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困难置管血液肿瘤婴幼儿2种静脉通路应用效果比较
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摘要:目的
 

比较经股静脉中段置入PICC与经股静脉置入CVC在置管困难血液肿瘤婴幼儿中的应用效果。方法
 

回顾性分析

2014年1月至2019年6月置管困难肿瘤婴幼儿140例的临床资料,其中67例采用经股静脉中段置入PICC,73例采用经股静脉

置入CVC。比较两组导管成本费用、置管时间、导管留置时间和导管并发症发生率的差异。结果
 

PICC组费用总支出、平均每日

维护费用、置管时间低于/短于CVC组,导管留置时间长于CVC组(均P<0.01);两组出口部位感染、堵管和总并发症发生率差

异有统计学意义(P<0.05,P<0.01),而导管相关性血流感染、滑脱和静脉炎等发生率差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

经股静脉中段置入PICC在成本支出、置管时间、留置时间和导管并发症方面均优于股静脉CVC,是置管困难血液肿瘤婴幼儿安

全、可行的静脉通路。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

compare
 

the
 

outcomes
 

of
 

PICC
 

placed
 

via
 

the
 

middle
 

segment
 

of
 

the
 

femoral
 

vein
 

and
 

femoral
 

central
 

venous
 

catheter
 

(CVC)
 

in
 

children
 

with
 

hematological
 

malignancies.Methods
 

We
 

retrospectively
 

studied
 

140
 

children
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

June
 

2019.
 

Sixty-seven
 

cases
 

were
 

placed
 

with
 

PICC
 

via
 

the
 

middle
 

segment
 

of
 

the
 

femoral
 

vein,
 

and
 

73
 

cases
 

had
 

femoral
 

CVC.
 

The
 

cost,
 

catheter
 

insertion
 

time,
 

catheter-indwelling-day,and
 

complications
 

were
 

compared.Re-
sults

 

The
 

PICC
 

group
 

showed
 

statistically
 

less
 

total
 

cost
 

and
 

average
 

daily
 

maintenance
 

cost,
 

shorter
 

catheter
 

insertion
 

time,
 

and
 

longer
 

catheter-indwelling-day
 

compared
 

with
 

the
 

femoral
 

CVC
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

There
 

were
 

significant
 

differences
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

in
 

access
 

site
 

infection,
 

catheter
 

blockage
 

and
 

total
 

complications
 

(P<0.05,P<0.01),
 

but
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

catheter-related
 

bloodstream
 

infection,
 

extubation,
 

phlebitis,
 

etc.
 

(P>0.05
 

for
 

all).Conclusion
 

PICC
 

placed
 

via
 

the
 

middle
 

segment
 

of
 

the
 

femoral
 

vein
 

is
 

superior
 

to
 

femoral
 

CVC
 

in
 

medical
 

cost,
 

catheterization
 

time,
 

indwelling
 

time
 

and
 

catheter
 

related
 

complications.It
 

can
 

be
 

a
 

feasible
 

and
 

safe
 

alternative
 

route
 

of
 

central
 

venous
 

access
 

for
 

children
 

with
 

hematological
 

malig-
nances.
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  血液肿瘤患儿治疗时间长,需长期静脉输注各种

化疗药物、血制品及高浓度营养物质,因此选择合适

的中心静脉导管是保证治疗顺利进行的关键。但部

分婴幼儿因上肢血管细小、血管发育尚未成熟或置入

导管路径受阻(肿瘤压迫、占位、手术损伤等),无法从

上腔静脉系统成功置入导管。对体表无可视静脉或

触不到静脉而建立静脉通路困难的患儿,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、激化护患矛盾、加重护士工作量,进一

步阻碍治疗进程,影响治疗效果。因此,对此类婴幼

儿,医生以往会选择经股静脉置入中心静脉导管

(CVC),但又时常受使用期限短、感染率高等问题困

扰[1-2]。近年来,随着B超下股静脉穿刺技术的不断

完善,国内外已逐渐开展经股静脉中段留置PICC技

术[3-5]。我院PICC门诊自2017年起尝试为置管困难

的血液肿瘤婴幼儿经股静脉中段留置PICC。为了解

经股静脉中段留置PICC与股静脉CVC的效果,本
研究进行回顾性分析,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 回顾性收集我中心2014年1月至2019
年6月经股静脉中段置入PICC、经股静脉置入CVC
的血液肿瘤患儿资料。置管前患儿须满足以下条件:

