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不同静脉PICC置管对新生儿穿刺效果及相关并发症
的影响

张英 陈钰欣

经外周静脉置入中心静脉导管术（peripherally
inserted central catheter，PICC）因其操作简单、安全

性高、留置时间长等优点，已经广泛用于新生儿重

症病房。新生儿 PICC置管的静脉途径主要有上肢

静脉、下肢静脉等，目前国内外尚无对新生儿 PICC
置管最佳途径的推荐指南。本次研究观察新生儿

经上、下肢静脉置入PICC导管的效果及导管相关并

发症的发生情况，探讨最佳的置管方法，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 6月至 2018 年 2月杭

州市妇产科医院新生儿科收治的 90例PICC置管新

生儿，其中男性 57例、女性 33例；胎龄 32～41周，平

均（37.85±3.23）周，体重 1.65～4.04 kg，平均（2.68±
0.55）kg。纳入标准：①长期输液（一周以上）的新生

儿；②符合 PICC置管适应证；③家属均签署知情同

意书。排除凝血功能障碍患儿、系统性感染疾病

者。本研究经我院伦理委员会审批且通过。将新

生儿按随机数表法分为对照组和观察组各 45例，两

组性别、胎龄、体重见表 1，两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组基线资料比较

组别

观察组

对照组

n

45

45

性别（男/女）

28/17

29/16

胎龄/周

37.70±3.21

37.96±3.25

体重/kg

2.66±0.53

2.73±0.58

1.2 方法 所有新生儿均接受单腔导管置入，置

管前评估新生儿穿刺部位皮肤情况、血管条件，严

格进行无菌操作。观察组实施下肢静脉置管：新

生儿置于红外辐射台上并测量其体表长度，将其

下肢伸直与躯干呈一直线，下肢穿刺静脉选择优

先大隐静脉，出现显露不佳时，则依次选择小隐静

脉、胭静脉、股静脉等，以穿刺点为中心消毒，采用

10 ml0.9%氯化钠注射液预冲 1.9S PICC导管（由台

北景年国际有限公司生产），从预穿刺点沿静脉走

向至腹股沟再至剑突下行穿刺，成功后将PICC导管

沿导入鞘送入静脉，固定导管，床边X线定位。

对照组实施上肢静脉置管：暴露穿刺侧手臂，

测量穿刺点至右锁骨关节长度，使新生儿穿刺侧上

肢与躯干形成 90°夹角，上肢穿刺静脉选择优先贵

要静脉，出现显露不佳时，则依次选择肘正中、头静

脉、桡静脉等，其余PICC导管相关器材、操作方法等

均同观察组。两组均由同一组高年资护士在严格

执行无菌技术下完成所有操作。

1.3 观察指标 记录统计两组操作耗时、出血量、

留置时间、送管困难、导管异位、一次性穿刺成功率

及导管留置期间相关并发症（导管感染、脱落、外

渗、静脉炎等）发生情况。出血量：按照称重法[1]计

算，即（止血棉收集置管过程中的出血量-止血棉自

重）g/1.05；送管困难：送管时遇较大阻力，出现导管

回退或需反复抽拉送入；导管异位：X线检查示导管

尖端不在上、下腔静脉为导管异位。

1.4 统计学分析 采用 SPSS 22.0统计软件处理数

据。计数资料以率表示，采用 χ2检验；计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，采用 t检验。以P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组操作耗时、出血量、留置时间比较见表2
由表 2可见，观察组操作耗时、出血量明显低于

对照组，观察组留置时间明显长于对照组，差异有

统计学意义（t分别=8.36、4.61、7.24，P均＜0.05）。

··383



全科医学临床与教育 2019 年 4 月 第 17 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2019，Vol.17，No.4

表2 两组操作耗时、出血量、留置时间比较

组别

观察组

对照组

n

45

45

操作耗时/min

23.11±3.04*

30.62±3.57

出血量/ml

1.05±0.23*

1.89±0.31

留置时间/d

20.42±2.06*

16.38±1.79

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组穿刺效果及导管相关并发症发生率比较

见表3
表3 两组穿刺效果及导管相关并发症发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

45

45

送管
困难

2（ 4.44）*

9（20.00）

导管
异位

1（ 2.22）*

8（16.00）

一次性穿
刺成功

42（93.33）*

35（77.78）

导管相关并
发症发生率

4（ 8.89）*

12（26.67）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组送管困难率、导管异位率、

导管相关并发症发生率均明显低于对照组，观察组

一次性穿刺成功率明显高于对照组，差异有统计学

意义（χ2分别=4.83、6.31、5.94、5.74，P均＜0.05）。
3 讨论

PICC置管途径分为上肢静脉和下肢静脉置管，

大量资料显示，不同静脉置管途径的选择对于PICC
置管的安全性与成功率具有很大的差异[2]。本研究

观察新生儿上肢静脉、下肢静脉 PICC置管效果，结

果显示，下肢静脉 PICC置管的患儿操作耗时、出血

量、导管异位率均明显低于上肢静脉PICC置管患儿

（P均＜0.05），且一次性穿刺成功率明显高于上肢

静脉 PICC置管患儿（P＜0.05），表明下肢静脉 PICC
置管可有效提高新生儿一次性穿刺成功率，节省置

管操作时间、减少出血量，且有利于减少导管异位

的发生。分析原因，可能是由于上肢静脉暴露往往

不明显、体表位置不甚清晰，且锁骨下静脉和颈内

静脉汇合处存在静脉角，虽可通过摆放特殊体位尽

量避免上述不利因素的影响，但置管操作中新生儿

哭闹、躁动的表现及体位变换进一步增加导管置入

的准确定位的操作难度[3]，使置管操作耗时增加，若

首次穿刺失败，需进行二次穿刺，会进一步导致操

作耗时延长、出血增加。而下肢静脉粗、直，显露清

晰，体表位置较明显[4]，即便在新生儿哭闹、躁动等

状态下，也可有效准确定位和穿刺静脉，且其在穿

刺时无需摆放特殊体位，可接近直线状态下而置管

至深静脉处（下腔静脉中上段），因而可有效减少新

生儿躁动及静脉显露不清、迂回等所致的置管操作

难度，有利于提高新生儿的一次性穿刺成功率，并

可避免穿刺失败所致的操作耗时和出血。

此外，本次研究还发现观察组导管相关并发症

总体发生率明显低于对照组（P＜0.05），而留置时间

明显长于对照组（P＜0.05），提示下肢静脉 PICC置

管较可有效预防、减少新生儿导管相关并发症的发

生，且有利于延长新生儿PICC留置时间。相比于下

肢静脉，上肢静脉管腔细、分支多、静脉汇合处角度

小，送管时阻力增加，引起送管困难，从而造成导管

未达预期位置及导管漂移与脱出诱发机械性静脉

炎。另外，上肢静脉穿刺存在暴露不充分，一次性

穿刺成功率较低于下肢静脉，而二次置管极易导致

血管内皮损伤[5]，增加导管感染发生的风险，同时，

二次置管导致新生儿不适感增加，势必引起其发生

频繁哭闹、躁动，从而增加导管脱落、外渗等情况

发生。

综上所述，与上肢静脉比较，下肢静脉 PICC置

管能提高一次性穿刺成功率，缩短操作时间，降低

导管异位率，延长留置时间，且能减少导管相关并

发症发生率。
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