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两种方式经瓣膜式ＰＩＣＣ引导腔内心电图稳定性与准确性的对照研究

谭　莲，甘秀妮　　（４０００１０重庆，重庆医科大学附属第二医院心血管内科）

　　［摘要］　目的　观察自动泵入生理盐水和人工推注生理盐水对经瓣膜式外周置入中心静脉导管
（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）引导腔内心电图稳定性和准确性的影响。方法　选择本院
２０１６年１－５月恶性肿瘤拟行周期性输注化疗药物需置入瓣膜式 ＰＩＣＣ患者（≥２０周岁），按照随机数
字表法分为观察组和对照组，每组９０例。观察组予自动泵入生理盐水法经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导腔内心电
图，对照组予人工推注生理盐水法。记录各组引导腔内心电图的稳定率、导管头端到位准确率、导管头

端异位率、特征性Ｐ波出现率、盐水用量、术中出血量、术后２４ｈ内穿刺点出血量、术后１４ｄ内ＰＩＣＣ致
机械性静脉炎及 ＰＩＣＣ相关性上肢深静脉血栓发生率。结果　观察组引导腔内心电图的稳定率
（９２２２％）、导管到位准确率（９４．４４％）、特征性 Ｐ波出现率（９３．３３％）明显高于对照组（７４．４４％、
８４４４％、８０．００％，Ｐ＜０．０５），观察组导管头端异位率（５．５６％）、盐水用量（７．２４±１．６９）ｍＬ及术中出
血量（２．３９±１．０１）ｍＬ明显少于对照组［１５．５６％、（２６．７８±１０．５２）、（５．３４±１．３６），Ｐ＜０．０５］，观察组
术后穿刺点出血量（３．２８±１．５２）ｍＬ、ＰＩＣＣ致机械性静脉炎发生率（３．３３％）、ＰＩＣＣ相关性上肢深静脉
血栓的发生率（１１．１１％）明显少于对照组［（１０．４２±２．５７）ｍＬ、１１．１１％、２６．６７％，Ｐ＜０．０５］。结论　自
动泵入生理盐水经瓣膜式ＰＩＣＣ引导腔内心电图的稳定性和准确性明显优于人工推注生理盐水，ＰＩＣＣ置
管术后并发症明显少于人工推注生理盐水。自动泵入生理盐水法更适用于瓣膜式ＰＩＣＣ导管头端的定位。
　　［关键词］　 腔内心电图；导管插入术；中心静脉；头端位置
　　［中图法分类号］　Ｒ４７２；Ｒ５４０．４１；Ｒ５４０．４６ ［文献标志码］　Ａ
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　　外周置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ
ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）置管后必须确认导管头端位置后方能
使用。美国静脉输液护理学会（ｉｎｆｕｓｉｏｎｎｕｒｓｅｓｓｏｃｉｅｔｙ，
ＩＮＳ）２０１６年版输液治疗实践标准推荐：ＰＩＣＣ头端位
于上腔静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ，ＳＶＣ）的下１／３段靠近
上腔静脉与右心房交界处 （ｃａｖａｌａｔｒｉａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ，
ＣＡＪ）［１－３］。多项国内外研究显示，腔内心电图导管头
端实时定位技术的安全性与精确性明显高于体表预测

植入长度，胸部Ｘ线摄片等传统定位方法［２－６］。瓣膜

式ＰＩＣＣ导管内血栓发生率低、堵管率低、维护费用
低，因而在临床得到广泛使用［７－８］，但腔内心电图导管

头端定位技术并未在瓣膜式 ＰＩＣＣ中得到成功应用。
这是因为现临床均采用人工推注生理盐水法，形成生

理盐水电极经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导腔内心电图。但在此
过程中由于推注压力无法控制，ＰＩＣＣ瓣膜间断开放，
部分患者不能获得清晰可读的腔内心电图，无法准确

判断导管头端位置［８－１１］。Ｐｉｔｔｉｒｕｔｉ［１１］的一项多中心研
究发现：应用腔内心电图定位技术时，７．１％的病例不
明原因未获得可辨心电图。袁玲［１２］研究发现：推注生

