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腔内心电图联合超声探查在PICC尖端定位中的应用研究 
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【摘 要】目的：探讨自制转换器显示腔内心电图联合超声探查在经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally inseaed central 

catheter PICC)尖端定位中应用效果以及P波定位代替x线检测的可能性。方法：选择符合入组条件的PICC置管患者 1 028 

例，按照住院号尾数的奇偶分为实验组(n=513)和对照组(n=515)。实验组通过自制转换器把体表心电图转化为腔内心电图，然 

后通过观察 P波变化和超声探查来检测尖端位置，对照组通过超声探查来检测导管尖端位置，置管后 2组患者均拍 x线片。记 

录两组患者的尖端到位情况、异位情况以及实验组 P波预测与 x线检测结果的一致程度。结果：实验组尖端到位率高于对照 

组，差异有统计学意义 =2O．475，P=O．000)；对减少不同部位的异位率有统计学意义(P<0．05)，但对锁骨下反折以及腋静脉的 

异位率的差异无统计学意义 0．140，P=0．708 =2．997，P=0．083)；实验组P波预测尖端到位情况与X线检测结果的一致性程 

度较好(，(=0．877，P=-0．000)。结论：应用 自制转换器显示腔内心电图联合超声探查可以提高置管成功率，值得在临床推广 ，对于 

有特征性 P波的患者，腔内心电图P波定位对 x线检测定位具有替代效果。 
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Application of intravenous electrocardiogram combined with ultrasonic test 

in the peripherally inserted central catheter tip positioning 

Zheng XiaolingI，Wei Qingfen ，Wang Huapinf，Li Lei 

( ．Nanchang University School ofNutsing；2．Demonstration Classroom，The Tumor Hospital ofJiangxi Province； 

3．Catheterization Room，The Tumor Hospital ofJiangxi Province) 

【Abstract]Objec Ve：To determine the application efficacy of the self～made converter displaying the intravenous electrocardi0gram 

combined with ultrasonic test and to explore the possibility of P waves positioning instead of X—ray test in determining terminal tip 

location when inserting a peripherally inserted central catheter(PICC)．Methods：Totally 1 028 patients inserted with PICCs were as— 

signed to the experimental group(n=513)and control group(n=515)according to the admission number．In experiment group，surface 

electrocardiogram was converted to endocaridal electrogram by the self—made converter；then the tip location was determined by P 

wave changes and ultrasonography examination．In control group，the tip location was determined by uhrasonography examination．Fi— 

naHy，X—ray was used to confirm the tip location of all the patients．The tip location，ectopic situation，as well as the congruence of P 

wave prediction and X—ray test were recorded．Results：Tip in—place rate of the experimental group was significantly higher than that 

of control group( =20．475，P=O．ooo)．There was no significant difference in ectopic rate of subclavian vein reflexion and the axillary 

vein between the two group =0．140，P=O．708 ：2．997，P=O．083)．The congruence rate of P waves prediction and the results of X— 

ray test were good(x=O．877，P=O．ooo)．Conclusion：Application of self-made converter displaying the intravenous electrocardiogram 

combined with ultrasonic test can increase the success rate of PICC catheterization，therefore worth clinical promotion．For patients 

with characteristic P wave，P wave positioning can replace X-ray test in determ ining terminal tip location during inserting PICC． 

【Key words]intravenous electrocardiographic；ultrasonic testing；tip location；peripherally inserted central catheter 

