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两种迷你中线导管置管方法的效果比较
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摘要:目的
 

探讨提高一次穿刺成功率、减少并发症的迷你中线导管置管方法。方法
 

将130例拟行迷你中线导管穿刺的患者随机

分为对照组和观察组各65例。对照组采用盲穿置管法,导管留置于前臂浅静脉。观察组在超声引导下进行迷你中线导管置管,
导管留置于上臂静脉。观察并比较两组患者一次穿刺成功率、置管操作时间、并发症发生率及导管留置时间。结果

 

对照组64
例、观察组63例完成研究。观察组患者一次穿刺成功率(96.83%)显著高于对照组(85.94%);静脉炎发生率显著低于对照组,置
管操作时间、导管留置时间显著长于对照组(均P<0.05)。结论

 

采用超声引导下迷你中线导管置管可以提高一次穿刺成功率,
降低静脉炎发生率,延长导管留置时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

mini-midline
 

catheter
 

insertion
 

methods
 

to
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

first-attempt
 

puncture
 

and
 

reduce
 

complications.Methods
 

A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

who
 

were
 

going
 

to
 

undergo
 

surgery
 

to
 

place
 

mini-midline
 

catheters
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,
 

with
 

65
 

cases
 

in
 

each
 

group.In
 

the
 

control
 

group,
 

catheters
 

were
 

inserted
 

into
 

the
 

superficial
 

forearm
 

vein
 

without
 

the
 

help
 

of
 

any
 

tools.In
 

the
 

observation
 

group,
 

ultrasound-guided
 

placement
 

of
 

mini-midline
 

catheters
 

was
 

performed,
 

and
 

the
 

catheters
 

were
 

placed
 

in
 

the
 

upper
 

arm
 

vein.We
 

observed
 

and
 

compared
 

the
 

suc-
cess

 

rate
 

of
 

first-attempt
 

puncture,
 

how
 

long
 

it
 

took
 

to
 

place
 

the
 

catheters,
 

the
 

complication
 

rate,
 

and
 

the
 

catheter
 

dwell
 

time
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups.Results
 

Sixty-four
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

63
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

success
 

rate
 

of
 

first-attempt
 

puncture
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(96.83%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(85.94%).The
 

lower
 

incidence
 

of
 

phlebitis
 

were
 

found
 

in
 

the
 

observation
 

group,
 

with
 

significant
 

differences.The
 

time
 

for
 

cathe-
terization

 

and
 

catheter
 

dwell
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

The
 

ultrasound-guided
 

placement
 

of
 

mini-midline
 

catheters
 

can
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

first-attempt
 

puncture,
 

re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

phlebitis,
 

and
 

prolong
 

the
 

catheter
 

dwell
 

time.
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  留置针是外周静脉穿刺常见的工具。留置针留

置时间短且常常伴有渗血、渗液、静脉炎、输液速度不

畅等并发症。相关研究显示,外周静脉留置针并发症

为52.30%[1]。中线导管又称中等长度导管(Midline
 

Catheters,MC),长度20~30
 

cm,建议留置时间5~
14

 

d[2]。但研究发现,中等长度导管在使用过程中并

发症较多[3],而且置管方法主要是采用超声引导加改

良塞丁格技术,置管方法相对复杂。迷你中线导管是

一种新型的外周静脉输液装置,长度介于留置针和中

长导管之间[4-5],具有比留置针留置时间长,而置管方

法较中线导管简单、易于掌握等优势。研究显示,迷

你中线导管与留置针相比可以降低并发症的发生

率[2]。目前国内对于迷你中线导管的研究尚处于初

始阶段,对于此类导管最佳的置管方式缺乏研究。临

床患者迷你中线导管常规留置在前臂浅静脉,但是因

前臂浅静脉血管管径细,容易发生静脉炎,且盲穿法

影响一次穿刺成功率。超声引导技术是中线导管和

经外周置入中心静脉导管(PICC)常用的置管技术。
本研究对神经内科输液患者采用超声引导下上臂静

脉迷你中线置管,与盲穿法前臂浅静脉置管进行比

较,旨在探讨提高一次穿刺成功率、减少并发症的迷

你中线导管置管方法。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年1-3月入住我院神经

内科的住院患者130例作为研究对象。纳入标准:①
年龄18~80岁;②血管分级[6]≤Ⅱ级;③可在双侧前

臂及上臂穿刺,且入院前未在以上部位进行静脉输

液;④知情并自愿加入研究。排除标准:①持续输注

刺激性药物、发疱剂;②输注肠外营养液;③输注pH
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值<5或>9的药物或液体;④输注高渗透压(>900
 

