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中晚期妊娠乳腺癌患者PICC置管的护理
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摘要:目的
 

探讨妊娠期乳腺癌患者PICC置管护理的安全性。方法
 

对11例妊娠中晚期乳腺癌患者,应用全程管理的理念,组建

多学科合作团队,置管前充分评估患者与胎儿情况,充分评估风险,排除置管禁忌后,采用心脏彩超结合腔内心电图定位导管头

端,置管后定期追踪随访,以了解PICC置管相关不良反应。结果
 

11例患者经心脏彩超结合腔内心电图定位确保PICC头端位

置,患者化疗顺利实施。1例拔管前超声筛查出现无症状导管相关性血栓,经抗凝治疗7
 

d后拔管。11例随访10~48个月,患者

乳腺癌无复发,婴儿各项生长发育指标正常。结论
 

通过多学科协作,落实置管前评估,远期追踪与随访,心脏彩超结合腔内心电

图定位在妊娠期乳腺癌患者PICC置管中安全可靠。
关键词:妊娠期; 乳腺癌; PICC置管; 化疗; 心脏彩超; 腔内心电图定位; 护理

中图分类号:R473.73;R472 文献标识码:B DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.05.045

作者单位:华中科技大学同济医学院附属同济医院1.PICC科2.肿瘤

科3.产科(湖北
  

武汉,430030)

冯丽娟:女,硕士,副主任护师,护士长

通信作者:余忠贞,664404743@qq.com
科研项目:湖北省科技计划项目(2019CFB692)

收稿:2020 10 02;修回:2020 12 25

  妊 娠 期 乳 腺 癌 (Pregnancy-associated
 

Breast
 

Cancer,PABC)是指怀孕期间或围生期确诊的乳腺

癌。虽然PABC仅占全部乳腺癌患者的0.2%~
0.4%[1],但却是妊娠期最常见的恶性肿瘤,每十万孕

妇中就有15~35例诊断为乳腺癌[2]。PABC是乳腺

癌的特殊类型,预后较差,任何治疗方案都需要考虑

患者和胎儿两方面的因素。留置经外周置入中心静

脉 导 管 (Peripherally
 

Inserted
 

Central
 

Catheter,
PICC)对PABC患者而言,是顺利进行化疗的重要保

证。判断PICC导管头端位置可以采取胸部X线摄

片、胸部CT、腔内心电图等方式。但是X线摄片、CT
有一定辐射,可能对胎儿造成不良影响。鉴此,本研

究对11例PABC患者联合采用腔内心电图和心脏彩

超确定PICC定位,护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 2015年12月至2020年1月我院肿

瘤科接诊34例PABC患者。其中23例为孕早期,选
择终止妊娠后行手术治疗;11例中晚期妊娠乳腺癌

患者选择继续妊娠,经PICC行化疗。11例患者年龄

28~38岁,孕28~31周,其中5例为第2次妊娠。均

无心脏疾患和妊娠期其他合并症。11例患者行乳腺

彩超检查发现乳腺实质性包块,穿刺活检示乳腺浸润

型导管癌。临床分期:T2N0M0 期5例,T2N1M0 期3
例,T3N2M0 期3例。
1.2 治疗 11例患者妊娠期采用表阿霉素+环磷酰

胺方案化疗,即表阿霉素90
 

mg/m2,环磷酰胺600
 

mg/
m2,每3周1次。舌下含服盐酸昂丹司琼口腔崩解片

(瞬吉)8
 

mg镇吐治疗,1次/d。行1~2个周期化疗,
待孕34周后行剖宫产手术。新生儿Apgar评分7~8
分,均正常存活,各项生长发育指标正常。剖宫产术后

1个月内,行乳腺癌改良根治术,术后行2~4个疗程多

西他赛方案化疗,即多西他赛75
 

mg/m2,每3周1次。
化疗结束后行病理检查,若为激素受体阳性乳腺癌,则
行内分泌治疗5年(戈瑞林3.6

 

mg皮下注射,每月1
次;来曲唑片2.5

 