经外周静脉置人 中心静脉导管 (peripherally 

inserted central catheter．PICC)已在床上得到广泛的 

推广和应用。其导管末端准确位置应位于上腔静 

脉 (superior vena cava，SVC)下 1／3或 CAJ caval—a— 

trial iunction，CAJ)t”，但置管过程中异位的发生还是 

不可避免。有研究 显示当PICC导管尖端位于管 

腔直径较小的外周静脉、锁骨下静脉或头臂静脉等 

非中心静脉部位时，会明显增加感染、血栓形成、导 

管堵塞及局部静脉炎的发生率，而且即使导管尖端 

进入了中心静脉，尖端在中心静脉的不同的位置也 

会带来不同的结果，轻者影响导管的正常留置和临 

床应用，重者因导管扭曲、破裂、折断或拔除困难等 

可导致严重后果[51，因此置管后拍胸部 x线片确定 

导管位置至关重要。但 x线不具备可视化调管功 

能，且只能在置管后确定，若有异位或者反折的患 

者则需要重新消毒调整。调整后还需要重新拍胸部 

x线片。不仅增加医务人员的工作量和患者医疗费 

用，而且存在放射线损害等危险。美国麻醉学会在 

2012年指南中指出：临床需尽快确定导管头端位 

置，可以使用连续腔内心电图定位技术[61，但腔内心 

电图定位需要专门的转换器，但由于专用转换器价 

格昂贵等原因在国内不能普及，因此本文研究者在 

此基础上自制了一个简易的转换器，把体表心电图 

转换为腔内心电图并联合超声探查在确认导管尖 

端的位置、减少置管过程中异位发生率取得良好效 

果 ，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研 究对象 

选择 2014年 1月至 l2月在江西省肿瘤医院住院并行 

PICC置管的肿瘤患者为研究对象。纳入标准：①化疗或长期 

输液需行PICC置管的患者：②自愿行 PICC置管．并签署知 

情同意书的患者：③年满 18周岁且评估可行 PICC置管的患 

者；④同意参与本研究的患者；⑤常规心电图显示窦性心律。 

排除标准：①有各种PICC置管禁忌证：②凝血机制障碍；③ 

颈肩部手术或有心脏疾病的患者或有心脏起搏器及心脏外 

科术后等可能影响 P波改变的患者。 

本研究最终筛选出符合纳入标准的患者 1 028例，按照 

住院号尾数的奇偶分为实验组和对照组，其中实验组513例， 

女284例，男229例；对照组 515例，其中女288例，男 227 

例。2组患者均全部完成实验。2组患者在性别、年龄、置管长 

度、置管部位、疾病诊断等方面比较，差异均无统计学意义 

(P>O．05)，具有可比性(见表 1)。 
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1．2．3 置管操作方法 2组患者均采 BD公司生产的前段开 

口的导管，导管型号根据患者的血管大小选择 BD一4F(18c) 

