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摘要:目的
 

比较心腔内电图联合超声引导下3种PICC置管方式在危重患者中的有效性与安全性,为PICC置管临床操作提供参

考。方法
 

将2023年12月至2024年8月行PICC置管的188例危重患者按置管时间分成三组,分别采用改良送鞘PICC置管术

(改良送鞘组)63例,一针式隧道PICC置管术(一针隧道组)60例,两针式隧道PICC置管术(两针隧道组)65例;三组均在心腔内

电图和超声的引导下置管。观察三组患者置管的有效性(一次穿刺成功率、一次置管成功率、置管时间)和安全性(穿刺及维护过

程中各种并发症发生率)。结果
 

三组一次穿刺成功率、一次置管成功率和置管时间比较,差异有统计学意义(均P<0.05),其中

改良送鞘组和两针隧道组一次穿刺成功率、一次置管成功率显著高于一针隧道组,改良送鞘组置管时间显著短于一针隧道组和两

针隧道组(均P<0.017);三组渗血发生率、脱管率比较,差异有统计学意义(均P<0.05),其中两针隧道组渗血发生率显著高于

改良送鞘组和一针隧道组,改良送鞘组脱管率显著高于一针隧道组和两针隧道组(均P<0.017)。结论
 

改良送鞘PICC置管术效

率高、渗血少,但脱管风险高;一针式隧道PICC置管术脱管率低,但一次穿刺和置管成功率低,置管时间长;两针式隧道PICC置

管术一次穿刺和置管成功率高,但渗血率高,操作更复杂。临床应根据患者的具体情况个体化地选择最优置管方式。
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Abstract:Objective

 

To
 

compare
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

three
 

PICC
 

catheterization
 

methods
 

guided
 

by
 

intracavitary
 

electro-
cardiogram

 

(IC-ECG)
 

combined
 

with
 

ultrasound
 

in
 

critically
 

ill
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

PICC
 

catheterization
 

practices.Methods
 

A
 

total
 

of
 

188
 

critically
 

ill
 

patients
 

receiving
 

PICC
 

between
 

December
 

2023
 

and
 

August
 

2024
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

catheterization
 

time:modified
 

sheath
 

delivery
 

(MSD,
 

n=63),
 

one-needle
 

tunneled
 

(ONT,
 

n=60),
 

and
 

two-needle
 

tunneled
 

(TNT,
 

n=65).Results
 

Significant
 

differences
 

were
 

found
 

in
 

first-attempt
 

puncture
 

success,
 

catheteriza-
tion

 

success,
 

procedure
 

time,incidence
 

of
 

bleeding
 

and
 

catheter
 

dislodgement
 

rate
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Specifi-
cally,

 

MSD
 

and
 

TNT
 

had
 

higher
 

success
 

rate
 

of
 

first-attempt
 

puncture
 

and
 

catheterization
 

than
 

ONT,
 

and
 

MSF
 

was
 

faster
 

than
 

both
 

ONT
 

and
 

TNT
 

(both
 

P<0.017).
 

Bleeding
 

was
 

highest
 

in
 

TNT,
 

while
 

catheter
 

dislodgement
 

was
 

highest
 

in
 

MSF
 

(both
 

P<
0.017).Conclusion

 

The
 

modified
 

sheathdelivery
 

PICC
 

technique
 

features
 

high
 

efficiency
 

and
 

a
 

low
 

incidence
 

of
 

bleeding,
 

but
 

bears
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

catheter
 

dislodgement.The
 

one-needle
 

tunneling
 

PICC
 

has
 

a
 

low
 

dislodgement
 

rate
 

but
 

lower
 

first-attempt
 

success
 

and
 

longer
 

procedure
 

time;
 

the
 

two-needle
 

approach
 

has
 

high
 

first-attempt
 

success
 

but
 

higher
 

bleeding
 

and
 

more
 

complex
 

opera-
tion.The

 

optimal
 

method
 

should
 

be
 

chosen
 

based
 

on
 

individual
 

patient
 

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

In-
serted

 

