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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter，PICC）是指经上肢的贵要静

脉、头静脉、肘正中静脉等外周静脉穿刺置管，使导

管尖端位于上腔静脉下 1/3 处的方法［1］，与传统的

浅静脉给药和深静脉置管术相比，PICC 技术安全可

靠、穿刺成功率高、导管留置时间长、并发症少，已

在临床广泛应用［2］。但由于常规盲穿法，对于血管

条件差的患者穿刺失败率较高［3-4］。且即使穿刺成

功，但由于血管条件限制，发生置管异位的比率也

较高，如异位至腋静脉及其小分支、胸壁浅静脉、颈

内静脉，而无法到达上腔静脉，降低了 PICC 的使用

价值［5-6］。2012 年 1～12 月，对在本院需行 PICC 置

管术的肘部血管条件不良的恶性肿瘤患者 468 例，

通过超声引导联合塞丁格技术实施 PICC 置管术，

并与常规 PICC 置管术作比较，现将方法及结果报

道如下。
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［摘要］ 目的 探讨超声引导联合塞丁格技术在经外周置入中心静脉导管（peripherally inserted central catheter，PICC）

置管中的应用效果。方法 将 1008 例需行 PICC 置管的恶性肿瘤患者 , 根据肘部血管条件，良好者（即直视或可触及有弹

性的肘部静脉）作为对照组（540 例），差者 ( 即直视或触摸不到肘部静脉 ) 为实验组（468 例）。对照组患者按常规在肘部静

脉置入 PICC 导管，实验组患者通过贵要静脉或肱静脉在超声引导联合塞丁格技术下置入 PICC 导管。比较两组患者一次穿

刺成功率、一次置管成功率及术后机械性静脉炎、静脉血栓、导管相关性感染发生率。结果 两组患者一次穿刺成功率比较，

P＞0.05，差异无统计学意义，但实验组一次性置管成功率明显高于对照组，置管后机械性静脉炎、静脉血栓、导管相关性感染

发生率明显低于对照组，两组比较，均 P ﹤ 0.001，差异具有统计学意义。结论 超声引导结合赛丁格技术行 PICC 置管成功率

高，术后并发症少，安全性高。
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［Abstract］　Objective　To investigate the effect of ultrasound technology combined with Seldinger technique in the catheteration of 

peripherally inserted central catheter（PICC）．Methods　One thousand and eight malignant tumor patients undergoing PICC catheteration were 

divided into two groups: those with visible or palpable bouncy vein as the control group（n=540）and those with invisible or impalpable elbow vein as the 

experiment group（n=468）．The control group were treated with PICC catheteration into the elbow vein as normal control group and in the experiment 

group the catheteration was done into the lower part of the upper arm of the basilic vein or brachial vein as the puncture point under the guidance 

of ultrasound with Seldinger technique．The two groups were compared in terms of success rate of one time puncturing, success rate of one time 

catheterization and postoperative phlebitis，venous thrombosis and catheter related infection rate．Result　 There were no significant difference in the 

success rate for one time puncturing，while the success rate of one time catheterization in the experiment group was significantly higher than that in the 

control group and the mechanical phlebitis，venous thrombosis，catheter related infection rate in the experiment group were significantly lower than 

those in the control group（P<0.001）．Conclusion　Ultrasound technology combined with Seldinger technique for PICC catheterization can obtain 

high success rate，lower postoperative complications and provide high security.
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1　资料与方法