①年龄1个月至3岁;②无法经上腔静脉系统置入中

心静脉导管;③无置管禁忌证:凝血功能障碍(凝血酶

原时间、凝血酶时间、纤维蛋白原任1项或多项超过

正常范围;血小板<50×109/L)、出血倾向、全身感

染、无法耐受镇静或麻醉等;④无置管障碍:肿瘤压迫

或占位等;⑤连续性输液治疗、反复静脉输注发泡剂

等特殊药物;⑥监护人知情同意置管。
1.2 方法

1.2.1 经股静脉中段置入PICC 使用美国BARD
公司血管超声仪(型号SiteRite*80)作为置管辅助工
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具,采用美国BARD公司的硅胶三向瓣膜单腔4F
 

PICC导管和美国巴德公司的超声血管导引穿刺套

件。由具备PICC置管资质的专职护士经股静脉中

段置入PICC。置管前予口服水合氯醛镇静(剂量为

0.5
 

mL/kg),采用血管超声仪在患儿股静脉中段探

查血管,评估股静脉和股动脉走向及位置关系,探头

寻找动静脉重叠≤1/2的静脉段作为穿刺点(大腿中

点上或下2
 

cm区域内),做好标记,测量预置入长度

(穿刺点至脐再至剑突的距离)和双侧大腿围。摆放

穿刺侧下肢屈曲外展体位,皮肤消毒铺巾,超声仪探

头和导线套上无菌套,助手固定大腿两端(腹股沟和

膝关节)以制动穿刺侧肢体,穿刺者在超声仪引导下,
采用借位进针的手法,充分避开动脉入血管,送入血

管鞘后,助手协助轻压血管前端以减少或避免出血,
送管动作轻柔且助手摆放合适体位(大腿与躯干呈一

直线)。穿刺点覆盖藻酸盐敷料,贴透明敷贴,自粘弹

力绷带加压止血2
 

h,置管后X线摄片显示导管头端

位于下腔静脉上1/3段、近右心房入口。
1.2.2 经股静脉置入CVC 采用美国B.BRAUN公

司生产的单腔CVC(型号Certofix
 

4F*5
 

cm、4F*8
 

cm
或4F*13

 

cm
 

3种)。由具备置管资质的麻醉师在全麻

下经股静脉置入CVC。置管前评估患儿年龄和肢体长

度,选择不同型号导管,穿刺点在腹股沟韧带下1~2
 

cm,置入后用皮肤缝线缝合2针将导管固定在皮肤上,
穿刺点覆盖无菌纱布,贴透明敷贴。置管后X线摄片

显示导管头端位于下腔静脉内或入口附近。
1.2.3 导管维护 PICC和CVC维护方法基本相

同。包括置管24
 

h内严密观察局部,有出血及时更

换敷料。至少每周1次进行敷料和接头更换以及冲

封管,每班和使用前后评估导管、导管内抽血、输注血

制品及黏滞性药物(如肠外营养、脂肪乳)后立即生理

盐水5~10
 

mL脉冲式冲洗导管,输液完毕CVC使

用生理盐水脉冲式冲洗,淡肝素正压封管,肝素浓度

为10
 

U/L,PICC使用生理盐水脉冲式冲管及封管。
1.3 评价方法 比较PICC与CVC穿刺时间、留置

时间、成本费用和导管并发症发生率。穿刺时间即从

入操作室到出操作室的时间,以 min为单位;导管留

置时间指从置管到拔管的时间,以d为单位;成本费

用包括置管总费用(导管置管耗材+导管维护费用)
和导管平均每天维护费用(导管留置期间更换敷料次

数×单次更换敷料费用/导管留置天数);并发症有导

管相关感染(包括出口部位感染及导管相关血流感

染),导管滑脱,堵管,渗血或血肿,导管相关静脉血栓

及静脉炎。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件,两组间比

较采用t检验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 一般资料 本次研究共回顾性调查婴幼儿140
例,其中2014年1月至2016年12月经股静脉置入

CVC
 

73例(CVC组);2017年1月至2019年6月经

股静脉中段置入PICC
 

67例(PICC组)。两组一般资

料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 例

组别 例数
性别

男 女

年龄(岁)