Central
 

Catheter,PICC)是指经上肢贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉、肱静脉,颈外静脉穿刺置管,

尖端位于上腔静脉或下腔静脉的导管[1],其具有留置

时间长、减少反复穿刺、保护外周血管的优势,被广泛

使用于肿瘤科、烧伤科、重症监护病房等科室[2-4]。
PICC

 

ECG定位技术也称心腔内电图定位技术(Int-
racardiac

 

Electrocardiogram,IC-ECG),是通过特制

的心电导线将PICC导丝与心电设备相连,将腔内心

电图转变为体表心电图,置管过程中根据P波的波形

定位导管尖端位置的一种方法[5-6],IC-ECG定位技术

因操作简便易行、设备设施要求低、定位成功率高,近
年得到广泛应用[7]。研究表明,改良送鞘PICC置管

能减少穿刺点渗血,隧道式PICC置管能降低感染及
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导管脱出的风险[8-9]。但不同的置管方式在置管时

间、一次穿刺成功率、一次送鞘成功率、置管成功率以

及置管时疼痛评分、非计划拔管率等方面存在差

异[10-13]。既往研究多聚焦单一技术改进,如对比不同

送鞘方式[14],或两类技术对比,如隧道式对比传统改

良送鞘[15],缺乏对多维度创新技术的系统性比较,且
现阶段IC-ECG联合超声的精准定位技术、隧道式穿

刺等技术组合尚未被纳入同一研究。因此,本研究采

取前瞻性设计,通过对比IC-ECG联合超声引导下的

改良送鞘PICC置管术、一针式隧道PICC置管术及

两针式隧道PICC置管术在危重患者中的应用,探讨

其效果及安全性,以期为临床PICC操作提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2023年12月至2024年8月

在广西医科大学第一附属医院各科室进行PICC置

管的危重患者作为研究对象。需要留置PICC导管

的患者均由医护人员联合评估,充分考虑患者病情及

治疗需求。纳入标准:①年龄≥18岁,且已下达病危

通知书;②开具置入PICC医嘱并符合PICC置管适

应 证;③ 血 管 弹 性 好,导 管/血 管 管 径 比 率 ≤

45%[1,16];④无静脉血栓史、无上腔静脉压迫、无凝血

指标异常,无置管禁忌证;⑤基础心电图为窦性心率;
⑥患者或家属知情同意,签署知情同意书。排除标

准:①置管前3
 

d内使用华法林、肝素等抗凝药物;②
安置起搏器或存在其他可能影响P波观察的病理因

素;③谵妄、躁动;④因各种原因无法通过上肢置管。
剔除标准:①在PICC置管1个月内转院或死亡;②在

无拔管指征情况下,置管1个月内拔除管道。终点事

件(发生以下情景中任何一项均认为达到本试验终

点):①1个月观察期结束;②治疗结束拔管;③1个月

观察期内由于PICC导管相关并发症引发的非计划

性拔管。2023年12月至2024年2月置管的患者采

用改良送鞘PICC置管术;2024年3-5月置管的患

者采用一针式隧道PICC置管术;2024年6-8月置

管的患者采用两针式隧道PICC置管术。初步纳入

195例患者,剔除转院4例、死亡2例、无拔管指征下

置管1个月内拔除管道1例,最终完成研究188例。
改良送鞘组63例,一针隧道组60例,两针隧道组65
例,三组患者一般资料比较,见表1。本研究经医院

伦理委员会审批(2023-S067-01)。
表1 三组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
科室(例)

内科 外科 ICU 中医科

职业(例)
在职 退休 农民 无业

婚姻(例)
单身 已婚

改良送鞘组 63 40 23 58.0(46.5,67.5) 19 16 8 20 22 9 26 6 10 53
一针隧道组 60 34 26 55.0(37.5,66.8) 15 18 13 14 24 9 16 11 13 47
两针隧道组 65 41 24 58.0(44.5,68.0) 14 29 11 11 30 9 19 7 14 51

