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置管前经外周静脉穿刺置入中心静脉导管并发症风险评估指标体系的构建
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　　［摘要］　目的　构建适用于临床的置管前经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄ
ｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＰＩＣＣ）患者并发症风险评估指标体系，用于医护人员在 ＰＩＣＣ置管前对患者的情
况进行系统评估，判断相关并发症发生的可能性。方法 　通过前期对 ＰＩＣＣ置管专业护士进行问卷调
查、专家访谈、文献查证和Ｍｅｔａ分析，形成置管前ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系，采用改良德尔菲法对
１８位ＰＩＣＣ护理专家进行咨询和重要性评分，用 Ｅｘｃｅｌ２０１５和 ＳＰＳＳ２１．０软件计算指标权重并修改定
稿。结果　依据ＰＩＣＣ并发症的相关风险因素，建立了由４个一级指标和４１个二级指标组成的置管前
ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系，其中一级指标包括患者基本情况（１６个二级指标）、穿刺肢体情况
（１２个二级指标）、血管和导管选择情况（８个二级指标）和患者依从性（５个二级指标）。结论　 初步
建立了置管前ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系，能据此进行 ＰＩＣＣ并发症风险评估，从而针对性制定护
理计划以预防和减少ＰＩＣＣ并发症的发生。
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　　经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ
ｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）是指自外周静脉（贵要
静脉，头静脉或肘正中静脉）穿刺置管，使导管的末端

位于上腔静脉或锁骨下静脉的方法。ＰＩＣＣ的应用为
肿瘤化疗、刺激性药物输注、静脉营养治疗和长期静脉

输液患者提供了一条无痛性输液管道［１］。但 ＰＩＣＣ并
发症制约了管道留置时间并影响使用安全性［２］。在

ＰＩＣＣ置管前进行合理的评估，可以避免不适宜的置
管，并根据具体情况指导置管后维护，减少并发症的发

生，延长ＰＩＣＣ的留置时间［３］。目前，临床尚无依据并

发症风险因素设计的评估表，无法有效预测可能发生

的ＰＩＣＣ并发症［４］。本研究基于改良的德尔菲法，研

究和构建置管前 ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系，为
临床ＰＩＣＣ置管前评估提供有益的参考。

１　对象与方法

１．１　对象
　　采用目的抽样法，于２０１５年１２月对１８名 ＰＩＣＣ
护理专家进行德尔菲法专家咨询。专家纳入条件至少

符合以下１项：①该院 ＰＩＣＣ专项技术护理管理者；
②该院首位开展ＰＩＣＣ置管技术者；③该院ＰＩＣＣ置管
业务优秀者并被 ＰＩＣＣ护理管理者推荐。１８名 ＰＩＣＣ
护理专家均有ＰＩＣＣ置管资质和５００例以上置管经验，
能够提供 ＰＩＣＣ相关专业意见和指导，来自三级甲等
医院中开展成人 ＰＩＣＣ置管数量多的科室。专家均为
女性，年龄３３～５２（４０．８９±５．７０）岁。学历：专科２名，
本科１４名，硕士２名。其中护士长有１２名。ＰＩＣＣ置
管年资：３～１７（９．３３±４．０６）年。
１．２　方法
１．２．１　研究方法　　采用改良的德尔菲法（Ｄｅｌｐｈｉ
ａｐｐｒｏａｃｈ），总体分为两步。第１步：通过专家访谈、问
卷调查与文献查证、Ｍｅｔａ分析，收集 ＰＩＣＣ并发症的风
险因素，并进行归类，初步形成置管前 ＰＩＣＣ并发症风
险评估指标；第２步：将风险评估指标编制成表格问
卷，进行专家咨询。专家咨询函包含３项内容：问卷
说明：包括理论依据和研究目的；评价表：即“ＰＩＣＣ置
管前风险评估指标专家咨询表”。评价项目为“指标

是否合适”、“专家修改意见”、“重要程度评分”（１～
５分，５＝很重要，４＝比较重要，３＝一般重要，２＝不太
重要，１＝不重要）；专家情况调查：包括专家基本情
况、熟悉程度评分和判断依据。专家的权威程度以自

