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经外周静脉穿刺中心静脉置入术导管异位的影响因素

廖利萍１，王　科１，陈　英１，高　英１，董　荔１，彭　娜２，袁义芹３　（１．重庆市急救医疗中心神经外科，重庆４０００１４；２．陆
军特色医学中心肿瘤科，重庆４０００４２；３．重庆医药高等专科学校附属第一医院重症医学科，重庆４０００６０）

［摘　要］　目的　探讨经外周静脉穿刺中心静脉置入术（ＰＩＣＣ）发生导管异位的相关因素，提出针对性的干预措施，以减少导
管异位的发生。方法　回顾性分析２０１６年１月至２０１８年１２月在重庆市急救医疗中心神经外科行 ＰＩＣＣ的１６７例患者的临床资
料，统计ＰＩＣＣ导管异位情况，对可能引起导管路径异常的相关影响因素进行统计学分析。结果　本组１６７例ＰＩＣＣ患者中，导管异
位１６例（９．５８％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，气管切开（ＯＲ＝１．５６９）、机械通气（ＯＲ＝１．５９８）、经头静脉穿刺（ＯＲ＝１．９８５）、
患者意识障碍（ＯＲ＝１．８６６）、送管次数大于２次（ＯＲ＝１．２６５）、锁骨下静脉置管史（ＯＲ＝１．６３２）是神经外科患者ＰＩＣＣ导管异位的
危险因素。结论　神经外科有高危因素的患者行ＰＩＣＣ置管时，建议首选经贵要静脉路径穿刺置管，肘正中静脉次之，同时应根据
患者个体情况，给予针对性的干预措施，减少ＰＩＣＣ导管异位发生率。
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　　神经外科患者病情危重、住院时间长、全身营养状
况差，加上脱水药物及静脉高营养治疗对血管刺激性

大［１］，导致外周静脉穿刺困难。经外周静脉穿刺中心

静脉置入术 （ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，
ＰＩＣＣ）作为一种新的临床静脉输液技术，具有操作简
单、留置时间长、维护方便等优点，目前广泛应用于临

床各科室，已成为昏迷患者常用的静脉输液工具［２］。

但由于神经外科患者存在不同程度的意识障碍、肢体

活动障碍等情况，在 ＰＩＣＣ中不能根据置管要求进行
手术配合，易引起ＰＩＣＣ导管尖端异位，从而发生导管

相关性血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ）、血栓性静脉炎等术后并发症［３４］，影响患

者的治疗与康复。如何有效降低 ＰＩＣＣ导管异位的发
生率成为目前国内外静脉治疗专业亟需解决的难题。

本研究对重庆市急救医疗中心神经外科行 ＰＩＣＣ患者
的导管异位情况进行了探讨，分析影响 ＰＩＣＣ导管异
位的影响因素，以期为有效预防神经外科患者 ＰＩＣＣ
导管异位提供理论及实践依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１８年１２月在重庆

市急救医疗中心神经外科行 ＰＩＣＣ的１８９例患者的临

１３２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



床资料。按照纳入、排除标准最终１６７例患者纳入本
研究，其中男 ９５例，女 ７２例；年龄 ３２～９５岁，平均
６２．３６岁；硬膜外血肿６５例，脑出血５３例，颅脑外伤２７
例，颅内动脉瘤２２例。本组１６７例患者置管成功后，
静脉治疗用药主要为脱水利尿、止血抗炎、神经营养类

药物。术后导管维护遵守美国ＩＮＳ指南［５］。

纳入标准：①年龄１８～６５岁，需要留置 ＰＩＣＣ导
管；②临床资料完整；③签署我院 ＰＩＣＣ置管知情同意
书。排除标准：①血常规、凝血功能异常，服用抗凝药
物；②静脉血栓史；③严重心、肺功能不全或合并心、
肝、肾及造血系统等严重疾病。

１．２　方法
１．２．１　ＰＩＣＣ置管方法　　首先采用传统的体表测量
法测量置入长度，即患者平卧，头保持中立位，手臂外

展与躯干成９０°。测量从预穿刺点沿静脉走向至右胸
锁关节，再向下反折至第３肋间的长度，确定为置入导
管的长度［６］。选择合适的导管型号（三向瓣膜式 ４Ｆ
ＰＩＣＣ单腔导管），根据置管前相关评估确定穿刺部位，
上肢静脉选择贵要静脉、肘正中静脉、头静脉进行