<1 1~3

疾病

非移植疾病 移植疾病

PICC组 67 50 17 15 52 46 21
CVC组 73 54 19 11 62 50 23
χ2    0.008     1.238      0.000
P    0.929     0.266      0.983

  注:非移植疾病包括实体肿瘤和白血病,移植疾病包括再生障碍性贫血、湿

疹血小板减少伴免疫缺陷综合征、免疫缺陷综合征、黏多糖贮积症等。

2.2 两组置管情况和经济费用比较 见表2。
表2 两组置管情况和经济费用比较 􀭺x±s

组别 例数
置管时间

(min)

留置天数

(d)

置管总费用

(元)

维护费用

(元)
PICC组 67 26.21±4.11 62.42±59.212914.22±652.2510.71±2.01
CVC组 73 59.40±5.63 14.90±7.29 3912.58±133.98 6.62±3.72
t/Z 39.539 7.297 8.549 5.735
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组导管留置期间并发症发生率比较 见表

3。
表3 两组导管留置期间并发症发生率比较 例(%)

组别 例数
感染

出口部位感染 导管相关血流感染
滑脱 堵管 渗血或血肿 血栓 静脉炎 总并发症

PICC组 67 0(0)  3(4.48) 4(5.97) 2(2.99) 0(0)  0(0)  1(1.49) 10(14.93)

CVC组 73 6(8.22) 5(6.85) 5(6.85) 9(12.33) 5(6.85) 5(6.85) 0(0)  35(47.95)
χ2 4.701 0.057 0.000 4.213 2.978 2.978 - 17.463
P 0.030 0.811 1.000 0.040 0.084 0.084 0.479 0.009

3 讨论

3.1 经股静脉中段置入PICC的成本效益优于股静

脉CVC 表2显示,PICC置管时间显著短于CVC
组(P<0.01)。主要原因为婴幼儿认知能力有限、配
合度差、易哭吵的特殊性,为保证置管顺利进行、降低

置管风险,我中心对婴幼儿股静脉CVC置管在全麻

下由麻醉师完成。麻醉前准备、复苏等均会耗费一定

时间,而股静脉中段置入PICC由静脉专科护士评估

后,使用镇静剂即可进行,无需承受麻醉风险。研究

表明,小儿大脑处于快速发育阶段,此阶段麻醉药物

可能损伤大脑,对儿童生长发育有一定影响,尤其在

0~3岁[6-7]。相比需全麻下置入CVC,PICC更能被
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临床医护人员和家长接受。
股静脉中段PICC留置时间显著长于CVC(P<

0.01)。CVC期限为1个月,往往需要反复置管,而
PICC留置时间长,尤其对恶性肿瘤接受化疗的患者

更能满足治疗需求。本研究中CVC组留置天数为

(14.90±7.29)
 

d,考虑为婴幼儿CVC留置期间并发

症较多导致提前拔管。
表2还显示,股静脉中段置入PICC的单次置管

总费用 和 平 均 每 日 维 护 费 用 低 于 CVC(均 P<
0.01)。主要由于婴幼儿置入CVC需麻醉下操作,增
加了手术间、麻醉设备和监护仪器等支出,单次置管

费用较高。同时,股静脉中段置入PICC在腹股沟下

5~10
 

cm,此处避开了腹股沟,少汗少污染,相应地减

少日常维护次数,降低费用支出。与王凯蓉等[8]结果

一致。
3.2 经股静脉中段置入PICC导管并发症低于股静

脉CVC
3.2.1 出口部位感染及导管相关血流感染 PICC
组出口部位感染发生率为0,显著低于CVC组(P<
0.05)。置管部位影响导管感染发生率[9-10]。CVC置