理盐水柱法经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导出腔内心电图波形中
断率为１００％。采用输液泵自动泵入生理盐水能够保
证生理盐水匀速滴注，使末端瓣膜获得恒定压力，保持

瓣膜持续开放。因此，我们认为自动泵入法可能较人

工推注法能够引导出更为稳定的腔内心电图。为此，

本研究比较自动泵入生理盐水和人工推注生理盐水对

经瓣膜式ＰＩＣＣ引导腔内心电图稳定性和准确性的影
响，为腔内心电图定位技术在瓣膜式 ＰＩＣＣ中应用方
式的选择提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１６年１－５月在我院住院并拟行瓣膜式

ＰＩＣＣ置管的患者作为研究对象。本研究经我院伦理
委员会审核批准。纳入标准：①恶性肿瘤患者需行周
期性化疗药物输注；②评估可行瓣膜式 ＰＩＣＣ置管的
患者；③年龄≥２０周岁；④同意参与本研究，并签署本
研究知情同意书；⑤置管前体表心电图显示窦性心律。
⑥患者无身体畸形，身高可测量。⑦患者病情稳定，神
志清楚，日常生活活动能力（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，
ＡＤＬ）量表评分≥６１分，即生活基本自理，纽约心功能
分级在ＮＹＨＡⅠ ～Ⅱ级，心脏射血分数（ＥＦ）≥５０％，
能够耐受本操作。排除标准：①有各种 ＰＩＣＣ置管禁
忌证；②凝血机制障碍，凝血酶原时间 ＞１５ｓ，血小板
计数＜８０×１０９／Ｌ；③心脏疾患，如心房颤动、心房扑
动、室上性心动过速、瓣膜性心脏病、肺源性心脏病或

植入心脏起搏器及心脏外科术后等可能影响 Ｐ波改
变的患者；④有身体残疾、脊柱侧弯等影响身高获得的
情况。本研究筛选出符合纳入标准的患者１８５例，以
就诊时间编号排序后按照随机数字表将其分为观察组

９３例，对照组９２例，其中３例观察组和２例对照组因
ＰＩＣＣ置管过程中穿刺失败而被剔除本试验，最终纳入
实验组和对照组各９０例。两组患者在年龄、性别、身
高、体质量、置入部位、置入长度、临床诊断等方面比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性
（表１）。
１．２　样本量估算
　　预实验中采用人工推注生理盐水法经瓣膜式
ＰＩＣＣ引导腔内心电图，心电图稳定率为７１．５２％；采用
自动泵入生理盐水法，其心电图稳定率为 ８９．３１％。
通过 ＰＡＳＳ录入数据并计算样本量，样本量为每组
７４例，考虑到患者依从性问题，在样本量估算的基础
上扩充２０％，即每组需纳入８９例，共计需纳入１７８例
患者。
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表１　两组患者一般资料比较（ｎ＝９０）

性别
组别 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 身高（ｃｍ，珋ｘ±ｓ） 体质量（ｋｇ，珋ｘ±ｓ） 置入长度（ｃｍ，珋ｘ±ｓ）

男 女

观察组 ３８ ５２ ５６．７５±１１．１４ １５９．４８±５．２８ ５４．６３±８．５５ ３９．０１±２．５１
对照组 ３６ ５４ ５５．４８±１２．６７ １５８．３２±６．０３ ５２．０９±９．４６ ３８．８９±２．３９