我评价为主，计算方法为判断依据（Ｃａ）和熟悉程度

（Ｃｓ）的算术平均值，即 Ｃｒ＝（Ｃａ＋Ｃｓ）／２［５］。熟悉程
度分为非常熟悉、较熟悉、一般熟悉、不太熟悉、不熟悉

５个等级，各等级依次赋值：１．０、０．８、０．５、０．２、０。判
断依据分为理论分析、实践经验、参考国内外文献、直

观判断４个维度。各维度根据对专家判断影响程度分
为大、中、小 ３个层次，分别赋值：理论分析（０．３０，
０２０，０１０）、实践经验（０．２０，０．１０，０．０５）、参考国内
外资料（０．４０，０．３０，０．２０）、直观判断（０．１０，０．１０，
０２５）［６］。
１．２．２　风险评估指标筛选方法　　评估指标的筛选
主要采用界值法，根据每项指标的重要性得分计算算

术均数、满分频率和变异系数。算术均数和满分频率

的界值计算方法：“界值 ＝均数 －标准差”，得分高于
界值的入选；变异系数界值计算方法：“界值 ＝均数 ＋
标准差”，得分低于界值的入选［７］。首先剔除３个衡
量尺度均不合要求的指标。对于有１个或２个尺度不
合要求的指标，充分考虑专家提出的修改意见，根据全

面性、科学性、可行性等原则经讨论后取舍［８］。

１．２．３　风险评估指权重系数计算方法　　依据各个
指标专家评分的算术均数计算权重。一级指标的权重

为该一级指标专家评分的算术均数除以所有一级指标

均数之和所得。二级指标的权重系数在其所属一级指

标内计算，各二级指标专家平均分除以其合计；组合权

重为一级指标权重系数与二级指标权重系数的乘积。

１．２．４　统计学方法　　将回收的问卷进行双录入。
依次计算各指标的均数、标准差、变异系数、满分频率、

权重。专家咨询结果的协调性检验采用 Ｋｅｎｄａｌｌ协调
系数Ｗ检验法［９］。应用 Ｅｘｃｅｌ２０１５和 ＳＰＳＳ２１．０软
件进行数据录入及分析。

２　结果

２．１　风险评估指标体系的初步拟定
　　通过专家访谈、问卷调查与文献查证、Ｍｅｔａ分析，
收集ＰＩＣＣ并发症的风险因素，结合 ＰＩＣＣ置管前评估
的临床应用，拟定出“患者基本情况”、“穿刺上肢情

况”、“置管选择情况”、“后续维护能力”４个一级指标
和下属４８个二级指标。
２．２　专家咨询情况
　　发放专家咨询函 １８份，回收 １８份，回收率为
１００％；提出建议的专家人数为１５名，占参加专家数
的８３．３３％；专家权威程度为（０．９１±０．０５）。专家权
威系数≥０．７０，具有较好的权威性。指标 ＫｅｎｄａｌｌＷａ
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＝０．４５７，χ２＝１６３．０７７，Ｐ＜０．００１，表明专家意见协调
性较好，本次问卷调查结果可取。专家对患者 ＰＩＣＣ
置管前并发症风险评估指标大部分给予“合适”评价，

修改建议主要涉及部分二级指标的细化或去除以及增

加部分指标涉及的并发症。

２．３　风险评估指标的筛选与完善
　　根据１８名专家对每项指标的重要性评分，经计算
得到算术均数、满分频率和变异系数的界值。见表１。
根据界值总共删除７个有尺度不合要求且专家评价为
不合适的二级指标。见表２。然后结合专家的修改意
见，完善部分指标：将一级指标“置管选择情况”改为

“血管和导管选择情况”，“后续维护能力”改为“患者

依从性”；二级指标“血小板计数低”和“出凝血异常”