mOsm/L)的液体或药物;⑤穿刺局部皮肤有划痕、破
溃、擦伤、烧伤等其他伤口。采用PASS15.0软件计

算样本量,检验水准α取0.05,检验效能1-β 取

0.90;根据预试验(对照组12例,观察组12例)结果

将两组导管并发症分别设定为35%、11%;计算结果

为每组61例,共122例。考虑5%的样本量流失,拟
纳入130例。采用随机数字表法进行分组,观察组65
例,对照组65例。
1.2 方法

1.2.1 干预方法 
参与课题研究置管护士2名,均熟练掌握超声引

导下中线置管、PICC置管且取得置管资质,同时通过

迷你中线盲穿和超声引导下置管技术培训并考核合

格,已经完成20例迷你中线盲穿和10例超声下迷你

中线置管。2名护士轮流给入组患者进行穿刺。迷

你中线导管采用统一厂家生产,规格3F,长度8
 

cm。
1.2.1.1 对照组 采用盲穿置管法,留置位置为前

臂浅静脉。具体操作方法:①患者取平卧位,穿刺侧

手臂外展,选择前臂血管。②打开PICC换药包,取
出垫巾置于患者手臂下。③带无菌手套,以穿刺点为

中心消毒皮肤,消毒范围以穿刺点为中心上下直径≤
20

 