穿刺。

１．２．２　置入位置判断标准　　Ｘ射线摄片显示导管
尖端未在上腔静脉位置，而是处于颈内静脉、腋静脉、

锁骨下静脉以及其他血管内的位置上即判断为上肢置

管导管异位［７］。

１．２．３　质量控制　　本组１６７例患者置入术均由我
科３位取得ＰＩＣＣ穿刺资格证且工作５年以上的静脉
治疗专科护士操作完成。在充分查阅国内外文献的基

础上对数据收集标准进行统一。研究实施前对数据收

集人员进行统一培训，考核合格后方可进行资料收集；

具体实施中要求护士将所获得的资料及时记录在

ＰＩＣＣ护理记录单和此次研究相关记录表上。数据资
料双人核对后录入。

１．２．４　单因素分析方法　　分类整理患者病历资料，
分析 ＰＩＣＣ导管异位的发生情况，比较异位和无异位
患者基线资料及置管情况（性别、气管切开、机械通

气、置管静脉、意识、送管次数、锁骨下静脉置入史），

分析神经外科患者ＰＩＣＣ导管异位的影响因素。
１．３　统计学处理

如果数据是正态分布，则以连续变量均数 ±标准
差（ｘ±ｓ）表示；如果不是正态分布，则以中位数（四分
位数范围）的形式表示；分类变量以率（％）表示。统
计分析使用 ｔ检验（定量变量）和 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ检
验（分类变量）进行评估。采用条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
探讨患者 ＰＩＣＣ导管异位的影响因素。采用 ＳＰＳＳ

２４．０软件进行数据分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　ＰＩＣＣ导管异位情况
本组 １６７例行 ＰＩＣＣ患者中，导管异位 １６例

（９．５８％）。经贵要静脉穿刺１２６例患者中，导管异位
２例（１．５９％），其中１例导管异位至腋静脉，经调整导
管尖端位置后复查 Ｘ射线片示导管尖端位于第７～８
胸椎椎体之间；１例导管异位至颈内静脉，术后经调整
复位至第７肋下缘。经肘正中静脉穿刺３６例患者中，
导管异位１０例（２７．７８％），其中７例术中导管异位至
颈内静脉，在颈内静脉行超声检查确诊后，即刻在术中

进行调整复位，术后Ｘ射线提示５例导管尖端位于第
７胸椎下缘，２例导管尖端位于第６～７肋之间；３例导
管异位至腋静脉，术后调整导管，Ｘ射线片示１例导管
尖端位置位于第７胸椎下缘，１例位于气管隆突，１例
位于锁骨下静脉。经头静脉穿刺５例患者中，导管异
位４例（８０％），４例导管均异位至腋静脉，Ｘ射线片确
认异位后调整复位，术后Ｘ射线片提示２例导管尖端
位于第７胸椎下缘，２例导管尖端平第８胸椎。本组
病例ＰＩＣＣ导管留置时间最长１０５ｄ，最短４ｄ。

本组病例中，有７例患者发生血栓性静脉炎，其中
３例经头静脉穿刺１次，送管次数大于２次，１例于术
后７ｄ发生血栓性静脉炎；另４例经肘正中静脉穿刺，
穿刺２次，送管２次，１例于术后２ｄ发生血栓性静脉
炎。２例血栓性静脉炎患者均予以抗凝治疗，使用低
分子肝素钠０．４ｍＬ，皮下注射，每１２ｈ１次，辅以局部
消肿，患肢抬高制动，２周后血管彩超复查，提示血栓
得到控制，可见血流信号。

２．２　影响ＰＩＣＣ导管异位的单因素分析
单因素分析结果显示，气管切开、机械通气、置管

静脉、患者意识、送管次数、有无锁骨下静脉置管史均

是导管异位的影响因素（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　影响ＰＩＣＣ导管异位的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以是否发生 ＰＩＣＣ导管异位为因变量，将置管时
患者是否气管切开、机械通气、置管部位、患者意识、送

管次数、有无锁骨下静脉置管史作为自变量。自变量

赋值方法：置管时患者是否气管切开：１＝是，０＝否；机
械通气：１＝是，０＝否；置管部位：０＝贵要静脉，１＝肘
正中静脉，２＝头静脉；患者意识：０＝清醒，１＝嗜睡，
２＝昏睡，３＝昏迷；送管次数：０＝１次，１＝２～３次，２＝
３次以上；锁骨下静脉置管史：０＝无，１＝有。多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，置管时患者气管切开、机
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械通气、经头静脉穿刺、患者意识障碍、送管次数大于

２次、有锁骨下静脉置管史均是神经外科患者 ＰＩＣＣ导
管异位的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　患者ＰＩＣＣ导管异位的单因素分析（ｘ±ｓ，例）