1.1　一般资料  

选择 2012 年 1～12 月，在本院需行 PICC 置

管术且已签署知情同意书的恶性肿瘤患者 1008

例，其中男 610 例，女 398 例，年龄 14～91 岁，平

均（52.5±14.5）岁。疾病类型：鼻咽癌 287 例，肺癌

208 例，肠癌 176 例，乳腺癌 127 例，食管癌 98 例，

各类血液系统恶性肿瘤 51 例，各类神经系统恶性

肿瘤 37 例，其他系统恶性肿瘤 24 例。排除标准：

①穿刺部位有感染或损伤；②乳癌根治术后患者的

患侧臂置管；③不配合的患者；④尿毒症患者。根

据患者肘部血管条件，良好者（即直视或可触及有

弹性的肘部静脉）设为对照组（540 例）；差者（即直

视或触摸不到肘部静脉）为实验组（468 例）。两组

患者性别、年龄、疾病类型、术前肝肾功能、出凝血

时间、血红蛋白、白细胞计数，血小板计数等比较，

差异无统计学意义（均 P>0.05）， 具有可比性。

1.2　仪器和材料  

实验组选用 L25 型二维实时便携式床边彩

色多普勒超声超声诊断仪，线阵高频探头，频率

5～10 MHz。穿刺组件选用美国 BARD 公司三向瓣

膜 4 F PICC 导管，MST 微插管鞘套件。

1.3　方法  

1.3.1　对照组　采用常规盲穿式 PICC 置管法。

患者置管工作全部由 4 名医院静脉治疗小组护士

（通过 PICC 操作培训及考核者）完成。采用 0.5％

有效碘溶液消毒穿刺部位，铺无菌区域，最大程度

地无菌遮盖患者；术者穿无菌衣、戴无菌口罩、手

套；通过肉眼直视及触摸，选择肘部较粗的静脉穿

刺，穿刺成功后置入 PICC［7］。 

1.3.2　实验组　借助超声引导系统结合塞丁格

改良技术行 PICC 置管。由两名具有超声引导下

PICC 置管资格证的静脉治疗小组护士完成。操

作方法：患者平卧位，充分暴露穿刺侧上肢并外展

90°；取肘关节上 2～6 cm 处的部位使用血管超

声导引系统探查可以置管的静脉，标记体表穿刺

点；再测量预置入导管的长度；常规消毒、铺单，建

立无菌区等步骤同对照组；穿刺针斜面向上，在超

声实时引导下于穿刺点以 15～30° 进针，观察屏

幕确定针尖位于静脉前上方后缓慢刺入血管腔，

见暗红色血液从针尾处缓缓流出后从针孔置入导

丝，移出针头，使用扩皮刀片与导丝平行扩大穿刺

点，插入扩张器，扩张器沿导丝推入静脉内，撤出

导丝及扩张器，从穿刺鞘中送入 PICC 导管，协助

者在患者穿刺侧颈部用探头直接压闭颈内静脉近

心端，使导管通过锁骨下静脉进入无名静脉及上

腔静脉，PICC 送入至测量长度，撤出导丝并固定导

管，行 X 线检查确定导管末端位置［8］。

1.3.3　观察指标　①比较两组患者一次性穿刺成

功率（指一针见血，无皮下探测动作，若第一次未

插入静脉，穿刺针退至皮下再行穿刺或更换穿刺

部位为一次性穿刺失败）。②比较两组患者一次

置管成功率（指一次性穿刺成功后常规置管，X 线

结果显示导管尖端位于上腔静脉）。③比较两组

患者置管后机械性静脉炎、静脉血栓、导管相关性

感染（包括局部感染、导管相关性血流感染）发

生率。

1.4　统计学方法

数据应用 SPSS16.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2　结果 

2.1　两组患者一次性穿刺成功率及置管成功率比较 

两组患者一次性穿刺成功率及置管成功率比

较见表 1。由表 1 可见，两组患者一次性穿刺成功

率比较，P>0.05，差异无统计学意义 ; 两组患者一次

置管成功率比较，P<0.001，差异具有统计学意义，

实验组明显高于对照组。

2.2　两组患者置管后静脉炎、静脉血栓、导管相关

性感染发生率比较

两组患者置管后机械性静脉炎、静脉血栓、导

管相关性感染发生率比较见表 2。由表 2 可见，两

组置管后机械性静脉炎、静脉血栓、导管相关性感

染发生率比较，均 P<0.001，差异具有统计学意义，

实验组发生率明显低于对照组。

3　讨论

3.1　超声引导结合塞丁格技术行 PICC 置管术能

提高置管成功率

使用血管超声引导结合塞丁格技术行 PICC

置管，能使操作者很清楚地观察到血管的状态，减
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少组织损伤，提高一针穿刺成功率［9］，解决血管条

件差的患者置管输液难题。由表 1 可见，虽然实

验组与对照组一次性穿刺成功率比较，差异无统

计学意义。但实验组患者为各科外周血管穿刺困

难者，肘部不能直视或触及的血管，因而无法实现

盲插，其为 PICC 置管成为可能。血管超声引导结

合塞丁格技术行 PICC 置管术，可提高一次置管成

功率。穿刺成功并不代表置管成功，提高一次性

置管成功率，不仅能减少置管术的操作时间及护

理工作量，也能减轻患者痛苦，保证治疗的顺利完

成［10］ 。由表 1 可见，实验组患者一次性置管成功

率明显高于对照组，两组比较，差异具有统计学意

义（P ﹤ 0.001）。由于超声引导下 PICC 穿刺可直

观地显示血管的解剖结构，根据血流及音频信号

快速探查到适合穿刺的血管，可避开血管内的不

良因素，评估血管走行中可能存在的障碍和不可

预知的狭窄，从汇总的较粗大静脉穿刺置管［11］，到

达上腔静脉的路径会相对直接、容易，出现导管异

位至小分支血管或折返到腋静脉的几率较低。而

且在撤出导丝前，可通过超声扫查导管有无异位

至颈内静脉，并可即时调整异位的导管，从而提高

PICC 一次性置管成功率。

3.2　超声引导结合塞丁格技术行 PICC 置管术可

降低置管相关并发症

由表 2 可见，实验组患者在置管术后机械性静

脉炎、静脉血栓、导管相关感染发生率明显低于对照

组，两组比较，差异具有统计学意义（均 P ﹤ 0.001）。

由于传统盲穿法，穿刺点的选择一般在肘窝周围，

一方面很难固定牢固；另一方面当肘关节做运动

时，导管容易随着肘部的运动，在穿刺点处向内或

向外滑动，这种滑动对血管内膜本身就是一种刺

激，因此容易发生机械性静脉炎。同时，导管的这

种反复性、经常性的内外滑动，也容易将皮肤中的

细菌沿着导管从体外段带入体内段，细菌在导管上

发生定植，一旦细菌在导管表面形成生物膜，发生

导管相关性感染的几率也增高［12］。血管超声引导

结合塞丁格技术行 PICC 置管术选择肘窝以上贵

要或肱静脉穿刺置管，其优越性在于它避开了中间

分支静脉和贵要静脉的连接点，在这个部位的血管

比肘窝处的血管要粗，同时置入导管的长度更短一

些，较粗的静脉血流量大，不容易造成血管壁的损

伤；而且肢体活动对导管的摩擦牵拉也比较小，因

此对导管置入和长期的导管固定非常有利，减少了

导管运动对血管壁的刺激以及导管在血管内外的

进出，从而减少了导管相关性静脉血栓及感染等并

发症。

4　结论　 

综上所述，血管超声引导结合塞丁格技术行

PICC 置管术能有效克服普通盲穿法置管的局限性，

在提高穿刺置管成功率同时减少了导管相关并发

症的发生，对外周静脉状况差的患者，更能体现其

实用价值和优越性，值得在临床推广应用。
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