cm[7],左右至臂缘。④注射器抽取生理盐水备用,
预充延长管、正压接头,检查导管完整性。⑤扎止血

带,选择粗、直且弹性好的前臂血管。左手绷紧皮肤,
右手在静脉上方以15~30°角穿刺。见回血后降低进

针角度平送0.5
 

cm,松止血带。⑥推白色推杆,推到

底,将导管送入血管内。分离导管外壳,撤出针芯,分
离可撕鞘。连接延长管和输液接头。⑦安装导管固

定装置,无张力粘贴敷料。
1.2.1.2 观察组 采用超声引导下置管。准备及消

毒方法同对照组。扎止血带,在上臂中段超声引导下

选择粗、直、血管弹性好的静脉,优选贵要静脉,其次

选择肱静脉。B超探头套无菌套,活动导管及导丝,
检查导管完整性。采用横轴穿刺,左手握B超探头,
使血管影像位于超声探头中轴线,右手拇指、示指和

中指夹持住导管握手座,在距离超声探头中心点

0.4~0.5
 

cm的位置,以45~60°的角度对准超声探

头中点下方的血管进针,在B超下看到针芯位于穿刺

血管横切面中下,回血区内观察回血良好,减小角度

再进针约0.2
 

cm,确保导管进入血管。
1.2.2 迷你中线导管的维护 ①换药。每周换药1
次,换药方法同PICC。②冲封管。输液前抽回血确

认导管在血管内,然后输液,注意避免将血抽到输液

接头部分。输液后使用预充式封管液5
 

mL采用“推
一下、停一下”的脉冲式手法进行冲管,并正压封管。
输注过程中冲管时机同PICC。其他按照《静脉治疗

护理技术操作规范》[8]相关要求执行。
1.2.3 评价方法 观察并比较两组患者一次穿刺成

功率(一次穿刺见到回血,且送管顺利视为穿刺成功,
不包括一次穿刺未见回血退回再穿或者穿刺见到回

血但送管失败)、置管操作时间(从用物准备开始计时

到穿刺成功整理用物后结束)、并发症(包括渗血、渗
液、穿刺点感染、堵管、静脉炎、输液外渗)发生率及导

管留置时间。研究终点事件为两组患者符合拔管指

征拔出迷你中线导管。拔管指征[9]:①无论有无触

诊,患者感觉有任何程度的疼痛或压痛;②穿刺处皮

肤颜色改变(发红或发白);③水肿、硬结;④渗液或脓

液;⑤堵管;⑥静脉炎。静脉炎诊断标准参考美国静

脉输液护士协会标准[10]。患者入组后建立患者临床

病例记录,课题组固定1名不参与置管操作的护士负

责记录患者的一般资料,同时记录两组患者留置时

间、并发症、穿刺时间(用秒表计时)等评价指标。并

发症的评价由置管操作的2名护士共同确认,对于有

异议的并发症由课题组讨论评价。
1.2.4 统计学方法 数据由双人录入并核对。采用

SPSS26.0软件进行数据分析,计数资料采用频数、百
分率描述,两组比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法。计量资料服从正态分布以(x±s)描述,采用两独

立样本t检验;不服从正态分布以M(P25,P75)表示,
进行 Wilxoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较 观察组留置导管后因

为病情变化转科1例,转院1例。对照组在研究期间

因病情突然变化转科1例。对照组64例、观察组63
例完成研究。两组患者一般资料比较,差异无统计学

意义(均P>0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
血管分级(例)

1级 2级

BMI
(kg/m2,x±s)

日均输液量

[mL,M(P25,P75)]
每日输液频次(例)

1次 ≥2次

对照组 64 40 24 59.77±13.46 37 27 21.46±2.94 500(350,1
 

000) 32 32
观察组 63 40 23 58.56±16.39 37 26 22.50±3.49 500(350,1

 

000) 29 34
统计量    χ2=0.013 t=0.455    χ2=0.011 t=1.820 Z=-0.656     χ2=0.200

P    0.908 0.650     0.916 0.071 0.512      0.650

2.2 两组一次穿刺成功率及置管操作时间比较 见

表2。
2.3 两组静脉输液并发症发生率及留置时间比较 
见表3。
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表2 两组一次穿刺成功率及置管操作时间比较

组别 例数
一次穿刺成功

[例(%)]
置管操作时间

(min,x±s)
对照组 64 55(85.94) 9.17±3.21
观察组 63 61(96.83) 20.02±3.74
统计量 χ2=4.757 t=17.540

P 0.029 <0.001

3 讨论

3.1 超声引导下迷你中线置管一次穿刺成功率高,但
操作时间长 研究显示,外周静脉留置针一次穿刺失

败率可达10%~20%[11]。高穿刺失败率和反复穿刺

给患者带来痛苦和血管内皮损伤。本研究中采用超声

引导下置迷你中线成功率(96.83%)显著高于对照组

(85.94%),但是完成穿刺时间显著长于对照组(P<
0.05)。究其原因,可视超声技术让穿刺血管更清晰可

辨。本研究中首先选择的贵要静脉在超声下显示为单

个、圆形、没有动脉伴行,其次选择的肱静脉是与肱动

脉伴行的静脉,这两条静脉在超声下有较高的辨识度。
置管护士可以通过超声初步判断穿刺血管的特征、走
形、内径及其毗邻关系[12-13],同时通过超声横断面观察

穿刺针进针的深度,判断其在血管中的位置。这种可

视化的置管技术提高了迷你中线导管的一次穿刺成功

率。课题小组的参与护士均接受过超声引导下PICC
置管相关技术培训,掌握超声引导下置管关键技术和

操作规范,这也是观察组患者一次穿刺成功率高的原

因。对照组患者采用盲穿置管方法留置于前臂浅静

脉,迷你中线导管规格为3F,长度为10
 

cm,前臂浅静

脉血管较细,而上臂静脉(贵要静脉、肱静脉)因为位置

较深在皮肤表面不易显现血管走行,一次穿刺成功率

低。同时因为被穿刺血管无法可视化,置管护士不能

准确分辨血管的深度、走行及特点,所以一次穿刺成功

率低于观察组。迷你中线导管在超声下置管需要预先

评估血管条件,穿刺时需要在超声下反复观察并确认

针尖在血管内的位置,这个操作流程和技术难度类似

于PICC,相对耗时。同时迷你中线穿刺针芯长度短于

导管1
 

mm左右,超声下穿刺针针尖要位于血管横截

面的中下位置才能确保迷你中线软管也进入血管,这
一点比PICC穿刺更有难度。而迷你中线盲穿置管于

前臂操作流程类似于留置针置管,操作方法相对简单,
护士操作熟练,耗时少。

表3 两组静脉输液并发症发生率及留置时间比较

组别 例数
并发症[例(%)]