改为“血液低凝状态”和“血液高凝状态”并列出具体

的凝血指标数值，“外伤史”改为“置管侧上肢或胸部

外伤史”，“血管手术史”改为“双上肢或胸部血管手术

史”等，并增加部分指标的并发症，最终形成了４个一
级指标和４１个二级指标。

表１　专家咨询指标界值表

衡量尺度 满分频率（％） 算术均数 变异系数

均数 ３５．４７９ ３．８６７ ０．２６８
标准差 ２３．９５３ １．１６１ ０．１２５
界值 １１．５２６ ２．７０６ ０．３９３

表２　删除的指标及其原因

指标 满分频率（％）算术均数 变异系数 删除原因

年龄大于６０岁 ０．０００ ２．２５０ ０．６１８ ＡＢＣ

恶性肿瘤 １６．７００ ２．８８２ ０．５１９ Ｃ

肥胖症 ５．６００ ２．９３３ ０．３９６ ＡＣ

高血压 １１．１００ ２．７５０ ０．４８８ ＡＣ

主利手 １６．７００ ３．０００ ０．４８８ Ｃ

选择左侧静脉 ５．６００ ２．６６７ ０．４４１ ＡＢＣ

留置时间大于１０ｄ ２２．２００ ３．２３５ ０．４３１ Ｃ

Ａ：专家重要性评分满分频率低于界值；Ｂ：专家重要性评
分算术均数低于界值；Ｃ：专家重要性评分变异系数大于界
值

２．４　风险评估指标的权重
　　４个一级指标专家评分的算术均数分别为４．４４４、
４７７８、４．６６７、４．６１１，合计为１８．５；４．４４４／１８．５＝０２４０２，
４７７８／１８．５＝０．２５８３，４．６６７／１８．５＝０．２５２３，４．６１１／
１８．５＝０．２４９２，相应的权重系数分别为 ０．２４０２、
０２５８３、０．２５２３、０．２４９２，二级指标权重系数和组合
系数见表３。

表３　置管前ＰＩＣＣ并发症风险评估指标及其权重表

一级指标 权重 二级指标 权重系数 组合权重

Ａ患者基

本情况

０．２４０２ Ａ１上腔静脉综合征 ０．０７６７ ０．０１８４
Ａ２穿刺肢体有或拟进行人工动静

脉窦
０．０６５６ ０．０１５８

Ａ３血液低凝状态 ０．０６０７ ０．０１４６
Ａ４服用抗凝药物 ０．０６１１ ０．０１４７
Ａ５血液高凝状态 ０．０７５２ ０．０１８１
Ａ６白细胞异常 ０．０６３０ ０．０１５１
Ａ７感染引起的发热 ０．０６６８ ０．０１６０
Ａ８意识、情绪状态差 ０．０５９３ ０．０１４２
Ａ９配合程度差 ０．０６７７ ０．０１６３
Ａ１０免疫抑制 ０．０５８２ ０．０１４０
Ａ１１肢体瘫痪 ０．０５６４ ０．０１３６
Ａ１２现患有心肌梗死 ０．０６７７ ０．０１６３
Ａ１３糖尿病 ０．０５２８ ０．０１２７
Ａ１４脑卒中 ０．０５７６ ０．０１３８
Ａ１５激素类药物治疗 ０．０５１９ ０．０１２５
Ａ１６过敏与乳胶过敏 ０．０５９３ ０．０１４２

Ｂ穿刺肢

体情况

０．２５８３ Ｂ１安装心脏起搏器 ０．０７８６ ０．０２０３
Ｂ２置管侧为乳癌根治术和腋下淋

巴结清扫术后
０．０９１７ ０．０２３７

Ｂ３中心静脉导管、ＰＩＣＣ、输液港置

管史
０．０８００ ０．０２０６

Ｂ４放疗史 ０．０８３２ ０．０２１５
Ｂ５置管侧上肢或胸部外伤史 ０．０７７５ ０．０２００
Ｂ６双上肢或胸部血管手术史 ０．０９５６ ０．０２４７
Ｂ７深静脉血栓史 ０．０９２８ ０．０２４０
Ｂ８锁骨畸形、锁骨下淋巴结肿大或

