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摘要:目的
 

探讨极低出生体重儿PICC导管尖端位置改变和体质量、身长、上肢长以及胸围等增长的相关性,建立导管位置预测方

法。方法
 

纳入极低出生体重儿42例,置管当天以及置管后1个月测量体质量、身长、上肢长、上臂围以及胸围等数据,置管后1
个月通过胸部X线摄片判断导管尖端位置,采用多元线性回归分析方法分析尖端位置的影响因素。结果

 

95.2%患儿PICC尖端

发生移位;不同穿刺位置的尖端位置改变比较,差异无统计学意义(P>0.05);
 

回归分析显示尖端位置改变情况与上肢长增长率

显著相关(P<0.01),上肢长增长1%,尖端位置向远离心脏方向移动0.15个椎体。结论
 

上肢长增长率是PICC尖端位置改变的

影响因素,可以作为位置预测的良好指标。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

correlation
 

between
 

PICC
 

tip
 

shift
 

and
 

the
 

increase
 

of
 

weight,
 

height,
 

upper
 

arm
 

length,
 

chest
 

circumference
 

in
 

the
 

very
 

low
 

birth
 

weight
 

(VLBW)
 

infants,
 

and
 

to
 

establish
 

PICC
 

position
 

prediction
 

method.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

42
 

VLBW
 

infants
 

were
 

enrolled,
 

and
 

their
 

weight,
 

height,
 

arm
 

length,
 

mid-upper
 

arm
 

circumference
 

and
 

chest
 

circumference
 

were
 

measured
 

at
 

the
 

day
 

of
 

catheter
 

placement
 

and
 

one
 

month
 

later.
 

The
 

position
 

of
 

PICC
 

tip
 

was
 

identified
 

one
 

month
 

after
 

catheter
 

placement
 

by
 

X-ray,
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

the
 

tip
 

movement.
 

Results
 

The
 

PICC
 

tip
 

displacement
 

occurred
 

in
 

95.2%
 

VLBW
 

infants.
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

regarding
 

the
 

PICC
 

tip
 

shift
 

between
 

different
 

puncture
 

sites(P>0.05).
 

Regression
 

analysis
 

revealed
 

a
 

relation
 

between
 

the
 

PICC
 

tip
 

shift
 

and
 

upper
 

arm
 

length
 

growth
 

rate
 

(P<0.01).
 

With
 

an
 

increase
 

of
 

1%
 

of
 

upper
 

arm
 

length,
 

the
 

tip
 

moved
 

0.15
 

vertebral
 

bodies
 

away
 

from
 

the
 

heart.
 

Conclu-
sion

 

The
 

upper
 

arm
 

length
 

growth
 

rate
 

is
 

a
 

predictor
 

of
 

PICC
 

tip
 

shift
 

in
 

VLBW
 

infants,
 

so
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

good
 

indicator
 

pre-
dicting

 

the
 

position
 

of
 

PICC
 

tip.
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  极低出生体重儿(Very
 

Low
 

Birth
 

Weight,VL-
BW)是指出生体质量<1

 

500
 

g的早产儿。研究显

示,积极治疗患儿病死率接近5.0%,存活者往往

合并有败血症、支气管肺发育不良、脑室内出血或

脑室旁白质软化及早产儿视网膜病等[1]。VLBW
住院时间长达数月,住院期间需要长期静脉营养,

PICC因留置时间较长、并发症少,可以提供长期稳

定的静脉输液途径,成为其重要生命通道[2]。导

管尖端位置正确是保证PICC完成静脉输液治疗

的条件之一。PICC留置期间 VLBW 生长发育迅

速,PICC尖端易发生移位[3-5],如不能早期识别移

位,易出现静脉炎及胸腔积液等并发症。目前,对
PICC位置追踪、定位采用胸部 X线摄片、血管超

声、腔内心电图等,但多次 X线摄片会增加射线暴

露风险,血管内超声检查需要专业的超声医生配

合,但结果判读依赖个人经验,腔内心电图仅在首

次置管使用[6]。既往研究显示,PICC位置与体质

量增长具有相关关系[3,7],但与其他体格数据相关

性不明。本研究探讨 VLBW 置入PICC后导管尖

端位置改变和体质量、身长、上肢长、上臂围以及

胸围等增长的相关性,建立导管位置的预测方法,
旨为临 床 PICC导 管 定 位 追 踪、移 位 预 测 提 供 依

据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象为南方医科大学珠江医院

新生儿重症监护室2020年2~10月收治的 VLBW
 

42例。男27例,女15例;胎龄28~33(28.7±2.0)
周,出生体质量800~1

 

