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化疗是治疗恶性肿瘤的主要手段之一，静脉给

药是最常用的给药途经，国外通常选用中心静脉置管

或经外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally in-

serted central catheter，PICC）输注化疗药物[1]。国内

很多医院因条件有限，肿瘤化疗患者一般采用平卧

位下盲穿法中心静脉置管，X线胸片检查仍是确定

中心静脉置管导管尖端位置的首要方法[2]。笔者统计

发现，PICC置管导管尖端异位颈内静脉的发生率高

达约 46%。反复调位增加患者静脉炎发生率，反复

拍片增加患者的经济负担，同时增加患者的痛苦和

对置管的恐惧感，并增加工作人员的工作量。因此，

笔者不断提高 PICC置管技术，总结置管经验，探索

平卧位下盲穿法导管尖端最佳位置一次性成功的技

巧，2年来取得些效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料 选择 2013年 2月 -2015年 8月

本院肿瘤化疗患者 110例，均无置管史，血管条件良

好。无血管畸形、瘢痕或狭窄，无锁骨外伤史，穿刺侧

无肿大淋巴结压迫及纵膈肿瘤，能一次穿刺成功。血

小板、出凝血时间、心肺功能等各项指标正常，完全

符合置管条件。两组患者性别、年龄、疾病及穿刺血

管等比较，差异无统计学意义（ >0.05），有可比性。

1.1.2 置管资质及导管材料 置管者为主管护师，

经过 PICC置管培训并取得置管证书，穿刺技术熟练；

置入的导管为美国巴德公司单腔 4 F长度为60 cm

的 PICC导管。

1.1.3 定位方法 采用 X线胸部正位片检查。

1.2 方法

1.2.1 置管方法 嘱患者平卧，外转置管侧手臂呈

90°，择上臂贵腰静脉或肘正中静脉，准确测量置管

长度及上臂臂围，穿刺部位严格消毒，铺巾，尽量最

大无菌屏障。要求穿刺一次性成功。当导管送入 20 cm

左右，助手将患者头部抬起转向穿刺侧，下颌紧贴锁

骨，示指和中指并拢压迫穿刺侧颈静脉，同时协助

患者抬起穿刺侧手臂离床平面 45°左右，继续送管

至已测量好的长度，抽回血好，缓慢退出导丝，20 ml

生理盐水正压封管，包扎。

1.2.2 定位方法 置管后，即送患者拍摄 X线胸部

正位片，确定导管尖端的位置。PICC的尖端最佳位

置为上腔静脉下段 1/3段临近上腔静脉与右心房口

连接处[3]。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计数资

料以用百分比或率表示，用χ2检验， <0.05为有差
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摘要：目的 探讨平卧位下经外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）至导管尖端最佳位置的一次性成功方

法。方法 将平卧位下 PICC置管后导管尖端的位置随机分成两组，对照组（54例）采用偏头指压法，观察组（56

例）采用转头、紧贴、指压、抬臂相结合法，X线胸片判断导管尖端的位置。结果 观察组导管尖端位于最佳位置

比例高于对照组（ <0.05）。结论 平卧位下 PICC置管，采用转头、紧贴、指压、抬臂相结合的方法，能有效增加

导管尖端最佳位置成功率，该法操作简单、方便、经济、省时、效果显著，值得置管操作者借用。

关键词： 平卧位；中心静脉导管置管；导管尖端；最佳位置

中图分类号：R472 文献标识码：B

第 26卷第 15期 中国现代医学杂志 Vol. 26 No.15
2016年 8月 China Journal of Modern Medicine Aug. 2016

140· ·

PDF      pdfFactory Pro        www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


（童颖丹 编辑）

第 15期 陈红敏，等：经外周静脉穿刺中心静脉置管至导管尖端最佳位置的一次性成功体会

异统计意义。

2 结果

置管后，X线胸片显示导管尖端位置效果。两组

导管尖端最佳位置一次性成功率、颈内静脉异位发

生率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（χ2=

39.521和 63.158， =0.000），观察组导管尖端最佳位

置一次性成功率较对照组高，颈内静脉异位发生率

减少。见附表。

3 讨论

平卧位下 PICC置管导管尖端异位于颈内静脉

最为常见，颈内静脉是颈部最粗大的静脉干，静脉下

端呈纺锤状膨大，且管腔经常处于开放状态，为导管

异位颈内静脉提供解剖上的便利[4]。取平卧位置管

优点很多，主要为减少局部出血[5]，避免体弱虚脱﹑晕

针等引起跌倒，操作方便，能达到最大范围的无菌屏

障。穿刺侧上肢外展 90°可减少血管的弯曲。偏头

指压法为头偏向一侧，下颌向下紧贴肩膀，使锁骨下

静脉与颈内静脉之间形成一锐角，防止导管进入颈

内静脉；如果患者理解能力有偏差，头颈活动不灵活，

偏头配合不好，导管很容易异位于颈内静脉，加上患

者心里紧张造成血管痉挛，导致送管困难。手指压

迫的位置不正确也容易导致导管尖端异位，异位于

腋下静脉多与指压位置偏向穿刺侧肩胛骨和导管还

未送入 20 cm时助手就给予指压有关。龚萍等[6]采用

改患者体位为半卧位后借助重力作用有效避免导

管进入颈内静脉而顺利置入上腔静脉。但改成半卧

位，体位变动太大，体弱者不方便，并且破坏已建立

好的最大无菌屏障，不便于操作。转头、紧贴、指压、

抬臂相结合法，能做到取长补短，效果显著。抬起穿

刺侧手臂离床平面 45°左右，借用重力作用和回心

血流向使导管进入上腔静脉成功率为 100%。该抬

臂法高度适中，患者不费力，不破坏最大无菌屏障，

而且抬起手臂能使患者全身放松，有利于顺利送管。

该法操作简单、方便，不破坏最大无菌屏障，能减轻

患者的痛苦及对置管的恐惧感，省时、省力，减少反

复调整位置而造成的机械性静脉炎，减少反复拍片

次数，减轻患者的经济负担，效果显著，值得置管操

作者借用。
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附表 两组导管尖端位置比较 例

组别 例数 最佳位置 颈内静脉

对照组 54 28 18

观察组 56 56 0

χ2值 39.521 63.158

值 0.001 0.001
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