χ２／ｔ ０．０９２ ０．７１４ １．３７３ １．８９０ ０．３２８
Ｐ ０．７６２ ０．４７６ ０．１７１ ０．０６０ ０．７４３

置入部位（例） 临床诊断（例）
组别

左贵要 右头静脉 右贵要 右肱静脉 直肠癌 乳腺癌 白血病 胃癌 肺癌 结肠癌 淋巴瘤 骨髓瘤 其他肿瘤

观察组 ６ ２ ７０ １２ １５ １４ １１ ９ ８ ８ ７ ６ １２
对照组 ７ １ ７３ ９ １７ １３ １３ １０ ７ ８ ５ ４ １３

χ２／ｔ ０．９０２ １．２２１
Ｐ ０．８２５ ０．９７７

１．３　材料
　　巴德三向瓣膜式 ＰＩＣＣ导管１套，赛丁格穿刺包
１套，ＰＩＣＣ置管包１套，鳄鱼夹心电导联线１根，Ｂａｒｄ
ＰＩＣＣ专用超声仪，ｍｉｎｄｒａｙＩＰＭ１２型监护仪，ｍｙｌａｂｃｌａｓｓ
Ｃ彩色多普勒系统，输液泵，２０ｍＬ空针２～３个，输液
器１副，生理盐水注射液（１００ｍＬ）２袋。
１．４　操作步骤
１．４．１　观察组操作步骤　　①记录体表基础心电图：
生理盐水棉球清洁测量部位，将电极片 ＬＡ、ＲＡ、ＬＬ分
别贴于左、右锁骨中线第一肋间以及左侧锁骨中线肋

弓下缘。监护仪调至Ⅱ导联，监护模式调至手术模式，
待心电图波形基线稳定后打印体表心电图。②ＰＩＣＣ
导管穿刺：利用 Ｂ超引导下的塞丁格穿刺技术，穿刺
成功后缓慢送管，送管至３０ｃｍ时，停止送管。③建立
腔内心电图导联连接：取下ＲＡ导联，将其置于无菌保
护套中。取２０ｍＬ空针的针头，将其１／３插入ＰＩＣＣ末
端的肝素帽，外露的２／３针梗部分与 ＲＡ导联线的鳄
鱼夹相连。④自动泵入生理盐水建立盐水电极：当使
用静脉输液、输液泵或注射器导管内的压力大于

８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）时，瓣膜式 ＰＩＣＣ头端
瓣膜开放。当输液泵泵入液面高度大于６５ｃｍ时，液
体压力大于８０ｍｍＨｇ［１２］。因此本研究实验组采取输
液泵高度为７０ｃｍ，泵入速度为５０ｍＬ／ｈ。将连接生理
盐水输液袋的无菌输液器排气后与２０ｍＬ空针针尖的
尾部连接，利用输液泵匀速泵入生理盐水形成盐水电

极，从而经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导腔内心电图。⑤根据 Ｐ
波变化行ＰＩＣＣ头端定位：缓慢送管，密切观察并打印
实时心电图。当心电图显示 Ｐ波达到最高振幅时（即
特征性 Ｐ波），后退导管至 Ｐ波振幅为 ＱＲＳ波群的
５０％，该位置为导管头端最佳位置［１３－１４］，停止送管，常

规固定导管。

１．４．２　对照组操作步骤　　步骤① ～③与实验组相
同。步骤④：人工推注生理盐水建立盐水电极。空针

抽取生理盐水后与２０ｍＬ空针针尖的尾部连接，人工
持续推注生理盐水，推注力量与速度以能将 ＰＩＣＣ瓣
膜打开的最小力量和最低流速为宜［１１］。本研究人工

推注速度为２ｍＬ／ｍｉｎ，即置管者推注２０ｍＬ生理盐水
耗时为１０ｍｉｎ。步骤⑤：根据Ｐ波变化行ＰＩＣＣ头端定
位。置管者一边持续推注生理盐水，一边缓慢送管，并

通过观察心电图变化确定导管头端位置。

　　观察组与对照组置管操作均由同一名护士完成，
并由同一名操作熟练的助手进行配合。置管结束后两

组均行Ｘ线胸部摄片，由同一名影像科医师进行导管
头端定位诊断，同一位 ＰＩＣＣ专科护士再次观察和记
录导管走行和头端位置，对两位诊断者均采取盲法。

置管后随访两组术后并发症发生情况：观察并记录

２４ｈ内穿刺点出血量、１４ｄ内 ＰＩＣＣ致机械性静脉炎
发生率及１４ｄ内ＰＩＣＣ相关性上肢深静脉血栓发生率。
１．５　评价指标
１．５．１　心电图稳定性指标　　置管过程中打印实时
心电图，根据打印出的心电图准确度量波群振幅的变