相关指标
异位

（ｎ＝１６）

无异位

（ｎ＝１５１）
Ｐ

性别 男 １０ ０８５ ０．６２２
女 ０６ ０６６

气管切开 是 １３ ０７４ ０．０３９
否 ０３ ０８７

机械通气 是 １２ ０８０ ０．００７
否 ０４ ０７１

置管静脉 贵要静脉 ２ １２４ ０．０００
肘正中静脉 １０ ０２６
头静脉 ０４ ００１

意识 清醒 ００ ０２７ ０．０２１
嗜睡 ０２ ０１７
昏睡 ０４ ０３８
昏迷 １０ ６９

送管次数 １次 ０１ １０３ ０．００８
２～３次 ０３ ０４５
３次以上 １２ ００３

锁骨下静脉置入史 有 ０９ ０７３ ０．０００
无 ０７ ０７８

表２　ＰＩＣＣ导管异位的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 ＳＥ Ｂ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ ＣＩ
气管切开 ０．２０５ －０．３６１６．３２２ ０．０４２ ０．５６９ ０．３６５～０．８８４
机械通气 ０．２１１ －０．４６９７．０６２ ０．０２３ ０．５９８ ０．７３２～０．９１４
经头静脉穿刺 ０．１３５ ０．４１２７．２１３ ０．０１６ １．９８５ １．３２２～１．９３５
患者意识障碍 ０．１３０ ０．４１２６．５９５ ０．０４７ ０．８６６ ０．６９８～０．９６５
送管次数大于２次 ０．４３９ －１．６８８８．９６５ ０．００５ ０．２６５ ０．０６８～０．６３２
锁骨下静脉置管史 ０．２２９ －０．５０５４．３５７ ０．０２３ ０．６３２ ０．３６７～０．８９６

３　讨论

ＰＩＣＣ导管尖端异位是ＰＩＣＣ置管过程中最常见的
并发症之一，发生率为 ９．１％ ～６０％［８９］。异位后的

ＰＩＣＣ导管进入颈静脉、腋静脉或沿锁骨下静脉反折，
使ＰＩＣＣ导管尖端未能到达上腔静脉中下１／３段，在进
行临床输液治疗时易增加血栓性静脉炎等术后并发症

发生率［１０］。本研究分析了导致神经外科患者ＰＩＣＣ导
管异位的影响因素，结果显示，患者气管切开、机械通

气、经头静脉穿刺、意识障碍、送管次数大于２次、有锁
骨下静脉置管史等均会在一定程度上导致 ＰＩＣＣ导管
异位，其中置管静脉路径是其主要的影响因素。

汤文英等［１１］提出ＰＩＣＣ导管异位主要与置管静脉
有关。本研究在此基础上进行了进一步的验证和补

充，结果显示，经肘正中静脉置入 ３６例，导管异位
１０例；经头静脉置入５例，导管异位４例；经贵要静脉
置入１２６例，只有２例导管异位。说明经贵要静脉置
入ＰＩＣＣ导管到位率最高，分析原因主要是贵要静脉

