
测量 ,明确单个个体的髂嵴状态 ,有助于防止术中供骨

不足 ,尽量减少术后并发症 ,保证移植成功。
　　男 、女髂嵴前轴线存在性别差异 ,男性为(62.48±

5.17)mm ,女性为(58.8±4.13)mm ,与文献报道的5 ～
7 cm相符合。

　　髂嵴角男性为(117.59±4.71)°,女性为(116.03±
4.98)°,有统计学意义。我们可认为男性骨盆角度较女
性为大 ,这是否与漏斗骨盆有关有待进一步调查研究。

　　研究认为 ,男 、女性别间髂骨厚度差别较大 ,移植
时男性可用髂骨范围明显较女性大 ,具有统计学意义 ,

男性可用于移植的髂骨范围能满足大部分临床需要 ,
上述取骨范围可在大多数术前获得供骨时作为参考 ,

不一定必须作 CT 检查 ,但对腕骨 、胫骨平台 、下颌骨
等曲面骨质及进行较大范围骨移植时[ 9] ,术前螺旋 CT

评价髂骨可更精确地明确用骨范围及曲度 ,对手术成
功及减少骨移植后并发症具有至关重要的作用。如果

术前行供区 、受区螺旋 CT 检查 ,则能更加准确的进行
髂骨移植 ,确保移植成功 。
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文章编号:1000-5404(2004)18-1689-01　　 个案与短篇

PICC在临床应用中的并发症及相应对策

The analysis and countermeasure of the complication in the clinical application of PICC

王亚玲　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所普通外科 ,重庆 400042)

　　经外周静脉穿刺中心静脉置管是通过严格无菌操作过程

将一种特制管道 PICC(peripherally inserted central catheter)经过上

肢的浅静脉置入上腔静脉与右心房入口处 , 建立有效静脉通

道 ,它具有操作简单 , 留置时间长 , 安全性高等优点 , 已被广泛

应用于肠外营养 、长期化疗等临床治疗工作中。但 PICC 在实

际应用中仍有并发症出现 ,现将我们在临床使用 PICC 过程中

所发现的并发症以及相关因素作总结分析。

1　资料与方法

　　临床资料:对 2000 年 2 月至 2003 年 6 月在我院普通外科

行 PICC 的 110例患者进行观察 , 男 72 例 ,女 38 例 ,年龄为 22 ～

71 岁 ,平均年龄为(52.2±11.3)岁 , 其中直肠癌根治术 62 例 , 胃

癌根治术 23例 , 右半结肠切除术 21 例 ,上消化道出血 4 例。

　　材料:采用美国 B-D公司生产的一次性 PICC 导管 , 全长 65

cm , 管径为 18 GA , 管腔容积为 0.5 ml。

　　作者简介:王亚玲(1977-),女 ,四川省渠县人 ,护师 ,主要从事胃肠道肿瘤临

床护理方面的研究。电话:(023)68757248

　　收稿日期:2003-09-16;修回日期:2003-11-12

　　使用方法:评估病人的静脉状况 , 在患者上臂近端扎止血
带 ,对穿刺点进行消毒 , 用撕裂式导管针穿刺 , 松开止血带 , 固

定针芯 ,将导管逐渐送入静脉后固定 , 然后冲洗管腔 , 稀释肝素

液封管 ,妥善固定 , 并行 X线拍片确定导管位置并作记录。

2　结果

　　置管成功率及留置时间:本组 110 例 , 一次性插管成功 98

例 ,经两次穿刺后置管成功 12 例 , 一次插管成功率为 89.09%。
留置时间最长为 98 d , 最短为 3 d , 平均置管(32.2±24.7)d , 按

置管时间长短分为:①短程:9 d以内 29 例;②中程:10～ 29 d 以

内 48例;③长程:30 d 以上 33 例。

　　留置导管并发症发生情况:110 例患者使用 PICC 后出现的

主要并发症为:置管部位外周静脉炎 6 例(5.45%), 导管堵塞 4

例(3.63%),穿刺侧上肢肿胀 2 例(1.81%),导管部分脱出 3 例

(2.72%),穿刺部位出血 2 例(1.81%), 穿刺点局部感染 5 例

(4.54%)。对并发症与置管时间关系分析发现 , 短程置管病例

出现静脉炎 4 例 , 穿刺部位出血 、导管堵塞 、局部感染各 1 例 ,

中程置管病例出现的静脉炎 、穿刺部位出血各 1 例 , 导管部分

(下转 1692页)