有肿块
０．０８７２ ０．０２２５

Ｂ９上肢肿胀、偏瘫或肘关节挛缩 ０．０９１２ ０．０２３６
Ｂ１０既往外周静脉长期输注刺激性

或高渗药物
０．０６９１ ０．０１７８

Ｂ１１上肢穿刺部位皮肤疼痛、损伤

或感染
０．０８１０ ０．０２０９

Ｂ１２强迫置管侧卧位 ０．０７２１ ０．０１８６
Ｃ血管和

导管选

择情况

０．２５２３ Ｃ１置管静脉条件差 ０．１３９８ ０．０３５３
Ｃ２未选择贵要静脉，而选择其他 ０．１２１６ ０．０３０７
Ｃ３穿刺部位为前臂（肘下） ０．１２４４ ０．０３１４
Ｃ４盲穿（未采用超声引导） ０．１１７５ ０．０２９６
Ｃ５双腔（５Ｆｒ）或三腔（６Ｆｒ）导管 ０．１２１７ ０．０３０７
Ｃ６导管开口为末端开口 ０．１２６３ ０．０３１９
Ｃ７导管材料为聚氨酯 ０．１０３３ ０．０２６１
Ｃ８多次插管 ０．１４５４ ０．０３６７

Ｄ患者依

从性
０．２４９２ Ｄ１患者未接受健康教育 ０．２１２９ ０．０５３０

Ｄ２患者及家属对ＰＩＣＣ了解不足 ０．１９８０ ０．０４９３
Ｄ３居住地不具备ＰＩＣＣ维护条件 ０．１９８０ ０．０４９３
Ｄ４家属不能协助患者维护及日常

照护
０．１９０６ ０．０４７５

Ｄ５不能保证每周更换敷料及换药 ０．２００５ ０．０５００
合计 １．００００ ４．００００ １．００００

３　讨论

３．１　改良德尔菲法是构建风险评估指标体系的科学
手段

　　本研究采用了改良的德尔菲法［１０－１１］，首先进行临

床调查和专家访谈，并收集有关于 ＰＩＣＣ并发症危险
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因素的Ｍｅｔａ分析和 ＰＩＣＣ置管前评估的文献，拟定指
标体系，然后实施专家咨询，进行修改和权重计算，最

后确定置管前ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系及指标
权重。该方法可以减少预测轮数，缩短预测周期。本

次专家咨询邀请的专家权威程度为０．９１，预测结果可
靠性好；专家咨询函回收率为１００％，提出建议的专家
占总数的８３．３３％，积极性高，保证了评价体系的科学
性。对于指标的筛选采用了定量与定性相结合的方

