P 0.010 0.007

  注:两两比较,试验组A、试验组B与常规组比较,均P<
0.0167;试验组A与试验组B比较,均P>0.0167。

2.3 两组安全性指标比较 ①神经损伤。仅常规组

出现3例(1.44%),立即拔出隧道针,更换皮肤出口

点,重新建立隧道。②误伤动脉。仅常规组出现5例

(2.40%),立即加压止血,术后弹力绷带加压包扎后

缓解。③局麻药物不良反应。仅试验组A出现2例

(0.93%),患者发生嘴唇麻木感、喉头发紧、荨麻疹,
予面罩给氧、地塞米松10

 

mg静脉推注后缓解。

3 讨论

3.1 在恶性肿瘤患者PICC置管采用皮下组织分离

建立隧道至关重要 人体皮下组织存在两层丰富的

小血管网,相邻的血管之间通过垂直的交通支相连。
作为PICC导管最主要穿刺静脉的贵要静脉和肱静

脉周围还存在以下特点:贵要静脉与尺神经交叉伴

行,肱静脉和肱动脉伴行且周围围绕着正中神经,且
血管神经束外面有许多薄层的筋膜包围[15]。同时,
恶性肿瘤患者由于肿瘤本身和药物治疗等原因使得

置管过程痛感、出血更为明显[6-8],尤其是皮下组织较

厚或结缔组织紧致的患者。当前在隧道建立过程中,
临床多采用较粗的隧道针(直径2

 

mm)从导管皮肤出

口穿过皮下组织到达穿刺点,在隧道针潜行的过程中

很有可能存在误入动静脉血管组织、损伤神经组织、
筋膜组织[16]而导致出血、疼痛使向前进针受阻等问

题。虽然已对穿刺点和皮肤出口进行2%利多卡因

局麻,但隧道针推入潜行的隧道仍存在较大阻力或者

需要克服阻力才能置入,这个过程无疑会增加出血

量、加剧患者疼痛,增加术后渗血渗液发生率或导致

导管引出失败事件。因此有必要采取皮下组织分离

再建立皮下隧道来解决上述问题。
3.2 建立隧道方式比较 本研究结果显示,采用较

细的注射器针头(直径0.7
 

mm)抽取低浓度(0.5%)
利多卡因或0.9%氯化钠注射液3~5

 

mL行皮下组

织分离建立皮下隧道,与常规组相比,术中出血量、疼
痛评分、置管后24

 

h渗血发生率、导管自隧道引出一

次成功率差异有统计学意义(均 P<0.05)。采用

0.5%利多卡因溶液或0.9%氯化钠注射液沿隧道走

行部位注射,疏松了局部组织,分离了神经组织与筋

膜组织,避免了隧道针损伤神经组织,同时使得后续

隧道针的进入更加安全无阻,因此减轻操作时疼痛

感,增加导管自隧道引出一次成功率;且与常规建立

隧道选用的隧道针(直径2
 

mm)相比,本研究采用较

细的注射器针头(直径0.7
 

mm)沿隧道走行部位进行

注射,能减轻对组织的损伤,同时注射过程中边抽回

血确认未误入血管后向前,能有效避开血管,大大降

低了误入血管的风险,因此减少了术中出血量和术后

渗血发生率。
本研究结果显示,试验组A采用0.5%利多卡因

与试验组B采用0.9%氯化钠注射液进行皮下组织

分离建立皮下隧道在术中出血量、疼痛感、置管后24
 

h渗血渗液发生率、导管自隧道引出一次成功率方面

差异无统计学意义(均P>0.05),而试验B组在安全

性方面更好,未发生局麻药物引起的不良反应,与国

内外研究结果[16-18]一致。研究显示,在安全剂量范围

内使用利多卡因进行局部麻醉,仍然有发生过敏性休

克等严重过敏反应的风险[19-20]。Gitman等[21]提出,
局部麻醉的全身性毒性反应是与给药剂量相关的危

及生命的并发症,尽管罕见,仍然需要引起高度重视,
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以免对患者造成生命危险。同时还有研究提示,恶性

肿瘤患者肿瘤本身与治疗过程应用多种药物均易导

致肝功能损害,影响利多卡因的代谢,使利多卡因容

易在体内积蓄[22],发生不良反应,因此对于恶性肿瘤

患者更应注意利多卡因使用量。在本研究中,试验组

A
 

2例(0.93%)患者发生局麻药中毒反应。而试验

组B采用0.9%氯化钠注射液对皮下组织进行分离,
可加速与在穿刺点和导管皮肤出口处应用的2%利

多卡因(0.2~0.3
 

mL)药物相融合,充分利用利多卡

因起效快、通透性强、扩散范围广、作用时间久的特

点[14],既达到与试验组A相同的效果,又避免了隧道

走行部位的皮下组织再次应用利多卡因,提高了患者

安全性。
4 小结

利用0.9%氯化钠注射液对皮下组织分离后再

建立皮下隧道应用于恶性肿瘤患者PICC置管中,
能有效减少出血量,减轻疼痛,降低置管24

 

h渗血

渗液发生率,提高导管引出的一次成功率,避免隧道

建立过程中误伤神经、动脉,且有效减少利多卡因的

使用量,避免局麻药物引起的不良后果,安全性较

高。本研究虽采用大样本的随机对照试验,但仅对

临床中使用的一种PICC导管进行探讨,对于其他

材质如抗高压导管是否能达到相同效果有待进一步

研究。
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