统计量    χ2=0.755 Hc=1.965     χ2=9.194    χ2=5.547    χ2=0.869
P    0.686 0.374     0.163    0.476    0.647

组别 例数
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中/中专 大专及以上

置管部位(例)*

右贵要 右肱 左贵要 左肱

手术创

伤史(例)
慢性病

史(例)
置管史(例)

PICC CVC 无

改良送鞘组 63 24 14 12 13 41 12 3 7 12 26 6 3 54
一针隧道组 60 21 20 9 10 27 14 14 5 11 33 5 8 47
两针隧道组 65 21 17 18 9 33 17 10 5 9 29 6 6 53

统计量 Hc=0.293    χ2=11.097   χ2=0.720 χ2=2.519 χ2=2.759
P 0.864    0.085   0.698 0.284 0.599

  注:*贵要为贵要静脉,肱为肱静脉。

1.2 方法

1.2.1 研究材料与仪器 三组均采用上海亚澳医

用保健品有限公司生产的PICC穿刺护理包;巴德

4F非耐高压三向瓣膜式 PICC导管及套件;科 曼

U8B心电多普勒超声监护仪;相同厂家的利多卡因

0.1
 

g/5
 

mL、100
 

mL
 

0.9%氯化钠溶液、75%乙醇

溶液、0.5%葡萄糖氯己定溶液60
 

mL、20
 

mL注射

器、1
 

mL注射器、双头鳄鱼夹心电导联线。两针隧

道组置管时使用皮下隧道针(金属材料,长14
 

cm,
直径2

 

mm,一端较粗钝,用于开通皮下隧道,另一

端较尖细,便于连接导管)。
1.2.2 置管者人员资质、培训与考核 置管操作者

资质:①持有中华护理学会静脉治疗专科护士资格证

书,有8年以上PICC置管经验,且具备我院PICC门

诊出诊资质,专职PICC置管及维护操作;②熟练掌

握本研究的3种穿刺方法;③经过统一培训,遵循医

院标准的置管流程,统一置管手法和细节,理论和操

作考核合格。患者的置管均由满足以上条件的3名

PICC门诊护士两两相互配合进行(1人穿刺、1人助

手),为了避免因操作者不同而造成误差,助手需严格

监督穿刺者,按照统一的流程和手法操作。
1.2.3 置管方法

三组患者在置管过程中均使用IC-ECG定位技

术,操作流程参照《超声引导下PICC置管技术专家

共识》[17]、《隧道式经外周静脉置入中心静脉导管置

管技术专家共识》[18]及中华护理学会团体标准《PICC
尖端心腔内电图定位技术》[5]进行。
1.2.3.1 改良送鞘组 ①在上臂中段1/3选择合适

的静脉穿刺口,超声引导下根据血管深度选择合适的

导针架引导穿刺针进行穿刺,穿刺成功后置入导丝,
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退出穿刺针。②局部麻醉静脉穿刺口,将扩张器与导