1689
第 26 卷第 18期

2004年 9 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.18

Sep.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.18.030



仍然存活 ,但其中的结构已发生一些变化 ,不能代表正

常的皮肤细胞。我们提出 ,需要用共聚焦显微镜结合
电镜的方法考察皮片培养中细胞的存活状况 ,共聚焦

显微镜可以全面观察细胞的存活状况 ,电镜可以观察
到局部细胞超微结构的变化。

　　通过共聚焦显微镜观察我们发现 ,未经培养的皮
片中死细胞集中在毛囊的髓质和皮片的边缘 ,髓质的
细胞在活体动物中已经角质化死亡 ,皮片边缘的死细

胞是取材时被器具所伤。透射式电镜的观察表明 ,未
经培养的皮片中的细胞活性良好 ,外根鞘细胞增殖旺

盛 ,可以观察到分裂相。培养 2 d和 4 d的皮片的情况

与未经培养的皮片类似 ,说明在培养的前 4 d ,皮片存

活状况几生长状况良好 。共聚焦显微镜观察到培养
8 d的皮片中死细胞比例有所增加 ,透射式电镜观察

的结果发现培养 8 d的皮片中细胞的超微结构发生了

巨大的变化 ,线粒体体积增大 ,内有清晰的嵴 ,溶酶体

增多 ,少量质膜结构破坏 ,有些细胞内还出现少量脂
滴 ,这些都是细胞即将发生死亡特征[ 6] ,所以培养 8 d

以上的皮肤已不能代表正常皮肤的状态 ,不应用做皮
肤体外模型。
　　关键词:皮肤;器官培养;激光共聚焦显微镜;透射式电镜

　　中图法分类号:R-332;R322.99　　　文献标识码:B
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　　(上接 1689页)
脱出 、穿刺部位出血 、导管堵塞 、局部感染各 2 例 , 长程置管病

例出现的静脉炎 、导管部分脱出 、穿刺部位出血 、导管堵塞 、局

部感染各 1例。从 PICC 主要应用目的与并发症的关系分析可

以看到 , 71 例用于肠外营养的置管病人出现静脉炎 、导管部分

脱出各 2例 , 穿刺部位出血 1例 、导管堵塞和局部感染各 3 例;

20 例用于联合化疗的置管病人出现静脉炎 3 例 , 穿刺部位出血

和局部感染各 1例。

3　讨论

　　对本组110例行 PICC 的患者所发生的并发症进行分析 , 发

现每一种并发症的发生都各有特点 ,并有自身的一些主要诱发

因素。

　　静脉炎:静脉炎是 PICC 使用过程中主要的并发症之一[ 1] ,

从置管时间看在置管近期静脉炎的发生高于置管后期静脉炎

的发生 ,从 PICC 主要应用目的分析可看出静脉炎在 PICC 应用

于化疗病人中的发生率较高。就其原因 , 可能是在穿刺送管过

程中用力过猛或长期使用化疗药物的化学性 、高浓度及酸碱性

刺激血管内膜 ,从而导致静脉炎的发生。还有报道表明静脉炎

还可能与病人的特殊体质及导管材料有关[ 2] 。 所以在穿刺送

导管的过程中动作一定要轻柔 ,不可强行插入 , 以免造成错位 、

机械性损伤和静脉阻塞。

　　导管阻塞:导管阻塞主要发生在 PICC 用于肠外营养中 , 因

营养液较粘稠 ,如输入后没有及时冲洗管道或冲洗不完全就容

易引起导管阻塞。并且封管技术不过关也可能造成凝血堵塞。

对这 5例导管堵塞的患者 , 我们采用了尿激酶溶栓方法进行处

理 , 3例堵塞的导管重新疏通 , 其余 2 例效果不佳 , 予以拔管。

所以对于导管堵塞 ,尿激酶溶栓方法是一种较为有效的挽救方

法 ,但必须是及早发现堵塞情况 , 并尽快给予处理 , 才能取得较

好效果。

　　导管部分脱出及穿刺部位出血:责任护士必须充分掌握病

人的身体状况 , 如有心脏病 、高血压 、出凝血异常等应慎行

PICC。对已经置管的病人应坚持精心护理 , 并加强健康教育 ,
教会病人如何进行自我护理。

　　感染:文献[ 3] 报道 , 皮肤的污染是诱发感染的主要因素。

因此 , 必须注意穿刺点皮肤的清洁和消毒 , 注重操作过程中的

无菌观念。在置管后必须密切观察穿刺点皮肤局部情况 ,如有

穿刺点局部红肿等应立即予以处理 ,并尽量选用透气性好的透

明敷料。

　　其它问题:在使用过程中还发现 PICC 导管具有自身的一

些缺点:PICC 管腔细 ,进入中心静脉途径长 , 其输液速度较慢。

文献[ 3] 报道 5-French 导管最大平均流速为 325 ml/h , 4-French
导管最大平均流速为 275 ml/ h , 因此不适宜急救过程中的快速

补液。即使对输液量较大的非危重患者也需借助输液泵加快

流速 ,否则由于输液时间过长而影响患者休息 。

　　关键词:PICC;并发症;护理对策

　　中图法分类号:R197.39　　　文献标识码:B
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