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经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（peripherally 

 inserted central catheter，PICC）为肿瘤患者提供

一种安全、便捷的静脉通路［1］，其导管头端位于上

腔静脉，可有效地避免因长期输液或输注高浓度、

高刺激性药物所带来的血管损伤或局部组织刺激，

保证化疗全过程的顺利进行，同时可减轻患者因反

复静脉穿刺的痛苦［2］。在临床工作中发现，在 PICC

置管过程及留置期间，如护理不当可出现各种并发

症，从而缩短导管使用寿命，影响了患者的治疗。

2010 年 8 月～2013 年 6 月本科室共收治 26 例放

置 PICC 患者，其中 8 例患者发生置管相关并发症。

为探讨肿瘤患者 PICC 并发症发生的原因，提高

PICC 护理质量提供理论依据，笔者回顾性分析和总

结了患者并发症发生情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010 年 8 月～2013 年 6 月本科室共收治 26

例留置 PICC 患者，男 18 例，女 8 例；年龄：36～82

岁，平均（47.0±7.0）岁；PICC 留置时间：3～346 d，

平均（73.0±16.0） d；疾病类型：结肠癌 7 例，肺癌 9

例，肝转移癌 2 例，其他 8 例。

1.2 方法

调查表自行设计，内容包括患者的性别、年

龄、PICC 留置时间和情况、相关并发症发生情况

（置管不成功、穿刺口渗血、静脉炎、导管异位、皮

肤过敏样反应、导管脱出、导管部分断裂）。由专

人根据调查表的内容进行资料收集，对结果进行

分析和总结。

1.3 判断标准

1.3.1 置管不成功 凡 PICC 置管后导管头端未
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进入上腔静脉或在上腔静脉内迂曲，均视为置管