490(1
 

174.9±185.0)g。纳

入标准:①出生体质量700~1
 

500
 

g,出生2周内成

功置入PICC;②经上肢静脉置入PICC;③留置时间

超过4周。排除标准:①肢体、胸廓畸形患儿;②导管

置入后出现严重胸腔积液、心包积液,考虑导管相关

需要拔出导管者;③患儿家属拒绝参加研究。所有患

儿家属签署知情同意书,研究经过本院伦理委员会批

准及备案,符合相关伦理学要求。
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1.2 方法
 

1.2.1 研究方法 PICC置入参考国内推荐规范,置
管后当天由静脉输液治疗专科护士记录置入部位、外
露长度等,同时测量体质量、身长、上肢长、上臂围以

及胸围等数据。上肢长:采用无弹性皮尺测量。新生

儿仰卧位,置管侧的上肢轻轻拉直与身体长轴平行,
测量肩峰到中指尖的距离,精确到0.1

 

cm。上臂围:
沿肩峰与尺骨鹰嘴连线中点水平绕上臂1周的长度。
胸围为经乳头的胸部水平围长。置管后1个月行胸

部X线摄片检查判断导管尖端位置,本次主要观察指

标包括PICC导管尖端位置,评估方法参考相关文

献[3,7],首次置管成功后PICC尖端定位为标准点,记
为“0”;根据胸部X线摄片判断尖端改变,1个椎体改

变记为“1”,不到1个椎体改变记为“0.5”,PICC尖端

移位进入心脏方向为“+”,远离心脏方向为“-”。
1.2.2 观察指标 由同一专科护士,置管后满1个

月测量患儿的体质量、身长、上肢长、上臂围以及胸

围,计算增长率。计算方式:(1个月后测量体质量-
置管时体质量)/置管时测量体质量。如置管时体质

量为1
 

000
 

g,1个月后体质量为1
 

200
 

g,体质量增长

率为(1
 

200-1
 

000)/1
 

000×100%=20%。其他指

标计算方法同理。
1.2.3 统计学方法 采用 SPSS13.0软 件 进 行

Fisher确切概率法、一元及多元线性回归分析。检验

水准α=0.05。
2 结果

2.1 PICC置管部位及置管不同时间体格测量值变

化 穿刺部位中腋静脉20例(47.6%),肘正中13例

(31.0%),贵要静脉7例(16.7%),右侧颞静脉1例

(2.4%),头静脉1例(2.4%)。置管时及置管后1个

月患儿各个测量数据的变化情况见表1。

表1 置管时及置管后1个月体格测量值变化 x±s

时间 体质量(g) 身长(cm) 上肢长(cm) 上臂围(cm) 胸围(cm)
置管时 1240.2±200.9 38.3±2.3 16.8±1.3 6.6±0.8 23.3±1.9
置管后1个月 2012.1±354.8 42.6±2.8 18.8±1.3 9.8±11.5 27.7±2.7
增长率(%) 63.7±23.6 11.3±5.6 10.7±4.1 47.8±162.6 19.4±8.5

2.2 PICC尖端位置改变 95.2%患儿PICC尖端发

生移位,最大移位-5.0个椎体者6例(14.3%);未发

生移位2例(4.8%)。移位的中位数和四分位数为-
2.75(-2,-4)个椎体,具体见表2。不同穿刺位置的

尖端位置改变比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。

表2 胸部X线摄片显示的PICC尖端位置改变情况

椎体位置改变(个) 例数 百分比(%)
-5.0 6 14.3
-4.5 2 4.8
-4.0 6 14.3
-3.5 4 9.5
-3.0 3 7.1
-2.5 3 7.1
-2.0 10 23.8
-1.5 1 2.4
-1.0 4 9.5
-0.5 1 2.4
0 2 4.8

2.3 PICC尖端位置的回归分析 以PICC尖端位置

改变为因变量,性别、胎龄、出生体质量、体质量增长

百分率、身长增长率等为自变量进行线性回归分析。

首先将各个单因素与因变量进行回归分析进行影响

因素筛选。单因素回归分析显示,胎龄、上肢长增长

率、上臂围增长率与尖端位置改变回归分析有统计学

意义(均P<0.05)。将单因素分析有统计学意义的

纳入多元线性回归分析模型,回归分析显示,上肢长

增长率是尖端位置改变的独立危险因素(P<0.01),
上肢长每增长1%,尖端位置向远离心脏方向移动

0.15个椎体,见表4。
3 讨论

3.1 PICC尖端位置改变的并发症 VLBW 上腔静

脉长度仅为2~3
 

cm。研究显示,PICC位置移位可能

引起静脉炎、胸腔积液、心包积液等严重并发症[8-9]。
导管位置移位是静脉炎的独立危险因素[8],而导管末

端移位,尖端对血管进行侵蚀引起血管通透性改变,
可能是引起PICC相关胸腔积液的主要原因[8]。国外

的一项调查显示,早产儿中PICC并发症发生率为

29%,非感染性并发症占26%,感染性并发症为3%,
最多见的是静脉炎[10];整体的PICC移位发生率为

28%,大部分在置管后3
 

d发现。另外一项研究显示,
PICC尖端移位主要并发症包括堵塞(3%)、感染(1.4%)、

 

