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塞丁格引导导丝与无菌鳄鱼夹在

PICC 置管中实时定位的对比研究 ▲

陈 隽 利 丽* 韦陶意 邹 芳 杨雪兰

（南宁市第一人民医院，广西南宁市 530028）
【摘要】 目的 对比分析塞丁格引导导丝与无菌鳄鱼夹在经外周静脉穿刺置入中心静脉

导管（PICC）置管中实时定位的效果差异。方法 选择 2022年 5月至 2023年 10月在南宁市第一

人民医院行PICC置管的 120例患者为研究对象，按照随机数字表分为对照组和观察组，各 60例。

对照组使用无菌鳄鱼夹在PICC置管过程中进行导管尖端位置定位，观察组使用塞丁格引导导丝

进行导管尖端定位。对比分析PICC导管尖端位置情况、心电图波形稳定性、心电图采集耗时及

护理满意度情况。结果 对照组 PICC 导管尖端在正常位置 10 例（16.67%）、理想位置 28 例

（46.67%）、导管异位 22例（36.67%），观察组PICC导管尖端在正常位置 13例（21.67%）、理想位置

29例（48.33%）、导管异位18例（30.00%）。两组PICC导管尖端位置分布情况比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。对照组心电图波形稳定 37 例（61.67%）、基线漂移 10 例（16.67%）、粗波 9 例

（15.00%）、不可辨波 4 例（6.67%），观察组心电图波形稳定 41 例（68.33%）、基线漂移 11 例

（18.33%）、粗波 5例（8.33%）、不可辨波 3例（5.00%）。两组心电图波形稳定性比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。对照组心电图采集耗时（310.5±136.2）s，观察组心电图采集耗时（296.2±106.8）s，
组间差异无统计学意义（P>0.05）。对照组置管护士满意度评分为（3.60±1.12）分，观察组置管护

士满意度评分为（3.47±1.00）分，组间差异无统计学意义（P>0.05）。结论 使用塞丁格引导导丝

在PICC置管中进行实时定位，可以保证稳定的心电图波形和准确的导管尖端位置，其应用效果

与无菌鳄鱼夹相近，值得在尚未购置无菌鳄鱼夹的医院开展。
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经外周静脉穿刺置入中心静脉导管（peripherally 
inserted central venous catheter，PICC）必须定位准确

后方可使用，单纯的体外测量方法无法提高 PICC尖

端的精准到位率，而传统的 X 线定位法存在辐射损

伤，发现导管打折、异位、位置过深或过浅等还需要

重建无菌区后才能调整导管尖端位置，操作耗时费

力［1］。中华护理学会发布的团体标准指出通过无菌

导联线将心电图机、心电监护设备与导管连接起来，

通过采集心电图可以定位PICC的尖端位置［2］。目前

临床上开展心电图定位技术使用的无菌导联线多为

无菌鳄鱼夹［3］，但多数医院未购置无菌鳄鱼夹，限制

了心电图定位技术的发展应用。基于此，本研究通

过塞丁格引导导丝和无菌鳄鱼夹的随机对照试验进

行对比分析，以进一步评价两种方法在 PICC置管中

实时定位的效果差异，为今后无菌鳄鱼夹的临床应

用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 5月至 2023年 10月在

南宁市第一人民医院在超声引导下行改良塞丁格技

术 PICC 治疗的 120例住院患者为研究对象，其中包

括接受血管活性药物治疗的重症患者、需要长期输

液的康复患者以及需要进行周期化疗的肿瘤患者。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各

60 例。其中对照组男 35 例、女 25 例，年龄（62.12±
15.22）岁，体重指数（26.5±2.9）kg/m2，穿刺部位：贵

要静脉 48 例、肱静脉 10 例、头静脉 2 例；观察组男

36 例、女 24 例 ，年龄（59.15±13.83）岁 ，体重指数

（26.2±2.7）kg/m2，穿刺部位：贵要静脉 47 例、肱静脉

11例、头静脉 2例。两组患者的性别、年龄、体重指数

等一般资料比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），
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具有可比性。本研究经南宁市第一人民医院医学伦