不成功［3］。

1.3.2 穿刺口渗血 穿刺点或周围部位渗血，患

者有疼痛感、烧灼感或针刺感［4］。

1.3.3 静脉炎 0 级：没有症状；1 级：输液部位

发红伴有或不伴有疼痛；2 级：输液部位疼痛伴

有发红和 / 或水肿；3 级：输液部位疼痛伴有发红

和 / 或水肿，条索状物形成，可触摸到条索状的

静脉；4 级：输液部位疼痛伴有发红和 / 或水肿，条

索状物形成，可触及的静脉条索状物的长度大于 1

英寸，有脓液流出［4］。

1.3.4 导管异位 静脉穿刺成功后 X 线摄片检查

PICC 头端在上腔静脉以外的位置［5］。

1.3.5 皮肤过敏样反应 主要表现为穿刺点周围

出现皮肤泛红、红肿、干燥脱屑、刺痒、紧绷、起水

泡、小疙瘩、小红点等［6］。

1.3.6 导管脱出 表现为导管留置体内的长度减

少，导管头端异位于上腔静脉［7］。

1.3.7 导管部分断裂 主要表现为导管的完整性

受到破坏，导管不连续或断裂后脱落于心房或肺

动脉内［8］。

1.4 统计学方法

数据采用统计描述。

2 结果

本组 26 例患者中，发生 PICC 相关并发症有

8 例，发生率为 30.8%，其并发症发生情况见表 1。

表 1　肿瘤患者 PICC 并发症发生情况　（n＝8）

项目 发生例数 发生率（%）

置管不成功 1 3.8

穿刺口渗血 1 3.8

静脉炎 1 3.8

导管异位 2 7.7

皮肤过敏样反应 1 3.8

导管脱出 1 3.8

导管部分断裂 1 3.8

3 讨论

3.1　肿瘤患者 PICC 并发症发生情况分析

文献报道［9-10］，PICC 置管期间常见并发症包

括导管堵塞、静脉炎、穿刺点渗血、渗液、血栓形

成、感染、导管移位、导管破裂等。本调查结果显

示，本组 26 例患者中，发生 PICC 相关并发症有 8

例，发生率为 30.8%，其中发生置管不成功、穿刺

口渗血、静脉炎、皮肤过敏样反应、导管脱出和导

管部分断裂各 1 例，发生导管异位 2 例。分析原

因如下：①外周血管畸形及穿刺后血管痉挛导致

输送导管困难是置管不成功的主要原因。本例

患者在置管过程中出现送管困难 1 例，后行血管

造影发现患者双锁骨下静脉畸形；②穿刺局部渗

血为临床常见的合并症，多见于穿刺后 24～48 h

内，穿刺点局部可见少量渗血［11］。导致渗血的

原因有：穿刺时穿刺针直刺血管；穿刺后压迫方

法不正确，压迫时间短；患者凝血功能障碍；穿

刺侧肢体过度活动。本组 1 例结肠癌肝转移的

患者出现穿刺点少量渗血，原因为穿刺时穿刺针

直刺血管及患者活动过多有关，给予按压穿刺点

5～10 min 后缓解；③静脉炎是 PICC 最常见的

并发症之一，引发静脉炎的因素为化学刺激、机

械损伤和细菌感染等。临床中以机械性静脉炎

发生率最高，发生在穿刺后 48～72 h，发生率为

3%～17%［11-12］，临床表现为穿刺点上方沿静脉走

向出现条索状改变，局部皮肤红肿、有触痛。机

械性静脉炎的发生可能与护士穿刺技术和导管的

型号、材料等有关［13］，如导管置入部位的静脉走

向弯曲，穿刺后肢体屈肘过度，导管刺激静脉内

膜；置管困难并反复送管；导管过粗；穿刺技术不

熟练等。本组发生机械性静脉炎 1 例，穿刺置管

后第 2 天出现局部皮肤红肿、有触痛，每天给予

局部温湿敷 3～4 次，每次 20 min，3d 后静脉炎缓

解；④导管异位发生率为 6.92%～9.4%［14-15］，导管

异位若不及时纠正可明显增加 PICC 并发症的发

生［16］。出现导管异位的原因与患者局部血管的

解剖变异有关，导管固定不牢、患者肢体活动过度

可引发导管的漂移，也与操作者的熟练程度和经

验等有关。本组出现导管异位 2 例，其中 1 例患

者置管后拍胸片示：导管进入左纵隔一条静脉，当

天在 X 线透视下调管成功；另 1 例患者置管后拍

胸片示：导管自腋静脉进入一条细小静脉，准备

在 X 线下调管，结果 X 线透视下证实导管已自动

进入上腔静脉；⑤皮肤过敏样改变主要表现为患

者穿刺点周围皮肤对固定敷料或碘消毒制剂的过
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敏样改变，局部发红、刺痒，严重者出现大面积水

