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进针对神经根的损害 。 

综上所述，胶原酶溶解术已成为腰突症的重要介入 

治疗方法 ，能获得微创、安全、疗程短和 比较理想的疗 

效。但必须严格把握适应证和禁忌证，掌握正确定位和 

熟练的穿刺操作技术，才能更好地提高临床疗效和预防 

术后并发症的发生。 
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经外周静脉置入中心静脉导管的临床应用 

广西来宾市人民医院 (来宾 546100)覃艾新 

经外周静脉置人中心静脉导管，是指经外周肘部浅 

静脉穿刺，将导管尖端置于上腔静脉的置管新方法。 

1929年德国医生Fores IIla=哪 在自己身上将一根长65 cm 

的导管由肘部静脉插入右心房，即为中心静脉量管 

(PICC)的开端。1992年德国医生在x线辅助下定位首 

次成功完成⋯。20世纪90年代后期该技术引进我国， 

由北京协和医院和大连医科大二附院率先开展，并推广 

使用 。PICC导管头部定位于中心静脉，血流量大，能 

迅速降低液体渗透压及药物浓度，可长期输入高渗性及 

刺激性药物，保护外周血管不受损害，可有效减轻反复 

穿刺的痛苦，为患者提供了中期至长期的静脉输液通 

道 ，现已发展成为一种方便、安全、有效的置管技术， 

具有适应证广、创伤小、操作简单、插管快捷、保留时间 

长、并发症少的优点，广泛应用于危重病人抢救、肿瘤化 

疗、静脉营养(TPN)、长期输液病人，是一条安全、快捷、 

效果良好的静脉途径。现将其临床应用综述如下。 

1 操作方法 

1．1 体位 平卧或半卧位，穿刺侧上肢外展9o。，减少 
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血管弯曲，有严重呼吸困难不能平卧者，可取半卧位穿 