理委员会审批。

1.2 纳入、排除标准 纳入标准：（1）需要长期输液

治疗的住院患者；（2）年龄≥18岁，导管置入前心电图

检查提示为窦性心律；（3）本人或监护人对研究内容

知情，并自愿参加研究。排除标准：（1）合并 PICC置

管禁忌证，如拟置管静脉存在血栓或静脉炎、预置管

血管畸形、置管上臂存在动静脉瘘、置管侧肢体既往

有乳腺癌根治术及淋巴结清扫史等；（2）合并心脏

病，如室上性心动过速、肺源性心脏病、瓣膜性心脏

病、心房颤动，或植入心脏起搏器等可能会改变 P波

形态者。

1.3 方法

1.3.1 材料 心电监护仪 ePM 10 Neo（厂家：迈瑞医

疗国际股份有限公司），全数字彩色超声诊断系统

Sono Touch 30 Site Rite*80（厂家：无锡祥生医疗科技

股份有限公司）；超声血管导引穿刺套件、单腔 4Fr三
向瓣膜式 PICC导管、穿刺包（厂家：美国巴德血管通

道公司）。

1.3.2 操作方法 由经过心电图相关知识培训并考

核合格的 6名静脉治疗专科护士按照医院 PICC置管

标准化操作流程进行置管操作。按照 2人一组进行

分组，1人负责置管和心电图波形判断，另 1人负责心

电连接和记录患者体表心电图波形。另外由 2人负

责对置管后患者的X线片或CT片进行判断，均经过

X线片和CT片相关知识培训及考核，并由1名放射科

医生进行复核。

1.3.2.1 基础体表心电图采集 置管前由护士将心

电监护仪各导联线通过电极片粘贴至患者胸前监测

点皮肤，其中R极粘贴至患者胸骨右缘锁骨中线和第

一肋间交界处，L极粘贴至患者胸骨左缘锁骨中线和

第一肋间交界处、LL极粘贴至左锁骨中线与尖突水

平交界处。监护仪清楚显示患者体表Ⅱ导联的心电

图波形，通过手机拍摄记录该患者体表心电图，并

保存。

1.3.2.2 静脉置管 按照标准流程行超声引导下改

良塞丁格技术置管，静脉穿刺成功后将导管送至预

测的第三肋间长度时暂停送管，预抽回血顺畅后使

用生理盐水冲洗导管，通过超声探查静脉有无导

管影。

1.3.2.3 心电图采集 （1）观察组通过塞丁格引导穿

刺将心电监护仪的心电导联线与导管导丝连接，在

置管过程中通过观察心电图上 P波的特征性变化来

判断导管尖端的位置。将塞丁格引导导丝的软端打

结系在 PICC尾端钢丝部分，硬端通过电极片与导联

线R极连接，PICC尾端缓慢静推生理盐水，使导管尖

端瓣膜处于持续开放状态以便心电图引导。（2）对照

组通过无菌鳄鱼夹将心电监护仪的心电导联线与导

管导丝连接，在置管过程中通过观察心电图上P波的

特征性变化来判断导管尖端的位置。通过导联线一

端的鳄鱼夹夹住 PICC尾端钢丝部分，另一端鳄鱼夹

与导联线的R极通过电极片连接，在 PICC尾端缓慢

静推生理盐水，使导管尖端瓣膜处于持续开放状态

以便心电图引导［4］。

1.3.2.4 心电图分析 根据心电图技术指导原则实

时定位，通过拍照保存心电图 P 波呈正负双向心电

图、心电图 P波最大振幅。如导管送至预测长度，连

接导联线后未出现上述 P 波变化，则后退导管 10～
15 cm［5-6］，调整体位后重新送管直至出现特征性P波。

分离心电导联线固定导管，置管结束后通过X线摄片

确定导管尖端位置。

1.4 观察指标

1.4.1 PICC导管尖端到位率 导管尖端位于腔室交

界处或位于上腔静脉下 1/3，接近腔室交界处判定为

理想位置［1］，位于上腔静脉中下 1/3处判定为正常位

置，如位于锁骨下静脉、颈内静脉、头臂静脉、腋静

脉、奇静脉、心房等均判定为导管异位。X线片法判

定导管尖端位于理想位置的标准：胸片显示尖端位

于上腔静脉内右侧主支气管角至心影右侧缘，上腔

静脉与右心房凹面重叠影的定点为上腔静脉与右心

房的交界处［7］。

1.4.2 心电图波形的稳定性 稳定心电图波形是指

置管过程中导出的心电图基线稳定，P波清晰可辨，

振幅可读；如果波形向基线上方或下方移动则判为

基线漂移；如果线条呈锯齿状波形变粗，不能清晰辨

别 P波振幅，则成为粗波；如果波形无规律完全不能

辨别成为不可辨波［8］。采集心电图时，尽量避免外界

环境对波形的干扰，如使用直流电，远离超声探头和

手机等。

1.4.3 心电图采集耗时 采用秒表计时器记录心电

图采集耗时：PICC导管送管至预测量刻度后，从开始

连接心电图导联线到记录完毕心电图分离导联线
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时止。

1.4.4 置管护士满意度 置管后，由置管护士按照

李克特量表（Likert scale）根据心电图效果、操作的便

捷性填写满意度调查表，评价两种导联线定位方法

的综合满意度。其中 1分表示非常不满意，2分表示

不满意，3分表示不确定，4分表示满意，5分表示非常

满意。

1.4.5 质量控制 鳄鱼夹无菌导联线为国家批准医

疗器械，经我院医学装备科严格审批后批准使用；塞

丁格引导导丝的使用通过医院感染管理科指导及备

案。所有操作人员，均通过相关知识培训及考核。

由 1名超声科专科医生对血管超声引导系统进行维

护指导；1名心电图专科医生判断心电图波形的稳定

性；由 2名护士进行X线片的判断，并由 1名放射科专

科医生进行复核。

1.5 统计学方法 应用 SPSS 29.0 统计学软件进行

数据分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数

资料采用例数和百分比［n（%）］表示，组间比较采

用 χ2检验，以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 PICC导管尖端位置情况 两组 PICC导管尖端