化。实时心电图基线稳定，Ｐ波、ＱＲＳ波群波形清晰可
辨，且振幅可读，满足以上条件者为稳定心电图。由同

一名心内科医师对心电图的稳定性进行判定。

１．５．２　导管头端到位准确性指标　　 ＳＶＣ的放射学
标记为右侧支气管角至心影右侧缘的距离段［１５］，ＣＡＪ
的放射学标记为气管隆突下３ｃｍ处，ＳＶＣ下１／３段的
放射学标记为气管隆突下至第一个 ３ｃｍ处的距离
段［１１］。导管头端位于ＳＶＣ内及 ＣＡＪ时判定为正常位
置，其中头端位于 ＳＶＣ下１／３段判定为最佳位置［１］，

以上位置均为导管头端到位。当导管头端位于腋静

脉、锁骨下静脉、头臂静脉、颈内静脉、心房内时均判定

为导管头端异位。

１．５．３　特征性Ｐ波出现情况　　心电图显示 Ｐ波达
到最高振幅，即与 ＱＲＳ波群平齐或超过 ＱＲＳ波群，则
判定为出现特征性 Ｐ波。若未出现 Ｐ波振幅与 ＱＲＳ
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波群齐平或超过 ＱＲＳ波群，则判定为未出现特征性 Ｐ
波。由同一名心内科医师对特征性Ｐ波进行判定。
１．５．４　生理盐水用量　　从注射生理盐水开始计算
到最终确定导管头端位置为止，计算定位过程中生理

盐水用量。以ｍＬ为单位，取整数。
１．５．５　置管术中及术后２４ｈ内穿刺点出血量　　观
察并记录两组患者ＰＩＣＣ置管术中及术后２４ｈ内穿刺
点出血量。按照称重法［１６］，计算纱布的出血量，将带

血纱布称重后减去自重（每块３ｇ），再按照血液比重
换算成容积（ｍＬ）＝血液质量（ｇ）／１．０５。
１．５．６　置管术后并发症的发生情况　　①ＰＩＣＣ相关
性上肢深静脉血栓发生情况：在置管后的第７、１４天采
用彩色多普勒评估置管侧上肢肱静脉、腋静脉、锁骨下

静脉及颈内静脉内是否有血栓形成。对于未到复查

日，告知患者若出现置管侧上肢肿胀、置管部位或临近

部位触痛、颜色发绀、皮肤温度升高、肢体感觉及功能

障碍等，及时联系研究者进行彩超检查。②ＰＩＣＣ致机
械性静脉炎发生情况：观察置管 １４ｄ内两组患者
ＰＩＣＣ致机械性静脉炎发生率。静脉炎判断采用美国
静脉输液护理学会（ｉｎｆｕｓｉｏｎｎｕｒｓｅｓｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＮＳ）标准
对其进行评定［１７］。

１．６　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ２３．０录入数据并进行统计分析。计量资
料采用珋ｘ±ｓ表示，组间比较用ｔ检验；计数资料采用百分
比描述，组间比较采用χ２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导腔内心电图稳定性的
比较

　　观察组经瓣膜式ＰＩＣＣ引导出稳定腔内心电图８３例
（９２．２２％），对照组引导出稳定腔内心电图 ６７例
（７４４４％），差异有统计学意义（χ２ ＝１０．２４５，Ｐ＝
０００１，表２）。

表２　两组经瓣膜式ＰＩＣＣ引导腔内心电图稳定性的比较
［ｎ（％）］

组别 ｎ 稳定心电图 非稳定心电图

观察组 ９０ ８３（９２．２２） ７（７．７８）
对照组 ９０ ６７（７４．４４） ２３（２５．５６）

２．２　两组导管头端到位准确性的比较
　　观察组 ＰＩＣＣ导管头端到达正常位置 ８５例
（９４４４％），对照组导管头端到达正常位置 ７６例
（８４４４％）；其中观察组导管头端位于最佳位置８０例
（８８．８９％），对照组导管头端位于最佳位置 ６８例
（７５５６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　两组导管头端到位准确性的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 正常位置 最佳位置 导管头端异位