渗液 穿刺点感染 堵管 静脉炎 输液外渗

留置时间

(d,x±s)
对照组 64 10(15.63) 8(12.50) 3(4.69) 20(31.25) 8(12.50) 5.42±1.69
观察组 63 5(7.94) 4(6.35) 2(3.17) 6(9.52) 5(7.94) 14.30±4.31
统计量 χ2=1.802 χ2=1.404 χ2=9.204 χ2=0.720 t=15.250

P 0.179 0.236 1.000 0.002 0.396 <0.001

3.2 超声引导下迷你中线置管可降低静脉炎发生

率,延长导管留置时间 贵要静脉系上肢的浅静脉,
此血管分支少,在接受肘正中静脉血管之后成人血管

内径可达0.95
 

cm(0.22~1.00
 

cm),流速可达90~
150

 

mL/min。肱静脉在超声下与肱动脉脉伴行,血
管内径0.25~0.45

 

cm,流速可达90~150
 

mL/min。
相关研究显示,静脉留置导管内径越大,对血管内壁

的刺 激 越 显 著,静 脉 炎、血 栓 等 并 发 症 发 生 率 越

高[14]。迷你中线导管管腔内径为3F,而贵要静脉、肱
静脉与前臂浅静脉相比管径明显增加,同时通过超声

下可视测量技术确保导管静脉比率≤45%,所以置管

于上臂可以降低静脉炎发生率。观察组患者置管部

位在上臂肘上,将上臂长度平均分为3个(自下而上

为红色、绿色、黄色)区域,首选绿色区域[15]。这个区

域穿刺,导管尖端位置不在活动区域,且有利于固定,
减少肢体活动导致导管在血管内来回摩擦引起的机

械性静脉炎。观察组患者通过超声可以准确评估并

选择血管弹性好、无血栓及血管内膜损伤的静脉进行

穿刺置管,从而降低置管后静脉炎的发生。观察组患

者一次穿刺成功率高,减少了反复穿刺导致血管内膜

损伤引起的静脉炎[16]。国外相关研究显示迷你中线

导管主要的并发症为静脉炎、导管堵塞等[17]。本研

究中也发现,盲穿置管于前臂静脉炎的发生率可达

31.25%,明 显 高 于 静 脉 留 置 针 静 脉 炎 的 发 生 率

(3%~30%)[18],而本研究中采用超声引导下置管于

上臂血管静脉炎发生率为9.52%,明显降低。
本研究显示,观察组上臂静脉留置时间(14.30±

4.31)d,对照组(5.42±1.69)d,两者差异有统计学意

义(P<0.05)。研究显示,采用超声技术将迷你中线

导管置于上臂贵要静脉留置时间可以达到1~4
周[19],明显高于留置于前臂的(4.0~14.7)d[20]。本

次研究结果也证实了这一点。分析原因主要因为观

察组静脉炎发生率的降低延长了迷你中线导管留置

时间。

4 结论
迷你中线导管作为一种长度介于留置针和中线

导管之间的外周静脉穿刺工具,可以采用盲穿置管于

前臂的浅静脉和超声引导下置管于上臂贵要静脉、肱
静脉。本研究结果显示,超声引导下迷你中线置管可

以提高一次穿刺成功率,降低静脉炎发生率,延长导
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管留置时间,值得临床推广。本研究属于单中心研

究,样本量较少,期待多中心研究成果;从临床实际角

度仅比较了前臂盲穿和上臂超声置管法,未设计上臂

盲穿法进行进一步比较。同时迷你中线导管在我国

尚处于探索阶段,超声下置管流程尚未形成技术标

准,本研究中操作主要参考PICC置管流程,规范性

有待进一步研究。
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