刺置管，穿刺侧手与躯干垂直 o 

1．2 穿刺部位的选择 沈建英等 对39例置管术进 

行总结，提出选择贵要静脉、正中静脉的穿刺成功率为 

100％，头静脉成功率为78％。认为贵要静脉管径粗、 

直、静脉瓣少，且在置管体位下是导管头部到位最直、最 

短的途径，故应为首选。而头静脉置管易反折人腋静脉 

或颈内静脉，刺激血管及皮肤，引起无菌性静脉炎，应尽 

量少选 l。最佳穿刺点为肘窝下二横指处。穿刺点低 

时血管相对较细，易引起血液回流障碍或因导管与血管 

壁磨擦而引起血管损伤等并发症‘。 。 

1．3 导入长度 导管尖端的正确位置应在上腔静脉的 

上部或锁骨下静脉。置管根据年龄、个体差异不同，应 

做好测量。病人平卧位，上肢与躯干成9O。从刺点至右 

锁骨中点下2 cm，陈蕤⋯经64例 x线证实为右上肢 

(38．7±3．8)cm、左上肢(41．26±3．84)cm，给临床提供 

了较安全的数据。 

1．4 操作步骤 选择静脉，对穿刺部位进行清洁和消 

毒，铺无菌巾，带无菌手套。对选择好的血管进行穿刺， 

见回血后压低角度再进针 1—2 cm，松开止血带，术者左 

手轻压穿刺针导管尖端上的血管之皮肤，右手退出针 

芯，将导管插入。当导管进入30 cm时将手臂外展与躯 

干呈9o。后继续插入预计长度。用盛有生理盐水的注射 

器回抽，使血完全充盈管腔后，再向导管内推人生理盐 

水 10 mL，接上肝素帽或可来福接头，留置或输入液体。 

碘伏再次消毒穿刺点后用固定器或胶布固定，一次性敷 

粘覆盖，并写明穿刺13期、时间、置人长度。操作过程中 

严格无菌技术，动作轻柔，切忌粗暴，最后交待注意事 

项。 

1。5 封管方法及封管液 

1．5．1 封管液的选择及配制 可采用浓度为50—100 

u／mL的肝素钠，取3 mL封管，可维持抗凝 12 h 】。心 

血管疾病患者，血液高凝状态，选应用肝素液作为封管 

液，以降低堵管率，延长留置时间；肝肾功能不全的病 

人，采用生理盐水3—10 mL作为封管液，生理盐水能维 

持细胞外液容量和渗透压，与体内水盐平衡及血循环密 

切相关，注入血管内可防止血栓形成。王扣英试用生理 

盐水封管3 160次，成功率为99．9％[81。 

1．5．2 封管方法 应采用正压封管，即用 3—5 mL封 

管液，接输液头皮针，边缓慢推边退出，使封管液充满整 

个导管，针头退出过程中导管内始终要保持正压状态。 

每次应用完毕务必封管，对输入黏稠性大的药物如 

20％甘露醇、脂肪乳、人血白蛋白、血液等，用生理盐水 

10 mL冲管后进行封管，以免造成封管失败 】。 

1．5．3 可用可来福接头 应用无针密闭输液(可来福 

接头)时，由于接头本身能产生正压，避免血液反流造成 

Minimally lnvasive Medicine。Dec．2006，Vo1．1，No．5 

留置针堵塞，可完全取代封管的过程。 

2 临床应用 

PICC适用于不同年龄及各种病人，是急救的重要 

途径；为 CVP监测的手段及 TPN使用的重要通道，已被 

临床广泛应用于长期输液、大剂量化疗、长期输入高分 

子药物及刺激性药物、反复输血或血制品、输液泵或加 

压输液的患者。 

2．1 导管的留置 Kathleen．Christine．于 1997年报道 

可留置2年 l，国内梁海华等报道PICC留置时间最长 

达到 369 d ‘们。 

2．2 护理 置管前应对患者及家属进行必要的说明和 

心理护理，向其说明置管的目的必要性、留置过程及留 

置时间，建立患者及家属治疗的信心，充分评估患者对 

治疗的心理承受能力，进行心理护理，消除患者的紧张 

情绪，积极配合置管；PICC直接进入中心静脉，有并发 

感染和空气栓塞的可能，应征得患者和家属的同意。严 

格无菌操作，每次推药或输液时必须用碘伏消毒肝素帽 

或可来福接头，可用无菌纱布包裹。保持局部清洁、干 

燥。穿刺口及周围以碘伏消毒，穿刺后第1个24 h更换 

1次敷料，以后每3—7 d更换敷料 1次，若有污染应随 

时消毒，更换敷料 H 。操作时应注意沿着导管方向上 

揭去敷料，以免将导管拔出。注意保持导管通畅，掌握 

正确的封管方法，根据患者的情况选择封管液，每周更 

换肝素帽 1次。导管固定要牢靠，经常检查导管深度， 

进行操作时需特别注意避免导管脱出。动态观察并记 

录局部及全身情况，拔管时应轻缓地沿血管走向轻柔地 

拔出，拔出后应对照穿刺记录，以确定导管有无残留，导 

管尖端常规送细菌培养  ̈。 

2．3 并发症及其防治 PICC属于一种有创操作，无严 

重并发症，对其常见并发症可进行预防和护理。 

2．3．1 渗血、血肿 主要由于血管选择不当，穿刺技术 

不熟练，穿破血管，穿刺针较粗而导管相对较小，穿刺点 

渗血。处理措施：穿刺后压迫 1O一30 min，24 h内避免 

过度活动，加压止血，明胶海绵止血。 

2．3．2 导管异位 主要由于体位不当，血管异位，头静 

脉穿刺易出现，尖端未进入上腔静脉。在送管过程中当 

导管送至30 cm时嘱病人头转向操作侧且下颈尽量贴 

近肩部防止尖端进入颈外静脉，必要时退出导管重插， 

或退出调整后重新送管，尽量不选头静脉。 

2．3．3 机械性静脉炎 由于导管型号和血管粗细不 

适，穿刺侧肢体过度活动，导管材料过硬或组织相容性 

差，药物刺激或操作护理不当。故尽量选择与组织相容 

性好的、型号和血管相匹配的材料。穿刺侧肢避免过度 

活动，一旦发生，局部热敷20 min／次，3—4次／d，抬高手 
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臂，微波治疗仪照射20 min／次，2次／d，地塞米松湿敷，3 

次／d，或外涂喜疗妥、美得喜乳膏或外敷如意金散 。 

2．3．4 感染 美国(DC)定义的局部感染为：红肿、硬 

结、流脓、面积在2 cm 以内。国外报道发生率0．26％ 

一 2％，国内2％一4％，多与无菌技术操作不严格、换药 

不及时、病人机体免疫功能下降、原发病本身影响有关。 

故要严格无菌技术操作，局部抗感染用庆大霉素8万 U 

湿敷或全身用抗生素治疗，如置管期间出现发热、寒战、 

皮肤黏膜瘀斑、休克、白细胞增高等症状，而不能用其他 

疾病解释时，应高度警惕为置管引起的败血症。一旦确 

诊感染或出现败血症应立即拔除，做血培养、导管培 

养  ̈，给足量、广谱抗生素。 

2．3．5 导管阻塞 是 PICC置管后 主要并发症之一。 

主要由于冲管、封管方法不正确，没有定期冲管导致纤 

维蛋白在导管内沉积，血小板及纤维蛋白粘堵针头等原 

因所致 副̈；另外导管本身的因素、血管因素以及与导管 

的使用和管理因素有密切关系 ，预防关键是正压封 

管，定时冲管和更换正压肝素帽，当最大为50 gtt／min 

时处于阻塞状态。应先排除导管是否打折及体位压迫， 

再注入 5—10 mL(100 U／mL)肝素钠稀释 ，夹管 20 min 

进行溶栓。可用注射器回抽，尽可能把血块抽出，如回 

抽不成功，可试用尿激酶进行溶栓。导管堵塞应在6 h 

内处理，此时血栓形成时间短，对溶栓药物反应敏感，复 

通机会较大 。 

2．3．6 导管漂移或脱出 川 主要由于导管固定不 

妥，肢体活动过度和外力牵拉。预防的重点在于妥善固 

定导管，留在体外的导管还呈“S”型或弧型固定，以利 

于导管外力牵拉时有一定的余地。更换敷料时注意观 

察导管刻度，判断导管有无滑脱，并注意向心揭开敷料， 

此外还是应重点加强宣教，指导病人对置管肢体勿负重 

和过度活动。 

综上所述，PICC置管为输液治疗提供了一条安全、 

简便的途径，减少了反复穿刺给病人带来的痛苦，减轻 

了护士工作量，方便输入各种药物，且操作简单直观，费 

用可以接受。在未来的输液理念中，将会有更广阔的应 

用前景。 
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