观察组 ９０ ８５（９４．４４） ８０（８８．８９） ５（５．５６）
对照组 ９０ ７６（８４．４４） ６８（７５．５６） １４（１５．５６）

χ２ ４．７６６ ５．４７３
Ｐ ０．０２９ ０．０１９

２．３　两组定位过程中特征性Ｐ波出现情况的比较
　　观察组导管定位过程中出现特征性 Ｐ波 ８４例
（９３．３３％），对照组为７２例（８０．００％），差异有统计学
意义（χ２＝６．９２３，Ｐ＝０．００９，表４）。

表４　两组定位过程中特征性Ｐ波出现情况的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 出现特征性Ｐ波 未出现特征性Ｐ波
观察组 ９０ ８４（９３．３３） ６（６．６７）
对照组 ９０ ７２（８０．００） １８（２０．００）

２．４　两组定位过程中生理盐水用量、术中及术后２４ｈ
内穿刺点出血量的比较

　　观察组定位过程中生理盐水用量、术中出血量、术
后２４ｈ内出血量与对照组比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，表５）。

表５　两组定位过程中生理盐水用量、术中及术后２４ｈ内
穿刺点出血量 （ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 生理盐水用量 术中出血量 术后２４ｈ内穿刺点出血量
观察组 ９０ ７．２４±１．６９ ２．３９±１．０１ ３．２８±１．５２
对照组 ９０ ２６．７８±１０．５２５．３４±１．３６ １０．４２±２．５７
ｔ １７．３９７ １６．５２１ ２２．６８６
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　两组置管术后并发症发生情况的比较
　　观察组置管术后１４ｄ内发生ＰＩＣＣ相关性上肢深
静脉血栓发生率为１１．１１％，对照组为２６．６７％；观察
组置管术后１４ｄ内发生ＰＩＣＣ致机械性静脉炎发生率
为３．３３％，对照组为 １１．１１％，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，表６）。

表６　两组置管术后并发症发生情况的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ ＰＩＣＣ相关性上肢深静脉血栓 ＰＩＣＣ致机械性静脉炎
观察组 ９０ １０（１１．１１） ３（３．３３）
对照组 ９０ ２４（２６．６７） １０（１１．１１）

χ２ ７．１０７ ４．０６３
Ｐ ０．００８ ０．０４４

３讨论

３．１　自动泵入生理盐水法经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导腔内
心电图的稳定性明显优于人工推注生理盐水法

　　本研究中自动泵入生理盐水组引导出的稳定腔内
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心电图为９２．２２％，明显高于人工推注生理盐水组的
７４．４４％（Ｐ＜０．０５），这表明利用自动泵入生理盐水法
能够提高经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导腔内心电图的稳定性。
这可能是由于自动泵入生理盐水法在导管头端定位过

程中能够匀速滴注生理盐水，使末端瓣膜获得恒定的

压力，保持瓣膜持续开放，从而引导出更为稳定的腔内

心电图。避免了人工推注生理盐水法存在的推注压力

无法控制，瓣膜间断开放而导致的腔内心电图传导中

断的现象。

　　腔内心电图导管头端定位技术的原理是将 ＰＩＣＣ
导丝通过心电导联线与心电监护仪联接，利用导丝和

血液的导电性，观察置管过程中腔内心电图 Ｐ波的特
征性改变来判断 ＰＩＣＣ导管头端位置。因此是否出现
特征性Ｐ波对导管定位结局有着至关重要的影响。
国内外学者大多只对比了不同方式经瓣膜式 ＰＩＣＣ引
导腔内心电图的稳定性，但未对引导过程中特征性 Ｐ
波的出现进行统计学分析。本研究中自动泵入生理盐