管鞘分离,利用巴德PICC导管套件中配备的14F盲穿

针套管与扩张器组合,采取改良送鞘法,绷紧穿刺口下

方皮肤,将该组件沿着导丝边扭转边递送,直至全部推

入血管。③拔出导丝及扩张器,从盲穿针套管中送入

导管至体外测量的预置管长度,拔出盲穿针套管。④
使用IC-ECG定位技术确认导管置入长度。⑤修剪导

管、安装连接器,充分冲封管并妥善固定导管。
1.2.3.2 一针隧道组 ①超声引导下在上臂中段

1/3或以上部位选择合适的静脉穿刺口。②在静脉

穿刺口的远心端2~4
 

cm处选择导管出口,确保导管

出口位于上臂中段1/3处。③测量静脉穿刺口到导

管出口的距离,即为皮下隧道的长度(受穿刺针及导

管鞘长度限制,隧道长度宜≤5
 

cm或隧道长度比导

管鞘长度短2.5
 

cm)。④局部麻醉导管出口、隧道及

静脉穿刺口。⑤在超声引导下,使用改良塞丁格穿刺

针以5~10°角度从导管出口开始穿刺,皮下潜行一段

距离到达静脉穿刺口(建立皮下隧道)后穿刺该静脉。
穿刺过程及时调整穿刺角度,不需使用导针架引导穿

刺针。穿刺成功后置入导丝,退出穿刺针。⑥扩皮刀

扩皮,送扩张器与导管鞘,后续步骤按改良送鞘组的

“③④⑤”执行。
1.2.3.3 两针隧道组 ①超声引导下在上臂中段

1/3或以上部位选择合适的静脉穿刺口。②在静脉

穿刺口的远心端选择导管出口,确保其位于上臂中段

1/3处。③选用合适的导针架引导穿刺针在静脉穿

刺口处穿刺,成功后置入导丝,退出穿刺针,局部麻

醉,扩皮刀扩皮送鞘,其余步骤按改良送鞘组的“③
④”执行。④局部麻醉导管出口及隧道,在出口扩皮,
利用隧道针将导管自静脉出口处经皮下隧道逆行至

导管出口位置。其余步骤按改良送鞘组的“⑤”执行。
1.3 评价方法

由穿刺者及助手共同评价,若出现结论不一致,
请第3名PICC门诊专职护士协助判断。
1.3.1 有效性 ①一次穿刺成功,指一次穿刺即进

入预穿刺静脉,并成功送入导丝,未进行皮下调整或

更换穿刺部位[15,19-20]。一次穿刺成功率=一次穿刺

成功例数/该组患者总数。②一次置管成功,指穿刺

成功后,导管一次性送入上腔静脉,未作调整,达最佳

位置[21],IC-ECG定位可见P波振幅显著增高至约为

QRS波的50%[22]。一次置管成功率=一次置管成

功例数/该组患者总数。③置管时间,指从穿刺血管

到完成导管固定所用的时间。
1.3.2 安全性 导管穿刺及留置过程(1个月的观

察期)中各种并发症如静脉炎、渗血(指置管后24
 

h
内发生的渗血)、血肿、导管堵塞、导管脱出(指导管留

置过程中从穿刺点脱出约1
 

cm之上[23])、血栓、导管

相关性血流感染、穿刺点感染发生率。
1.4 统计学方法 数据采用Excel2021软件进行双人

录入,运用SPSS27.0软件对数据进行分析。计量资料

采用(􀭵x±s)或M(P25,P75)描述,计数资料采用频数描

述;采用方差分析、秩和检验、χ2 检验、Fisher确切概率

法进行统计分析。检验水准α=0.05,对3个独立样本

进行两两比较,χ2 分割的检验水准为0.017。

2 结果
2.1 三组一次穿刺成功率、一次置管成功率及置管

时间比较 见表2。
表2 三组一次穿刺成功率、一次置管成功率及置管时间比较

组别 例数
一次穿刺成功

(例)
一次置管成功

(例)
置管时间

(min,􀭺x±s)
改良送鞘组 63 59(93.65) 60(95.24) 7.60±1.11
一针隧道组 60 46(76.67)* 48(80.00)* 13.66±2.42a