或 BD一5F(16G)，均由同一位操作者完成，该操作者为本院 

置管室取得HCC置管资格证的副主任护师，并由同一个操 

作熟练的助手来配合，操作前均对患者进行认真评估且用超 

声探头评估患者血管情况。两组患者在置管前均给患者先用 

酒精棉球消毒贴电极片的部位 ，待干后 ，连接心电监护导联 ， 

分别是左上、右上、左下和右下，来监测病人的生命体征，观 

察患者的基准 P波的形态及振幅，置管长度需测量两次。第 

1次为置管前测量肘正中线至右胸锁关节再向下反折至第 

3肋间的长度，第2次在穿刺成功后测量肘正中线到穿刺点 

的距离 ，2次测量值的差即为导管的实际长度。 

对照组在评估患者后．助手指导患者练习侧头把下颌紧 

靠肩部的动作，以利于术中配合。置管时，患者取平卧体位， 

拟穿刺上肢外展9o。。常规消毒后置于无菌巾上。采用B超 

引导下的塞丁格穿刺技术，穿刺成功后缓慢送管，待导管尖 

端到达肩关节位置时，助手帮助患者做侧头动作，将头转向 

穿刺侧，并低头使下颌贴近肩部，送导管至预测长度。然后 

助手用 B超探头观察是否异位于颈内静脉内、锁骨下静脉以 

及腋静脉，如果有异位，则再次插管，直至观察者观察不到 

导管尖端异位为止，患者置管后拍x线片；如果无异位则直 

接在置管结束后拍 X线片。 

实验组准备步骤如对照组，但当Plcc导管全部送人时， 

助手把右上方的导联取下，把自制转换器有按扣凸面的一端 

与右上导联连接。操作者把导丝尾端递给助手，助手把导丝 

的尾端缠绕在鳄鱼夹上(要注意保持无菌操作)，鳄鱼夹与导 

丝相连前要把导丝与鳄鱼夹相互摩擦 以除去导丝表面的保 

护膜，此时体表心电图即转换为腔内心电图。然后观察心电 

图P波的改变，当尖端接近CAJ时P波会逐渐增高，时只要 

把导管送至P波振幅最高地方，然后撕去鞘管，把导管外移 

2 cm。特别要注意当患者 P波变化不明显时，可能不是由于 

异位造成的，因为当导管尖端进入右心房后 ，高峰 P波会回 

落，此时观察到的 P波与之前没有变化 ，这可能是由于测量 

失误等原因造成导管过长引起的，可以把导管尖端外移一段 

距离以观察 P波形态是否有变化再判断患者是否异位，如果 

是由于导管过长造成的，必要时要重新裁剪导管长度以减少 

外露长度和后期异位的发生。若经过微调，但 P波振幅仍没 

有明显改变，则可能导管发生异位或出现局部打折，则用超 

声探头排除颈内静脉内、锁骨下静脉以及腋静脉异位。置管 

后患者均拍胸部 X线片确认。 

1．2．4 评价标准 尖端位置的判断由不知道此次研究的放 

射科医生依据胸部 x线摄片进行判定，若导管尖端位于圆肌 

下缘至第 1肋外侧缘之间则判定为位于腋静脉内，第 1肋外 

侧缘至胸锁关节之间为锁骨下静脉内，胸锁关节至右侧支气 

管角之间为头臂静脉内。右侧支气管角至心影右侧缘为 SVC 

内[91。以气管隆凸和胸椎结合心影作为 PICC尖端定位的影 

像学标志，综合判断导管尖端位置，以SVC内右心房入口处 

上方 2 cm作为定位标准点，导管尖端位于其上下 1．5 cm及 

以内为到位 。其它部位均为异位。 

1．2．5 评价指标 比较 2组患者导管的到位情况 ：比较 2组 

患者异位部位情况；比较实验组特征性 P波预测的到位情况 

与 x线检测的到位情况二者的一致程度。 

1．3 统计学方法 

采用 sPsS 17．0统计软件对数据进行统计分析。采用频 

数、均数、标准差、百分比等指标对数据进行描述性分析。采 

用 t检验来比较 2组患者的平均年龄和置管的平均长度是 

否有差异，采用卡方检验来比较患者性别构成、置管部位、疾 

病类型、尖端到位情况、异位部位等是否有差异，采用符合率 

及，c值一致性评价和分析实验组特征性P波预测的到位情 

况与x线检测的到位情况的一致程度。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 2组患者导管尖端的到位情况比较 

见表 2。 

表2 2组患者导管尖端到位情况(Jl，％l 

Tab．2 G~heter tip in place in the two groups(，l。％) 

2．2 2组患者导管尖端异位情况比较 

见表 3。 

2．3 实验组特征性 P波预测的到位情况与 x线检测的到住 

情况结果一致程度 

实验组出现特征性 P波的患者有499例，x线检测尖端 

到位的患者有502例，见表4。 

表 3 2组患者导管尖端异位部位的情况(Jl。％ ) 

Tab．3 E~opic site ofthe cathetertipinthetwo groups( 。％ ) 
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注：特征性 P波预测与 x线检测结果符合率 =(499+11)／513 X 100％=99-42％；K=O．877，P=O．000 