管于腹股沟区域,局部汗液和分泌物较多。特别是婴

幼儿,由于大小便自主性弱及纸尿裤长期使用,导管

出口或贴膜污染概率更高,易出现敷贴潮湿、卷边,引
起细菌定植导致感染。PICC组在股静脉中段置管,
此处皮肤平坦、汗液分泌较少且远离会阴部,有利于

导管维护及居家护理,降低了感染风险。而两组导管

相关血流感染率没有统计学差异,且经下肢静脉置管

与经上臂静脉留置PICC的导管相关血流感染发生

率相似[11]。其原因为血液肿瘤婴幼儿多伴营养不良

或恶病质,机体抵抗力差。尤其是研究对象中有

31%移植患儿,治疗期间因导管附加装置多,导管相

关操作频率高,增加了感染风险。提示对带管肿瘤患

儿,需积极分析导管感染的相关危险因素,加强医院

感染监测,做好导管相关血流感染的预防和控制,对
导管护理尤为重要。
3.2.2 堵管和导管相关静脉血栓 PICC组堵管率

显著低于CVC组(P<0.05)。首先,CVC置管部位

近髋关节,婴幼儿局部活动不受控制,导管易打折扭

曲引起输液滴注不畅或停止。其次,CVC为非瓣膜

式导管,不具备抗血液反流功能。另外,CVC尖端定

位偏浅,未达到下腔静脉,婴幼儿哭吵易引起腹压增

高,血液易回流形成堵管。而本研究使用的PICC为

三向式瓣膜导管,位于股静脉中段,头端到达下腔静

脉,在 置 管 部 位、管 腔 设 计 和 末 端 位 置 上 均 优 于

CVC[12]。
CVC组导管相关静脉血栓发生率为6.85%,而

PICC组未发生静脉血栓,但由于样本量较小,两组差

异无统计学意义(P>0.05)。侯剑媚等[13]研究发现,
经大腿中部股静脉PICC置管导管血栓发生率低于

经腹股沟股静脉置管。有研究指出,导管置入方法、
导管型号、导管末端位置及患者活动度都是影响血栓

发生的重要因素[14-15]。本研究中PICC置管使用血

管超声导引系统,且操作者根据血管选择导管,减少

因导管型号不匹配引发血栓。其次,CVC选择8
 

cm
长度导管,导管末端未到达下腔静脉,而PICC导管

末端均能到达下腔静脉内,导管位于非腔系静脉内会

增加血栓风险[16]。此外,本研究PICC穿刺点为股静

脉中段,不影响活动,保证血液回流,避免了因关节附

近置管活动受限而导致血流速度缓慢而血栓高发。
因此,置管前谨慎评估静脉和选择导管,置管时重视

置管部位选择和导管头端位置,置管后加强日常观察

和肢体活动,可降低静脉血栓发生率。
3.2.3 渗血和血肿 因样本量较小,两组渗血/血肿

发生率差异无统计学意义(P>0.05),但PICC组渗

血和血肿发生率低于CVC组,与 Tan等[17]研究一

致。可能为PICC置管前采用血管超声引导系统,操
作者能清楚看到深静脉血管、穿刺针走行及位置,从
而减少对局部皮肤组织的损伤。CVC置管采用盲穿

技术,无法准确评估血管深度和周围条件,影响穿刺

成功率,腹股沟区域结构复杂,血供丰富,多次穿刺及

针头反复探查易损伤血管和组织,造成反复渗血及血

肿。提示临床采用血管超声引导系统,有效识别动静

脉和周围组织,提高一针穿刺成功率,可降低渗血和

血肿发生率。
3.2.4 静脉炎和导管滑脱 两组静脉炎发生率无统

计学差异,与Fang等[18]研究不符。PICC组并未因导

管留置时间长而显著增加静脉炎发生率,分析原因可

能为PICC导管出口远离关节,减少了导管反复牵拉摩

擦损伤血管壁;其次,PICC专科护士在置管前会根据

对血管直径的评估结果来选择合适的导管型号。但因

为静脉炎发生率低且样本量较小,需要扩大样本量进

一步验证。两组导管滑脱发生率差异也没有统计学意

义,但明显高于成人[19],可能与婴幼儿活动不能自控、
喜蹬腿、处于学步期有关。也提示需更加重视导管固

定及保护,并严格核对外露长度,认真查看贴膜完整

性,贴膜有松动应及时更换,以避免导管滑脱。
4 小结

对上腔静脉系统无法置管婴幼儿,置管前充分评

估、准确进针、规范维护的情况下,选择股静脉中段置

入PICC是较理想的静脉通路。其导管留置时间长,
并发症少,置管效率及安全性均优于股静脉 CVC。
由于回顾性研究且单中心实施、样本例数较少,建议

今后开展大范围、多中心研究进一步验证股静脉中段

置入PICC的可行性、安全性和有效性。
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