表3 不同穿刺部位PICC尖端位置改变情况比较 例(%)

置入静脉 例数 0~-0.5 -1.0~-1.5 -2.0~-2.5 -3.0~-3.5 -4.0~-4.5 -5.0
腋静脉 20 2(10.0) 3(15.0) 5(25.0) 3(15.0) 4(20.0) 3(15.0)

    

肘正中静脉 13 1(7.7) 1(7.7) 7(53.8) 1(7.7) 1(7.7) 2(15.4)
贵要静脉 7 0(0) 1(14.3) 1(14.3) 1(14.3) 3(42.9) 1(14.3)
颞及头静脉 2 0(0) 0(0) 0(0)   2(100.0) 0(0) 0(0)  
  注:单元格存在期望数<1,采用Fisher确切概率法。
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表4 PICC尖端位置影响因素的多因素分析
 

项目 β SE β' t P
常数 0.110 1.810 0.000 0.061 0.952
胎龄 0.002 0.059 0.003 0.034 0.973
上肢长增长率 -0.151 0.051-0.427-3.021 0.009
上臂围增长率 -0.012 0.007-0.127-1.539 0.132

  注:R2=0.780,调整R2=0.763;F=44.893,P=0.001。

静脉炎0.6%)、
 

胸腔积液(0.6%)以及断裂(0.6%),
PICC移位的早产儿发生并发症的风险是对照组的

2.6倍[11-12],矫正胎龄、体质量、性别等因素后,导管移

位是并发症发生风险的独立危险因素[13]。国内近期

研究显示,患儿的PICC尖端位置均出现改变,75%患

儿出现2个椎体以上,50%出现3个椎体[3]。本次研

究结果与以上研究结果相一致,置管1个月后95.2%
患儿导管尖端发生移位,其中50%患儿移位在3个椎

体及以上。由此可见,长时间留置PICC导管发生移

位的可能性较高,迫切需要研究影响尖端位置的可能

因素,对尖端位置进行动态评估,及时发现位置移动

超过预警线者,降低PICC相关并发症。
3.2 PICC尖端位置改变的影响因素 国内一项针

对57例VLBW的研究显示,导管尖端偏移的幅度和

体质量增长率相关,在体质量达到40%、70%、100%
的增长率时,相对应的PICC尖端出现近似2个、3个

和4个椎体的移位[3]。如果体质量增长更多,可能考

虑拔管。但另外一项研究显示,49例 VLBW 体质量

增长和PICC尖端位置改变无相关关系,其中适于胎

龄儿中两者呈正相关;小于胎龄儿中两者呈负相关,
由此推测体质量增长与导管尖端位置的关系尚需进

一步研究[14]。国外另外一项儿童方面的研究显示,移
动上肢位置可能引起PICC尖端位置改变[15]。本研

究采用多因素分析方法,同时纳入体质量增长百分

率、身长增长百分率等作为自变量进行多元线性回归

分析,显示上肢长增长率是尖端位置改变的独立危险

因素,而且体质量增长率与尖端位置改变无相关关

系。VLBW多数病情危重,疾病诊治期间可能出现严

重水肿、体质量减轻等病情变化,但其不一定引起血

管长度的变化,而且上肢长度的变化可能与血管长度

更具有相关关系。本次结果显示,上肢长度增长率是

导管尖端位置变化的独立危险因素。因此,VLBW 置

入PICC后需要每周登记上肢长度,维护PICC时计

算其增长率,并根据首次定位结合上肢长增长预见性

地追踪导管尖端定位。上肢长增加10%时尖端可能

距离原始位置远离心脏1.5个椎体,此时如果需要使

用PICC时,尤其是需要输注高渗等高危药品时,需要

采用X线或者超声进行重新定位,避免发生严重并发

症。
3.3 本研究的局限性 本研究导管定位所需的X线

摄片均为患儿病情需要所拍,并非特别为PICC尖端

定位而摄,因此,患儿的拍摄不能绝对统一,造成体位

和肢体摆放不符合规范,部分数据缺失不能纳入研

究;本研究属于单中心研究,纳入的样本量有限;随访

时间相对较短,推广意义有待进一步研究;本次未纳

入经下肢静脉穿刺置管的患儿,均有待下一步研究。
4 小结

PICC导管尖端移位是 VLBW 导管相关并发症

的危险因素。上肢长是VLBW
 

的PICC尖端移位的

独立影响因素。可通过监测其增长率对导管进行预

见性的定位追踪,并进行早期预警,尽可能避免并发

症发生。建议在PICC日常维护中记录患儿上肢长并

计算与导管放置日相比的增长率。结合PICC首次胸

部X线摄片定位位置,上肢长每增长1%,尖端移动

0.15个椎体,及时行胸部X线摄片确定尖端位置,避
免出现严重并发症。
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