疱甚至破溃。肿瘤患者接受放化疗后，皮肤敏感

性增加易发生过敏样改变。本组有 1 例患者采用

3 M 透明贴膜出现皮肤过敏反应，给予改用无菌

纱布固定，增加换药次数，患者未引发感染，导管

正常使用；⑥导管脱出的原因有敷料潮湿松动未

及时更换；穿刺侧肢体过度活动。本组发生导管

脱出 1 例，原因为敷料松动未及时更换所致；⑦导

管断裂的原因有高压力注射操作、导管堵塞后用

力冲管、固定方法不正确、穿刺肢体过度活动。本

组发生导管部分裂开 1 例，此例导管裂口在外露

导管的减压套筒开口处，表现为输液时液体外漏。

主要原因是：固定时未将导管末端减压套筒全部

用 3 M 簿膜覆盖；连于导管末端的输液接头固定

欠妥。处理方法为在外露部分足够长的情况下用

无菌操作方法在裂口处剪断导管，用规格相同的

备用接头重新安装［12］，重新安装后此例患者的导

管能正常使用。

3.2　护理

3.2.1 正确选择穿刺血管和送管时机  穿刺血

管首选贵要静脉，其次为肘正中静脉，最后头静

脉。贵要静脉管径粗、直、静脉瓣少，故作为首选血

管［17-18］。头静脉置管成功率最低［19-20］，头静脉进入

腋静脉处形成的角度较大，有小分枝与颈外静脉或

锁骨下静脉相连，在臂部上升段还有狭窄，最易引

起置管困难［11，13］。送管时因导管刺激引起血管痉

挛可致送管困难，此时嘱患者充分放松，并根据送

管的长度对局部血管进行顺导管走向按摩，使静脉

舒张后再送导管。也可嘱患者调整肢体角度，在患

者上肢伸展为不同角度的同时，边推注生理盐水边

送导管，动作要缓慢轻柔，以免损伤静脉内膜。

3.2.2 加强穿刺点的保护  穿刺时避免直刺血

管，以便依靠皮肤组织的收缩抑制穿刺点的渗血；

穿刺后按压 5～10 min，再使用多层敷料覆盖穿刺

点，3M 透明敷料外贴，再立即给予弹力绷带在穿

刺点上方包扎 24～48 h。对活动受限患者，避免

在受力侧及僵直、肌紧张侧穿刺，穿刺后 48 h 内避

免反复更换敷料，以免影响穿刺点的愈合。

3.2.3 预防和治疗静脉炎 置管前正确选择导管

材料，评估穿刺的静脉；置管过程中，提高穿刺成

功率，避免反复送管；置管穿刺后 5 d，每天给予局

部湿敷 3～4 次，每次 20 min；置管穿刺前使用生

理盐水 100 mL 加地塞米松注射液 2 mg 加 2% 利

多卡因注射液 2 mL 浸泡导管 3～5 min［11］，可避免

穿刺时静脉痉挛。发生机械性静脉炎局部采用冷

紫外线照射同时持续湿敷 33％ 硫酸镁。照射冷紫

外线能提高机体的防御功能，同时对穿刺点具有

止痛作用，每日照射 1 次，共 2～3 次，每次照射后

6 h 开始局部湿敷 33％ 硫酸镁并以保鲜膜包裹，使

局部保持持续湿润的状态，1 周内症状可消失［7］。

3.2.4 防止及减少导管异位的发生 置管后立即

拍胸片确定导管位置，日常维护时加强导管的固

定，注意记录导管在体外的长度，加强对置管患者

日常活动的指导，嘱其穿刺肢体避免过度活动。

3.2.5 皮肤过敏的护理 早期出现皮肤发红、刺

痒症状的患者，可在穿刺点周围的皮肤涂搽地塞

米松注射液，待药液干后覆盖敷料，因激素类擦剂

可预防和治疗皮肤的过敏样改变。消毒皮肤后要

待消毒剂干后才粘贴敷料。

3.2.6 导管脱出的护理 每次换药时将体外导管

完全固定于敷料下，有潮湿松动及时更换；多通道

输液时采用多腔可来福接头，避免使用三通接头

直接连于导管末端；及时处理穿刺后的渗血和渗

液情况；指导患者术后肢体正确活动的方法，嘱患

者如敷料松动及时告知护士，以便及时更换。

3.2.7 导管断裂的护理 避免牵拉导管及用胶布

粘贴导管；不能进行高压力注射操作。嘱患者术

肢切勿进行剧烈运动，例如打球、提重物、大幅度

运动、游泳等［21］。

4 结论

通过对 8 例肿瘤患者 PICC 并发症发生原因

的分析，认为静脉穿刺前评估肿瘤患者肘部血管

可提高 PICC 穿刺及置管成功率，采用弹力绷带

在穿刺点上方包扎 24～48 h 能减少穿刺点出血；

首选贵要静脉，次选正中静脉，最后选头静脉能

减少导管异位等并发症的发生；提高护士穿刺技

术和选择合适导管能减少机械性静脉炎的发生；

同时做好患者置管术后肢体活动及置管后相关维

护知识指导能预防和减少导管脱出及导管断裂的

发生。
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