法。通过界值法定量筛选，保留了专家意见集中、协调

程度高的指标，避免重要指标被淘汰。定性的筛选是

在定量分析的基础上，依据专家提出的建议删除或更

改指标。最后的结果为建立了一个有４个一级指标和
４１个二级指标的风险评估指标体系。
３．２　一级评估指标预示 ＰＩＣＣ置管前的重要风险评

估环节

　　本研究构建的４个一级指标，权重均为０．２５左
右，是重要的评估环节，缺一不可。并发症风险的评估

从患者的基本情况开始，评估病情是否是符合置管要

求，逐渐到穿刺肢体情况，评估上肢有无影响置管的因

素，然后具体到血管和导管的选择，确定穿刺部位、方

法、导管等是否会增加置管后并发症发生的风险性。

最后评估置管后的维护即患者依从性这一重要人为因

素。通过从总体情况到细节指标的评估，实现条理性

的逐级控制和把握。

３．３　二级评估指标预示 ＰＩＣＣ置管前风险控制的关
键因素

３．３．１　患者基本情况　　由于 ＰＩＣＣ主要用于肿瘤
化疗、刺激性药物输注、静脉营养治疗和长期静脉输液

的患者，置管患者病情较为危重。所以“患者基本情

况”指标下属的二级指标涉及患者血液指标和基本病

情。其中权重系数最大的是“上腔静脉综合征”，为置

管的禁忌证［１２］。其次是“血液高凝状态”，易引发血

栓、堵管。如果患者有血液指标超过了界值，此时应与

医师共商是否置管，且置管后加强冲封管和遵医嘱适

当抗凝治疗［１３］。如果“现患有心肌梗死”，心脏情况应

特别关注。“配合程度差”，可能导致堵管、意外拔

管［１４］。“白细胞异常”、“感染引起的发热”依据临床

检测值、体温进行判断，预测感染的危险性［１５］。“服用

抗凝药物”、“过敏与乳胶过敏”等指标评估依据患者

的病史和现有治疗方案，应配合治疗方案进行相应并

发症的预防［１６］。

３．３．２　患者穿刺肢体情况　　ＰＩＣＣ置管一般选择患
者上肢，权重系数前三的指标为“双上肢或胸部血管

手术史”、“深静脉血栓史”、“置管侧为乳癌根治术和

腋下淋巴结清扫术后”，均是置管的禁忌证。“上肢肿

胀、偏瘫或肘关节挛缩”、“锁骨畸形、锁骨下淋巴结肿

大或有肿块”可通过视诊、触诊判断，主要并发症为导

管异位，置管后应检测导管位置。如有“放疗史”、“置

管侧上肢或胸部外伤史”，应更换肢体置管或不置管。

若“上肢穿刺部位皮肤疼痛、损伤或感染”，应选择皮

肤其他正常部位穿刺，不可避免时针对感染加强预防。

“中心静脉导管、ＰＩＣＣ、输液港置管史”、“既往外周静
脉长期输注刺激性或高渗性药物”与患者以往接受的

治疗相关，血管可能已有损伤，最好避免在此侧肢体反

复置管［１７］。

３．３．３　血管和导管的选择　　“多次插管”权重系数
最大，易发生血栓、静脉炎［１８］。其次是“置管静脉条件

差”，在未使用超声引导穿刺置管情况下为慎用症［１９］，

“穿刺部位为前臂”和“盲穿”会增加静脉炎、血栓等并

发症的风险［２０］。置管时应选择无置管史且较粗、直、

静脉瓣少的血管，最好是贵要静脉［２１］。“导管开口为

末端开口”、“双腔（５Ｆｒ）或三腔（６Ｆｒ）导管”、“导管材
料为聚氨酯”涉及导管的选择，一般依据患者的病情

和经济情况而定，是易被忽略的评估内容，置管后应注

意导管用药和冲封管，避免堵管的发生［２２］。

３．３．４　患者依从性　　大部分患者会带管出院，院外
能否做好ＰＩＣＣ维护直接影响 ＰＩＣＣ留置时间长短和
多种并发症的发生。“患者未接受健康教育”权重系

数最大，最为重要。健康教育应该贯穿护理的全过程，

反复讲解可能出现的问题和相关措施，确保患者正确

理解，提高其自我护理能力［２３］。“不能保证每周更换

敷料及换药”，可能导致感染、静脉炎、脱管。“患者及

家属对ＰＩＣＣ了解不足”、“居住地不具备ＰＩＣＣ维护条
件”、“家属不能协助患者维护及日常照护”均为不容

忽视的评估内容，置管人员应根据患者及家属的文化

程度耐心讲解相关事宜，尽可能帮助患者联系当地医

院进行维护或督促患者定期回院维护［２４］。

３．４　风险指标体系的临床应用
　　ＰＩＣＣ置管操作前的评估结果直接影响置管决策。
以置管前ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系为依据进行
评估，先按环节对二级指标进行判断，然后综合分析选

出的指标。风险因素累计越多，置管后发生并发症的

风险越大［２５］。特别是“患者依从性”和“血管和导管

选择情况”的二级指标以及“双上肢或胸部血管手术

史”、“深静脉血栓史”等组合权重大的指标，是置管决

策和并发症风险预测的首要指标和重点指标。当评估

中出现了不可避免的禁忌证或重点指标累计过多时，

应放弃置管或使用其他中心静脉通路。若符合置管条
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件，则根据指标归类总结可能发生的并发症，选择适宜

置管方式，制定针对性护理计划指导后续操作。

　　建立置管前 ＰＩＣＣ并发症风险评估指标体系，有
助于操作者分层次、按流程、系统实施 ＰＩＣＣ并发症风
险评估，避免经验式评估而遗漏重要指标，全面预测置

管并发症风险并采取相应预防护理措施。下一步将开

展实证研究，验证风险评估指标体系的准确性和可操

作性，逐步完善并在临床推广应用。
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