比较粗直，静脉瓣少；肘正中静脉属于上肢浅静脉，一

般位于肘窝的浅筋膜内，自外下向内上连于头静脉和

贵要静脉之间，变异较多［１２］；而头静脉管腔前粗后细

且高低不平，汇入腋静脉时存在角度，送入导管易反折

至腋静脉［１３］；并且当上臂与躯干垂直呈９０°时，经贵要
静脉置管是最直接的途径［１４］。为避免发生导管异位，

提高置管成功率，行 ＰＩＣＣ置管宜首选贵要静脉作为
穿刺血管，肘正中静脉次之，最后选择头静脉。

研究结果显示，置管前气管切开、机械通气、患者

意识障碍是ＰＩＣＣ导管异位的独立影响因素。在ＰＩＣＣ
置管中，当导管置入１５～２０ｃｍ时，为防止导管误入颈
内静脉，传统的方法是嘱患者头转至术侧，使患者下颌

置于术侧肩膀上，达到压迫术侧颈内静脉的目的，使

ＰＩＣＣ导管顺利进入上腔静脉。神经外科气管切开、机
械通气患者的卡夫导管安置于甲状软骨下缘至胸骨上

窝处，可能导致转头、压肩等动作受到影响，同时由于

颈内静脉是颈部最粗大的静脉干，静脉下端呈纺锤形

膨大，且管腔经常处于开放状态［１５］，从解剖学上看更

易导致导管异位。神经外科患者大多存在意识障碍，

肢体活动受限，在手术过程中不能较好配合术者，患者

头偏向一侧可能不彻底，不能确保颈内静脉处于封闭

状态，致使导管有误入颈内静脉的可能性。本研究导

管异位患者中，１６例均存在意识障碍，证明意识障碍
也是导管异位的影响因素之一。

对于气管切开、机械通气以及存在意识障碍的患

者，我科目前采用的方法是在置入前运用血管超声定

位并标记颈内静脉位置，根据颈内静脉的解剖位置，用

高频探头找到术侧颈内静脉的横断面，在颈内静脉的

近心端用探头将其管腔压闭，避开颈动脉窦，再继续送

导管。没有出现导管回声，则一次性送管到位；如压闭

的颈内静脉腔内出现导管高回声，则退出导管，调整高

频探头按压的力度和角度后再次送管。用高频探头按

压的优势在于避免了手掌按压有可能刺激患者颈动脉

窦而导致的心跳骤停，还可直接看到导管是否进入颈

内静脉，保证送管到位。但操作过程中，对颈内静脉的

压迫时间不宜超过１０ｓ，避免因迷走神经或颈内动脉
受压时间过长而导致心动过缓、低血压、恶心等症

状［１６］。在送管成功后，采用李赞等［１７］报道的方法，再

次用探头在置管侧锁骨上窝及锁骨下反复扫查，防止

导管误入锁骨下静脉，确定无导管异位后再撤出导丝。

运用此方法可有效减少 ＰＩＣＣ导管异位发生率，避免
反复调整导管。

追溯９例有锁骨下静脉置管史患者发生导管异位
的情况发现，有５例术后Ｘ射线显示导管尖端异位于
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颈内静脉，４例异位于腋静脉，管道在贵要静脉盘绕成
“８”字型；术后经调整导管尖端位置，复查Ｘ射线片示
６例导管尖端位于第７胸椎体，１例导管位于第６胸椎
体，２例导管尖端位于锁骨下静脉。分析原因可能为
锁骨下静脉置管术后，颈内静脉与头臂静脉交汇点存

在陈旧性血栓，导致术中送管时导管前端受阻，发生导

管异位。若遇此情况可选择粗大的深静脉（如颈内静

脉）进行置管。

本研究中，ＰＩＣＣ送管次数２～３次，导管异位发
生率为６．２５％；ＰＩＣＣ送管次数３次以上，导管异位发
生率为８０％ ，说明ＰＩＣＣ送管次数与导管异位的发生
有关。分析原因可能是反复多次送管增加了对血管的

刺激，使血管痉挛导致管腔变小，ＰＩＣＣ导管尖端受阻，
造成导管异位。李红等［１８］研究表明，在置入导管时患

者体位不当亦可使血管的汇入口角度变锐，肌肉收缩

使血管受到挤压致扭曲变形，肿块压迫、静脉炎等亦可

使血管腔隙变小，造成送管困难，增加导管异位的发生

率。当反复送管不成功时，应果断更换置入部位，减少

对血管的刺激与损伤，缩短手术时间，减少感染机会。

基于术中各种特殊情况，术者不能操之过急，需要整体

评估患者血管情况，灵活多变地应对［１９］。

综上所述，对于合并有以上危险因素的神经外科

患者，在进行ＰＩＣＣ时，建议首选经贵要静脉路径穿刺
置管，肘正中静脉次之，同时采取积极的预防措施，术

前准确评估置管静脉，术中给予气管切开及机械通气，

对患者进行针对性的干预，以减少导管异位的发生，有

效提高ＰＩＣＣ成功率，减少术后并发症的发生，满足患
者的治疗需求。
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［１５］张强华，周　钢，张国艳．颈内静脉和锁骨下静脉穿刺入路的解剖

学特点及临床应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（１）：４８－５１．

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１６０３９．

［１６］朱耀祖，达　全，陈　锋，等．双侧颈动脉狭窄行单侧内膜剥脱术

治疗的安全性和有效性分析［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１７，

１２（６）：５５４－５５６．ｄｏｉ：１０．１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０１７．０６．０２６．

［１７］李　赞，游节委，阎友芬，等．彩超探头压闭法在预防ＰＩＣＣ误入颈

内静脉中的应用［Ｊ］．中国肿瘤外科杂志，２０１５，７（２）：１３３－１３５．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１３６．２０１５．０２．０２３．

［１８］李　红，王　俊，沈钎清．４３例疑难重症高龄患者 ＰＩＣＣ导管尖端

异位处理与反思［Ｊ］．西南国防医药，２０１９，２９（９）：９６１－９６３．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－０１８８．２０１９．０９．０２１．

［１９］吴绍勇，冉启志，寇　露．ＰＩＣＣ原发导管异位的危险因素分析及

预防策略［Ｊ］．重庆医学，２０１６，４５（３０）：４３１８－４３２０．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－８３４８．２０１６．３０．０４９．

（编辑：左艳芳）

４３２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