位置比较，差异无统计学意义（χ2=0.809，P=0.667），
见表1。

表1 两组PICC导管尖端位置比较 ［n（%）］

组别

观察组

对照组

n

60

60

正常位置

13（21.67）

10（16.67）

理想位置

29（48.33）

28（46.67）

导管异位

18（30.00）

22（36.67）

2.2 心电图波形稳定性比较 两组心电图波形稳定

性比较，差异无统计学意义（χ2=1.539，P=0.673），见
表2。

表2 两组心电图波形稳定性比较 ［n（%）］

组别

观察组

对照组

n

60

60

稳定

41（68.33）

37（61.67）

基线漂移

11（18.33）

10（16.67）

粗波

5（8.33）  

9（15.00）

不可辨波

3（5.00）

4（6.67）

2.3 心电图采集耗时 对照组患者的心电图采集耗

时为（310.5±136.2）s，观察组患者的心电图采集耗时

（296.2±106.8）s。两组心电图采集耗时比较，差异无

统计学意义（t=0.640，P=0.523）。
2.4 置管护士满意度 对照组置管护士满意度评分

为（3.60±1.12）分，其中 1分 5人、2分 4人、3分 12人、

4分 28人、5分 11人；观察组置管护士满意度评分为

（3.47±1.00）分，其中 1分 4人、2分 6人、3分 18人、4分
25人、5分 7人。两组置管护士满意度比较，差异无

统计学意义（t=0.671，P=0.504）。
3 讨 论

3.1 PICC 导管尖端位置 本研究中，两组患者的

PICC 导管尖端位置情况比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。理论上按照技术标准进行穿刺定位，导管

尖端都应位于理想位置，但实际应用中导管尖端位

置位于理想位置的比例不足50%，可能与心电图采集

机器、操作者及患者个体差异等因素有关［9］。本研究

中使用心电监护仪作为腔内心电图采集机器。心电

监护仪是模拟心电图机，无法捕捉微小的心电变化，

尤其是对于心电图低电压的患者，给置管护士造成

了极大的判断困难［10］。目前国内以胸部X线片作为

判断导管尖端位置的“金标准”，但胸部X线片的判读

存在一定局限性，受阅片人资历、患者病情及检查配

合度等因素的影响较大，因而更准确的 PICC导管尖

端位置可通过胸部CT平扫影像学获得［11］。

3.2 心电图波形稳定性 本研究中，两组患者的心

电图波形稳定性差异无统计学意义（P>0.05），提示使

用塞丁格引导导丝替代无菌鳄鱼夹作为心电图采集

的连接导联线是可行的。塞丁格引导导丝是PICC置

管的必需品，减少了耗材的使用，避免造成浪费。本

研究中，两组均有超过 30% 的病例存在心电图波形

不稳定，可能与使用的心电监护仪及置管环境有关。

本研究使用的心电监护仪为普通的心电监护仪，并

非专用心电定位监护仪，无蓄电及打印功能。心电

监护仪使用过程中需要接入交流电源，当交流电源

不稳定时，电流容易发生变化，造成心电监护仪的干

扰［12］。本研究中，入组的病例中较多为神经外科重

症患者，只能在重症监护室进行床边置管。因心电

监护仪、X线机、呼吸机、血透机等大功率机器会散发

无规律的磁场或电场，从而影响心电图波形的稳定

性［10，13-14］。因此，应积极采取有效措施，避免仪器设

备等外在因素的影响。

3.3 心电图采集耗时 本研究中，两组心电图采集

耗时差异无统计学意义（P>0.05）。心电图的采集跟

环境、操作者、患者、采集机器等诸多因素相关。个
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别置者因为病情因素，心电图整体表现为低电压，

P波在监护仪上难以辨认，QRS波群高度比较低［15］。

置管后心电图P波改变幅度不明显，置管护士需要花

更多时间进行鉴别。此类患者可以使用心电图机获

取心电图，减少电压过低、波形过低的干扰。另一方

面，置管者连接心电图的操作手法也影响心电图波

的稳定性和持续性。监护仪显示连续可见的稳定波

时，协助者方对波形拍照记录。不断改进置管者心

电图操作手法，可以降低心电图采集耗时。

3.4 置管护士满意度 本研究中，两组置管护士的

满意度差异无统计学意义（P>0.05）。塞丁格引导导

丝的使用，需要进行专项培训，并在使用过程中不断

地调整以获得满意的心电图。而无菌鳄鱼夹不需要

专项培训，简单地讲解和观摩就可以熟练使用。通

过实际经验的积累，均可以快速有效地获取满意的

心电图。总体上，置管护士对塞丁格引导导丝的使

用是满意的。

4 小 结 
塞丁格引导导丝对PICC导管尖端位置的定位精

准、安全可靠、经济便捷，解决了医院因未采购无菌

鳄鱼夹导联线而无法开展心电图定位技术的困扰。

采用塞丁格引导导丝在 PICC置管中进行实时定位，

可以保证稳定的心电图波形和准确的导管尖端位

置，其应用效果与无菌鳄鱼夹相近。但本研究样本

量有限，该技术的应用效果有待开展多中心研究进

一步验证。
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