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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter，PICC）已发展成为一种

安全、有效的置管技术，其插管操作简单，留置时

间长，为临床输液治疗提供了一条安全、简便的途

径，减少了因反复穿刺给患者带来的痛苦，在临床

上得到广泛推广应用。化疗是肿瘤治疗的重要手

段之一，PICC 的成功运用为化疗的顺利完成奠定

了坚实基础，PICC 导管的尖端位置直接影响化疗

持续性［2］。导管异位入颈内静脉后若不及时正位

或正位不成功可导致后颅神经损伤、静脉炎、导管

堵塞、静脉血栓等并发症，既增加患者痛苦，又缩

短导管使用时间［2-3］。而在 X 线透视，模拟定位机
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的作用。方法  对 18 例 PICC 导管异位的患者，采取端坐位进行调整正位。结果　18 例患者 PICC 导管异位均成功正位。结

论　取端坐位可有效纠正 PICC 导管异位，此方法操作简单易行，值得临床推广应用。
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［Abstract］　Objective　To investigate the role of sitting-up-straight position in correction of peripherally inserted central 

catheter （PICC） heterotopia．Method　Eighteen cases with PICC heterotopia were instructed to take the position of sitting up straight．

Result　All of the patients had the PICC heterotopia corrected．Conclusions　The sitting-up-straight position can effectively correct 

the PICC catheter heterotopia．This method is simple and feasible and thus worthy of clinical application.
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下正位均存在射线对患者及护士的伤害，其中模

拟定位机下正位时护士还需穿上沉重的铅衣，给

操作带来了很大的不便［2］。为探讨一种有效和正

确的 PICC 导管异位调整正位方法，本院血液科

自 2011 年 9 月～2012 年 9 月采取端坐位对 18 例

PICC 导管异位患者进行正位，均成功正位，现将方

法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择 2011 年 9 月～2012 年 9 月本院血液科

18 例 PICC 置管后发生导管异位入颈内静脉的患

者，男 11 例，女 7 例，年龄 15～68 岁，中位数 42.8

岁。疾病类型：白血病 5 例，霍奇金病 5 例，非霍

奇金淋巴瘤 7 例，多发性骨髓瘤 1 例。患者均为

意识清楚，能配合治疗。

1.2　方法  

PICC 置管方法参照美国静脉输液协会有关

PICC 的操作规则进行［4］，置管后撤出导丝行 X 线

摄片，发现导管异位入颈内静脉后，测量颈静脉

内导管长度。患者取端坐位，术肢外展与躯体呈

90°，消毒外露导管及导管周围皮肤，撤出相应长

度（所测长度 +2 cm）导管后，用 0.5% 碘伏消毒退

出导管并用 0.9% 生理盐水冲拭，嘱患者头偏向术

侧，下颌尽量贴肩，同时用注射器抽吸 20 mL 生理

盐水在患者深吸气时，一边脉冲式推注一边用无

菌镊送管，推注盐水的速度应大于送管的速度，以

增加导管头端的重量，借助重力随回流心脏的静

脉血液将导管送入上腔静脉。

2　结果

15 例 PICC 异位入颈内静脉患者均正位成功，

导管头端位于上腔静脉内，成功率 100%。2 例患者

情绪比较紧张，经采用心理疏导后患者紧张情绪缓

解，30 min 后导管重新正位，均顺利送至上腔静脉。

3　讨论

3.1　端坐位在 PICC 导管异位调整正位中的作用

本组 18 例 PICC 导管异位患者在正位中采

取端坐位，其正位成功率 100%。分析原因如下，

患者取端坐位，后肩部高于心房平面，进入无名静

脉的 PICC 管可以依靠重力的作用，增加向下行进

的几率，避免进入颈静脉；端坐位可以增加上腔静

脉的回流血量及流速，血流作用于导管，促进其向

下进入头臂静脉；端坐位下患者能够较好配合插

管操作，同时采用边推注生理盐水边送导管以增

加导管头端的重量，通过借助重力作用，将导管随

回流心脏的静脉血液送入上腔静脉。本组患者正

位时导丝均已退出，提高管腔容积，使推注阻力减

小，使正位更加顺利。

3.2　操作中的注意事项

①建立最大无菌区，导管周围充分消毒；②导

管送管前用生理盐水冲拭，减少导管与血管壁的

摩擦；③患者心情紧张时，不要强行送管，让患者

休息一段时间，多与患者沟通，安慰患者，讲解导

管异位发生的原因和正位的方法，使患者对操作

有了进一步的了解，从而缓解患者紧张情绪；④此

方法适用意识清楚、能配合治疗的患者，意识不清

不能取端坐位的患者可采用床旁超声［5］等方法。

4　结论

综上所述，在 PICC 导管异位调整正位中，取

端坐位可提高正位成功率，此方法操作简单易行，

值得临床推广应用。
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