两针隧道组 65 60(92.31) 62(95.38) 10.10±2.42ab

χ2/F 10.165 11.064 132.006
P 0.006 0.004 <0.001

  注:与其他两组比较,*P<0.017;与改良送鞘组比较,aP<0.05;
与一针隧道组比较,bP<0.05。

2.2 三组置管并发症发生率比较 改良送鞘组、一
针隧 道 组、两 针 隧 道 组 发 生 并 发 症 分 别 为20例

(31.75%)、12例(20.00%)、25例(38.46%)。三组

并发症发生率比较,差异无统计学意义(χ2=5.125,
P=0.077)。三组并发症发生情况比较,见表3。

3 讨论
3.1 改良送鞘PICC置管术一次穿刺成功率和一次

置管成功率高,置管时间短 本研究中改良送鞘组与

两针隧道组的一次穿刺成功率和一次置管成功率显

著高于一针隧道组,且改良送鞘组置管时间显著短于

其他两组(均P<0.017)。究其原因可能是改良送鞘

组和两针隧道组均采用导针架引导穿刺,穿刺时穿刺

针角度与超声探头位置固定,而一针隧道组采用一针

式隧道置管术,在穿刺时未采用导针架引导穿刺针,
穿刺过程要随时按需调整进针角度,超声探头控制能

力及手眼配合能力要求高,易导致穿刺失败。有研究

表明,PICC穿刺过程中使用导针架引导穿刺能提高

其穿刺成功率[24],因此改良送鞘组和两针隧道组一

次穿刺成功率高于一针隧道组。本研究在扩皮送导

管鞘方式上,改良送鞘组采用改良钝性扩皮法,两针

隧道组采用扩皮刀扩皮送鞘法,虽然两组送导管鞘方

式略有区别,但在皮下穿行距离无明显差异,因此一

次穿刺成功率和一次置管成功率比较差异无统计学

意义(均P>0.05),与周玉洁等[25]研究结果相似。
一针隧道组采用一针式穿刺方式,虽然也用扩皮刀扩

皮送鞘,但导管鞘在皮下潜行距离较长,且要求隧道

长度比穿刺针及导管鞘短,方能保证导管顺利送入血

管,部分患者皮肤、皮下组织或血管韧性大,增加了导

管鞘送鞘难度,导管鞘在穿行过程中阻力大,无法突

破血管壁,或置管者送鞘用力过度导致鞘身弯曲,增
加置管失败率。而改良送鞘组和两针隧道组送导管

鞘的难度明显低于一针隧道组,因而导管置管成功率

高。本研究中改良送鞘PICC置管术耗时短于两针
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式隧道PICC置管术,与既往研究结果[15]相似。分析