mg口服,每日1次)。
1.3 结果 11例患者在治疗初期均行PICC置管,
留置顺利,均顺利完成化疗,无原发和继发异位。1
例患者留置192

 

d拟拔管前超声筛查发现无症状导

管相关性血栓,经血管外科会诊给予低分子肝素抗凝

治疗7
 

d后拔除导管,拔管后抗凝治疗3个月。11例

随访10~48个月,患者乳腺癌无复发,婴儿各项生长

发育指标正常,取得良好治疗护理效果。
2 护理

2.1 建立多学科合作团队 由于中晚期PABC患者

接受化学治疗的病例少见,国内未见此类患者接受

PICC置管定位的报道,实施的过程中障碍较多。因

此建立了PICC科主导,肿瘤科、妇产科、乳腺外科、
超声影像科、精神心理科分工合作的多学科合作团

队。PICC科主导召集多学科团队评估患者,负责患

者静脉评估、PICC置管维护、带管风险管理以及居家

护理随访;妇产科落实胎儿监测及相关培训、产前产

后护理和新生儿评估护理;乳腺科负责乳腺癌根治术

术前和术后护理;超声影像科负责胎儿发育与畸形筛

查、PICC术后心脏彩超和血栓筛查;精神心理科负责

患者精神状态评估和干预。
2.2 置管前准备 由肿瘤科、妇产科、乳腺外科共同

制定审核治疗方案,精神心理科医生对患者进行心理

评估和疏导后,行PICC置管。置管护士均为经过腔

内心电图定位知识与技能培训的PICC专科护士。
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将患者安置在专用置管室,远离大型电器设备,室温

控制在18~26℃,避免因寒冷所致的肌电干扰。患

者穿着宽松,拟粘贴电极的部位进行皮肤清洁,以减

少电阻;操作前2
 

h患者保持平静状态。11例患者均

无心脏节律异常、P波异常或严重的心动过速,未植

入起搏器。
2.3 PICC置管操作 置管前评估血管直径、走向、
深度,选择最佳穿刺血管、穿刺点及导管规格。本研

究均采用前端开口式导管。11例患者因考虑患侧后

续的乳腺癌根治术均采用健侧肢体置入PICC,置管

过程中采取多专科合作,严密监测孕妇和胎儿生命体

征;采取超声引导穿刺并排除颈静脉异位,置管中腔

内心电图定位。
2.4 PICC置管头端定位方法 清洁电极片粘贴处

皮肤并待干,确保皮肤完整、洁净、干燥。连接心电导

联线与电极片,按标准电极放置位置粘贴电极片,描
记肢体Ⅱ导联心电图。待体表心电图稳定、连续,观
察P波的形态和节律,保存体表心电图,取下右上Ⅱ
导联线备用。置管中行腔内心电图定位,置管后彩超

排查右心房异位,以保证理想的导管头端位置,避免

相关并发症的发生[3]。腔内心电图是将记录电极置

于心腔或脉管腔内某一部位后记录心脏电活动。应

用腔内心电图引导中心静脉导管头端定位,即当导管

头端接近上腔静脉与右心房交界处时,P波逐渐增

高,比体表心电图P波振幅高出4~6倍,此时说明导

管头端已进入正确的静脉部位;PICC进入右心房后,
高峰 P 波 回 落;至 右 心 房 中 部 时,可 出 现 负 向 P
波[4-5]。穿刺成功后修剪导管备用,将右Ⅱ心电导联