3 讨 论 

3．1 腔 内心电图P波定位联合超声探查可以提高 

PICC置管的到位率 

有研究显示Il1】置管过短，则达不到效果。并容易 

使导管漂移引起导管尖端异位，易致血栓性静脉炎： 

而置管过深，导管尖端进入右心房者。刺激到上腔 

静脉丛 ，易导致心律失常，因此在 PICC置管中，提 

高导管尖端的到位率至关重要。在本研究中实验组 

的异位发生率为 2．14％，对照组的为 13．20％。这与 

国内外的研究一致 ，这表明腔内心电图并联合超 

声排查不但在提高置管到位率具有可行性．而且对 

于导管的精确到位率也有很好的监测效果。目前大 

部分医院都是在患者置管完成后拍摄x线片来判 

断导管尖端是否到位，由于判断结果的滞后性，一旦 

出现导管移位或者不到位，还要重新调整患者导管 

的位置，调整后还要再次拍x线片确认导管尖端位 

置。本研究者利用简单的自制转换器通过腔内心电 

图P波的变化并利用超声进行排查来判断导管尖 

端的位置，避免了导管尖端位置过高或过低．使PICC 

置管实现了可视化，不仅使整个置管过程具有可控 

性 ，而且减少了异位的发生率，降低了调管的次数． 

对减少并发症的发生率也有一定的意义 

3．2 腔内心电图联合超声探查定位对导管异位发 

生率的影响 

导管异位一直是 PICC研究的重点，但导管尖端 

位置异常是 PICC不可避免的并发症之一 ．其发生 

率高达 20％㈦，因此不同的研究者采取了不同的方 

法，有肩部阻断法、指压或按压器法、让患者取半坐 

卧位、超声检测等方法，但这些方法各有利弊。本研 

究利用腔内心电图联合 B超探头检测对锁骨下静 

脉、头臂静脉、颈内静脉、SVC上部以及右心房的异 

位的发生有显著的改善，但对锁骨下反折以及腋静 

脉异位率的改善不明显。因为是利用腔内心电图联 

合超声探头共同来排查异位的存在，所以对于P波 

振幅低的患者操作会更加仔细的观察有无异位的 

发生，从而得到及时的纠正。且对有P波但是P波 

没有达到理想效果的患者，操作者会更加仔细的寻 

找原因。锁骨下静脉反折的病人，操作者往往需要 

反复调管，但仍然没有P波，而且B超也不容易探 

测到，时间过长会引起患者不适 ．因此会先嘱患者 

拍x线片。对于异位于腋静脉的患者，由于例数少， 

可能是由误差造成的，所以差异没有显著性意义。 

3．3 利用腔内心电图显示特征性 P渡来检测导管 

的位置对x线检测具有替代作用 

目前国内外仍然把 X线检测作为 PICC尖端定 

位的金标准，本研究通过自制转换器将体表心电图 

转化为静脉内心电图，在心电监护下直视 P波的电 

生理改变，来检测导管尖端是否在预期的位置。结 

果P波预测的PICC尖端到位情况与x线检测的到 

位情况二者的Kappa一致性检验有统计学意义，且 
一 致性程度较好(K=0．877，P=O．ooo)，国内外学者大 

多对二者进行统计比较差异有意义，但没有进行一 

致性检验[7-9]。Ender等[13J研究建议通过P波检测导 

管尖端的位置的方法应该成为常规，不但能将 PICC 

准确定位于 SVC下 1，3的最佳位置，还可以立即纠 

正导管位置错误，不需重复穿刺。目前临床上除了 

X线片，有研究者还会使用经胸或经食管超声心动 

图或者模拟定位机来判断 PICC尖端的位置 悯，这 

不但对技术要求高而且操作者和患者x线辐射暴 

露增加。通过腔内心电图检测 P波的变化来确定尖 

端的位置 ，不仅可以使患者避免重复拍摄 x线片， 

减少x线的辐射，降低费用。而且还可以减少医务 

人员的工作量。因此，对于有特征性 P波的患者腔 

内心电图P波检测对 x线检测具有替代作用。 

3．4 自制转换器在心电图转换应用具有可行性 

腔内心电信号是将传感器放置在体内提取到 
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的心电信号。导管通常是由病人的颈静脉或者锁骨 

下静脉进入，然后通过 SVC进人右心房 ．本研究者 

采用自制的转换器利用导管内的导丝来完成腔内 

心电图的采集。近年来随着PICC置管技术的发展 

出现了专门的转换器：有德国的 Cenodyn—Universal 

adapter转换器 以及 巴德公 司生 产的 PICC专用 

Sherlock的Ⅱ型导管尖端定位系统可视信号可以明 

确导管尖端的位置，但由于成本较高以及会增加患 

者的费用等原因，目前国内使用比较少。本研究者 

采用自制的转换器与专用转换器的功能相似，即可 

达到同样的效果又不增加患者的费用。且材料简单． 

与周清莲、姚辉等【7卅采用的专用转换器的异位率没 

有差别( =0．133，P>0．05； ：O．923，P>O．05)，因此 

有在临床上推广的价值。 

3．5 自制转换器显示心内心电图P波定位的注意 

事项 

由于P波从SVC到右心房的移动过程中P波 

会发生变化．因此在观察P波振幅改变的过程中要 

对导管尖端进行微调，观察患者心电图是否随着尖 

端的退出、前进发生改变，如果变化敏感，则把导管 

放在P波最高处再外移 2 cm即为导管尖端的最佳 

位置；在观察P波时，有时会出现干扰，此时可以把 

鞘管先撕掉，再来观察，这样可以减少干扰。对于导 

丝连接良好但仍无波形的患者，可能是由于导丝短 

于导管使 P波显示不出来，此时可以用 20 m1的注 

射器推生理盐水。由于盐水是导体可以代替导丝到 

达上腔静脉与心房的交界处，即可出现 P波；对于 

已经退出导丝的的患者，先用2O lTll注射器的针头 

的前端插入肝素帽里，再把鳄鱼夹夹到针头的后半 

部分，然后推生理盐水即可观察到P波的变化；对 

于肥胖患者．必须在常规测量的基础上加上皮下组 

织的厚度 ，才能避免导管置人过浅，造成导管不能 

到达最佳位置。 

综上所述 ．本研究者利用自制转换器把体表心 

电图转化为腔内心电图，通过观察 P波和超声探查 

来检测PICC导管尖端的位置，不仅提高了PICC导 

管尖端位置的准确率，而且简单易行成本低，使置 

管过程可视化．但对于判断腋静脉和锁骨下静脉反 

折异位的效果不大；P波预测的PICC尖端到位情况 

与x线检测 PICC尖端到位情况的一致性较好有统 

计学意义．因此应用 自制转换器显示腔内心电图联 

合超声探查可以提高PICC置管成功率，值得在临床 

推广，对于有特征性P波的患者腔内心电图P波定 

位对x线拍摄定位具有替代作用。 
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