水组中未引导出特征性Ｐ波的病例为６．６７％，明显低
于人工推注生理盐水组的２０．００％（Ｐ＜０．０５）。这表
明使用自动泵入生理盐水法较人工推注法更易获得特

征性Ｐ波。
３．２　自动泵入生理盐水法较人工推注法能够提高导

管头端到位准确率

　　国内外文献报道，当ＰＩＣＣ导管头端异位入非ＳＶＣ
时，可以增加导管相关性血流感染、血栓形成、管腔堵

塞的发生率［１８－１９］，因此在 ＰＩＣＣ置管过程中，降低导
管头端异位率至关重要。本研究中自动泵入生理盐水

组导管头端异位率为５．５６％，明显低于人工推注生理盐
水组的１５．５６％（Ｐ＜０．０５）；自动泵入组导管头端位于
最佳位置率为８８．８９％，明显高于人工推注组的７５５６％
（Ｐ＜０．０５）。这表明利用自动泵入生理盐水法不仅能
够减少导管头端异位的发生，而且能够更加精确地对

导管头端进行定位，使其到达最佳位置。这可能是因

为自动泵入生理盐水法能够提高腔内心电图的稳定

性，获得更为清晰可辨的 Ｐ波，操作者更容易通过其
特征性变化来判断导管头端位置。并且人工推注生理

盐水法要求置管者一只手缓慢轻柔送管，另一只手持

续缓慢推注生理盐水注射器，同时还需关注心电图变

化，动作同步性要求较高，这极易导致置管者对腔内心

电图特征性变化的误判。而自动泵入生理盐水法无需

手动操作建立盐水电极，此法更利于置管者观察心电

图的实时变化，进而更准确地判断导管头端位置。

３．３　自动泵入生理盐水法生理盐水用量更少，适用人
群更为广泛

　　经瓣膜式ＰＩＣＣ引导腔内心电图必须在引导过程

中持续滴注生理盐水，形成盐水电极，方可读取心电信

号差异。本研究发现自动泵入生理盐水组定位过程中

盐水用量为（７．２４±１．６９）ｍＬ，明显少于人工推注组的
（２６．７８±１０．５２）ｍＬ。当置管过程中需调整导管位置
时，生理盐水用量随之增加，自动泵入生理盐水组盐水

最大用量为１５ｍＬ，人工推注组盐水最大用量为５５ｍＬ。
因此本研究认为自动泵入生理盐水法能够利用相对较

少的盐水引导出腔内心电图，针对需严格控制出入量

和液体输注速度的患者，如肾衰竭、心力衰竭、肝硬化

腹水等，自动泵入法更为安全。

３．４　采用自动泵入生理盐水法进行 ＰＩＣＣ导管头端
定位时，ＰＩＣＣ置管术后并发症明显少于人工推
注法

　　ＰＩＣＣ置管术后并发症主要包括穿刺点出血、ＰＩＣＣ
致机械性静脉炎及 ＰＩＣＣ相关性上肢深静脉血
栓［１７，２０－２１］。本研究发现采用自动泵入法，其置管术中

及术后２４ｈ内出血量、术后１４ｄ内 ＰＩＣＣ致机械性静
脉炎和ＰＩＣＣ相关性上肢静脉血栓发生率均明显低于
人工推注法（Ｐ＜０．０５）。究其原因，采用自动泵入法，
操作者更易根据心电图特征性变化进行导管头端定

位，从而减少了反复送管与退管造成的机械性摩擦及

对血管内皮的损伤，缩短了置管时间，减少了术中及术

后出血量，降低了静脉炎和静脉血栓发生的风险。

　　综上所述，相比现临床普遍使用的人工推注生理
盐水法，自动泵入生理盐水法经瓣膜式 ＰＩＣＣ引导出
的腔内心电图具有更好的稳定性和准确性，更易获取

特征性 Ｐ波，并且引导过程中盐水用量更少，置管术
后并发症发生率也更低。自动泵入生理盐水法具有更

高的安全性，适用人群更为广泛。因此，在经瓣膜式

ＰＩＣＣ引导腔内心电图过程中，自动泵入生理盐水法不
失为一种值得推荐的方式。
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