线套上无菌保护罩,连接无菌导联夹并夹在PICC尾

端导丝上。导丝突出导管头端2
 

cm,置入导管后观

察心电图P波的改变,待腔内心电图连续、稳定后,观
察P波的形态和节律,出现高尖或反向P波时,打印

心电图。
2.5 定位后护理 轻柔撤出导丝2

 

cm,关闭延长管

拇指夹,去除延长管;再次观察心电图P波的改变,P
波恢复正常波形,打印心电图。将患者头部偏向置管

侧对面,超声探查颈静脉,颈静脉内无超声影,推注生

理盐水无水花显示,判断导管未出现颈静脉异位[6]。
置管后行心脏彩超确认导管位置,排除导管异位右心

房或永存左上腔静脉[7]。
2.6 分娩后PICC定位核查 11例分娩后行胸部X
线摄片检查PICC头端位置。9例右侧贵要静脉置入

患者复查胸片示PICC头端平第6后肋(即第二前肋

下缘),2例左侧贵要静脉置入患者复查胸片示PICC
头端平第5后肋(即第二前肋上缘)。两者胸片定位

可能为患者分娩后膈肌下移所致,且左侧因左头臂静

脉解剖位置差异大,且妊娠期心影多向左上方向上

移,左侧置入PICC患者分娩后导管头端位置只位于

上腔静脉上1/3,说明分娩前置管定位准确。

2.7 随访 PICC留置成功后患者需留存2~3个联

系电话,以防联系方式变更。采用电话随访、门诊复

诊、微信视频等方式与患者和家属进行沟通,电话与

微信视频每月1次,门诊复诊化疗结束后1年内每3
个月1次,次年每6个月1次。随访时了解患者

PICC管理情况,管道穿刺点观察、功能锻炼和沐浴方

法的掌握度。定期完成置管侧静脉超声筛查排查导

管相关深静脉血栓。2例患者因产后多汗导致贴膜

下皮疹,经PICC护士随访发现后更换无菌纱布固

定。1例患者留置192
 

d完成化疗后超声筛查发现无

症状导管相关性血栓,予低分子肝素抗凝治疗7
 

d后

拔除导管,拔管后抗凝治疗3个月。8例患者均无导

管相关性感染和其他并发症发生。
3 讨论

中晚期PABC患者PICC置管面临的主要困难

是临床参考病例少,患者妊娠晚期腹部体积增大膈肌

上移,PICC 置管体外 测 量 准 确 性 差 和 定 位 困 难。
PICC头端位置不当会引起血栓形成、心律失常和血

管穿孔等常见并发症,PICC头端位于上腔静脉的位

置过浅,导管头端和血管壁的摩擦风险增加,可能导

致血管壁的损伤,这种损伤的严重后果是引起血栓和

血管壁破损穿孔[8]。美国静脉输液护理学会(INS)推
荐:PICC头端位置应位于患者上腔静脉下1/3到上

腔静脉与右心房连接处。此处上腔静脉的管径大于

锁骨下静脉及头臂静脉,导管头端与血管壁平行减少

了头端与管壁的接触。此外,上腔静脉血流量丰富,
经导管输注液体可被快速稀释,避免了药物对血管壁

的刺激。Harako等[9]研究发现,当导管末端位于上

腔静脉近端1/3时,导管末端很容易发生自然移位;
而置管长度过深,导管异位于心脏可诱发心律失常,
损伤右心房瓣膜,甚至引起急性心脏压塞[10]。此外,
导管误入颈静脉可发生化疗药致后组颅神经受损、冠
状窦损伤致血栓形成,甚至引起卒中发生或双侧肺部

纤维化[11-12]。应用腔内心电图定位在妊娠患者中尚

未见报道,且因妊娠期患者心率加快,是否可以导出

特征性P波,是本文重点关注的焦点。
本研究采用置管中常规超声排查颈静脉异位加

腔内心电图定位,以及置管后心脏超声排查导管右心

房异位,保证了导管头端的准确定位,帮助患者顺利

完成化疗。同时也给后续研究提供了方向,如因分娩

前后膈肌的变化对PICC定位的影响是否增加血栓

风险,可在扩大样本量的基础上继续研究。本次研究

均使用前端开口导管,配备专用电极夹和无菌电极夹

及导线保护罩,避免操作中污染。使用亲水导丝可直

接进入右心房,采集心电波形更连续和稳定。且因患

者行有心脏毒性蒽环类药物化疗常规需行心脏彩超

评估心脏功能,故本方法既减少放射线辐射,又未增

加患者医疗成本,可行性较强。
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