原因可能是改良送鞘PICC置管术的一次穿刺成功

率和一次置管成功率高,无需过多耗时在多次穿刺和

多次送管上,置管过程中采用钝性分离法扩张穿刺点

可明显减轻PICC置管后穿刺点渗血程度[25],置管过

程压迫止血时间短,且不需建立隧道,总置管时间短。
而两针式隧道PICC置管术需耗时建立隧道,且使用

扩皮刀扩皮对皮肤创伤较大,加之有两处创口,压迫

止血时间较改良送鞘PICC置管术长。本研究中,一
针隧道组置管耗时最长,与改良送鞘组和两针隧道组

比较差异有统计学意义(均P<0.017),分析原因可

能与其一次穿刺成功率和一次置管成功率最低有关,
穿刺或置管失败后需反复调整,显著增加了置管时

间。
表3 三组并发症发生情况比较 例

组别 例数 静脉炎 渗血 血肿
导管

堵塞

导管

脱出
血栓

导管相关性

血流感染

穿刺点

感染

改良送鞘组 63 0 4 1 1 11* 2 0 1
一针隧道组 60 1 1 4 0 2 2 1 1
两针隧道组 65 0 14* 2 4 2 1 0 2

χ2 15.034 11.605
P 0.319# <0.001 0.306# 0.130# 0.003 0.744# 0.319# 1.000#

  注:#为Fisher精确概率法。与其他两组比较,*P<0.017。

3.2 改良送鞘PICC置管术渗血发生率低 本研究

结果显示,两针隧道组24
 

h渗血发生率显著高于改

良送鞘组和一针隧道组(均P<0.017)。由于改良送

鞘组将巴德盲穿针套管与导管鞘扩张器组合,扩皮时

只需将该组件顺着导丝方向直接推进皮下组织,扩皮

范围和深度固定,不依赖操作者手法和经验,能避免

二次扩皮,减少组织过度扩张,且避免切割性损伤,因
而渗血量少[14,26]。皮肤真皮及皮下组织内有丰富的

血管,两针隧道组采用传统扩皮法,使用刀片扩皮,对
组织、血管等损伤较大,伤口不易愈合,穿刺点渗血量

多[25-26]。本研究中一针隧道组和两针隧道组虽然均

使用传统扩皮法,但两针隧道组渗血发生率高于一针

隧道组(P<0.017),而改良送鞘组与一针隧道组相

比,差异无统计学意义(P>0.017)。分析原因可能

是一针隧道组虽然也使用扩皮刀扩皮,但只有一个皮

肤创口即导管出口,本研究使用巴德导管鞘,此产品

无需扩皮太深或太长,便可顺利送鞘,因此一针隧道

组在本研究中组织损伤较低,渗血少;两针隧道组创

伤口有2处即导管出口和静脉穿刺口,且出血量与操

作者扩皮手法息息相关,为建立皮下隧道,导管出口

和静脉穿刺口扩皮时需保证足够的宽度和深度,才能

使隧道针顺利通过,亦能避免导管在静脉穿刺口上方

过度弯曲和分层,因此两针式隧道置管术具有创伤

大、操作复杂等诸多局限[27-28],相较于其他两组渗血

发生率最高。但由于本研究样本量较少,此结论尚需

要通过多中心大样本进一步验证。
3.3 改良送鞘PICC置管术导管脱出发生率较高 
本研究结果显示,改良送鞘组脱管率显著高于一针隧

道组和两针隧道组(均P<0.017)。一项文献荟萃分

析显示,隧道式PICC导管脱出率并发症显著低于非

隧道式PICC[29]。隧道式置管由于PICC导管先在皮

下潜行,皮肤穿刺点和静脉穿刺点间隔一段距离,皮
肤组织的收缩及结缔组织的包裹可对导管起到固定

作用,管道滑动的摩擦力增大,导管不易脱出[20]。Li
等[9]的研究结果亦提示隧道式PICC置管术的导管

脱出率远低于传统PICC置管术。本研究中,一针隧

道组和两针隧道组脱管发生率比较,差异无统计学意

义(P>0.017),虽两种隧道式置管法建立隧道方式

不同,但隧道长度、深度等并无明显差异,且目前尚无

足够研究表明管道脱出情况与隧道长短、深浅等有直

接关联。今后可采用大样本多中心的随机对照试验,
分别对比不同长度及深度的隧道对PICC管道脱出

的影响。
3.4 三组静脉炎、血肿、导管堵塞、血栓、导管相关性

血流感染、穿刺点感染发生率无明显差异 本研究

中,所有置管操作均由3名经验丰富的静脉治疗专科

护士按标准流程执行,术后维护由培训合格护士负

责,可能为有效降低相关并发症的原因之一。既往研

究显示,非隧道置管与隧道式置管在导管相关性血流

感染发生率上无统计学差异[30-31],与本研究结果一

致。但亦有文献报道,隧道式PICC置管在减少导管

相关性血流感染、血栓、静脉炎上优于非隧道式PICC
置管[9,29],与本文结果不一致。这可能与本研究纳入

的样本量较少、观察时间短、未开展多中心研究等有

关。有观点提出,非隧道置管与一针式隧道置管在置

管后16周内导管相关性血流感染及血栓发生率无显

著差异[27],但导管留置时间延长会增加感染和血栓

等并发症的发生率[32]。因此,对于隧道式和非隧道

式PICC导管相关并发症等优缺点的争议需要在今

后的长期随访中不断探索和证实。

4 结论
改良送鞘PICC置管术一次穿刺成功率和一次

置管成功率高、置管时间短、渗血发生率低,但脱管风

较高;一针式隧道PICC置管术脱管率低,但一次穿

刺和置管成功率低,置管时间长;两针式隧道PICC
置管术效率高,但渗血率高,操作更复杂。临床应根
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据危重患者的具体情况个体化地选择最优置管方式。
本研究样本量有限,研究周期较短、且为单中心研究,
今后尚需开展多中心研究、增加样本量、延长研究周

期进一步验证本研究的结论。
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