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【摘要 】　目的　探讨经上臂高位隧道式外周静脉穿刺中心静脉置管(peripherallyinsertedcentralcatheter,PICC)在血管通路困难老

年患者中的应用效果,为提升穿刺成功率提供临床依据.方法　２０２１年１－１０月,采用便利抽样法选取在某院行超声引导下非隧道

式PICC置管的老年血管通路困难患者４３例为对照组,２０２１年１１月至２０２２年８月,同法选取行超声引导下隧道式PICC置管的同类

患者４５例为观察组.比较两组患者术中情况、随访６个月期间PICC相关并发症及非计划拔管率.结果　在术中情况比较中,观察

组有４１例(９１．１１％)一针穿刺成功,高于对照组的２７例(６２．７９％),差异有统计学意义(P＜０．０５);而置管成功率、术中出血量、术后２４h
渗血量差异均无统计学意义(均P＞０．０５).在随访６个月期间PICC相关并发症的比较中,观察组总并发症率为４．７０％,低于对照组

的１３．３３％,差异有统计学意义(P＝０．００７).观察组非计划拔管率为２．３０％,低于对照组的１７．９０％,差异有统计学意义(P＝０．０４５).

结论　对于血管通路困难老年患者,经上臂高位隧道式PICC置管,可以提高一针穿刺成功率,维护方便,可降低导管滑脱率、减少非

计划拔管及总并发症率.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationeffectoftunnelperipherallyinsertedcentralcatheter(PICC)inelderpatients
withvascularaccessdifficultiesthroughupperarm,andtoprovideclinicalbasisforimprovingthesuccessrateofpuncture．Methods　
FromJanuarytoOctober２０２１,４３elderpatientswithvascularaccessdifficultiesundergoingultrasoundＧguidednonＧtunnel
PICCcatheterizationininahospitalwereselectedbyconveniencesamplingmethodasthecontrolgroup,and４５patientsofthe
sametypeundergoingultrasoundＧguidedtunnelPICCcatheterizationwereselectedastheobservationgroupfromNovember２０２１to
August２０２２bythesamemethod．Theintraoperativesituation,PICCＧrelatedcomplicationsandunplannedextubationratewerecompared
betweenthetwogroupsduring６ＧmonthsfollowＧup．Results　Intheintraoperativecomparison,４１cases(９１．１１％)intheobservation
groupweresuccessfullypiercedwithoneneedle,whichwashigherthanthatinthecontrolgroup[２７(６２．７９％)],thedifferencewas
statisticallysignificant(P＜０．０５)．Therewerenosignificantdifferencesinthesuccessrateofcatheterization,intraoperativebloodloss
and２４hpostoperativebloodinfiltration(allP＞０．０５)．InthecomparisonofPICCＧrelatedcomplicationsduring６ＧmonthfollowＧup,

thetotalcomplicationrateintheobservationgroupwas４．７０％,lowerthan１３．３３％inthecontrolgroup,andthedifferencewas
statisticallysignificant(P＝０．００７)．Therateofunplannedextubationintheobservationgroupwas２．３０％,lowerthan１７．９０％inthe
controlgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＝０．０４５)．Conclusions　Forelderpatientswithvascularaccess
difficulties,hightunnelPICCcatheterizationthroughupperarmcanimprovethesuccessrateofoneＧneedlepuncture,facilitate
maintenance,andreducetherateofcatheterslip,unplannedextubationandtotalcomplications．
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insertedcentralcatheter,PICC)作为中长期输液工

具在临床老年患者中应用较为广泛[１].随着我国人

口老龄化程度加深,“十四五时期”,６０岁及以上老

年人口比例将超过２０％,７８％以上的老年人至少患

有一种以上慢性病[２].老年人具有慢病合并老年残

疾化特征[３],临床上老年患者 PICC置管时常遇到

上肢肌力张高或挛缩畸形、上臂血管直径偏细、多次

静脉置管史等问题,导致 PICC置管困难或穿刺失

败,故须将穿刺点上移至上臂高位穿刺,但此处靠近

腋窝,多汗潮湿、不易固定,且老年患者依从欠佳,脱
管及感染风险较大[４].近年来,有研究者[５]将隧道

技术应用于PICC置管,通过建立一个皮下隧道,将
导管出口转移到更适宜的位置,以降低相关并发症.
目前,国内该技术主要应用于肿瘤患者中,在老年患

者中报道鲜见.本研究旨在探讨采用经上臂高位隧

道式PICC置管在血管通路困难老年患者的应用效

果,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１－１０月,采用便利抽样法选

在某院行常规超声引导下非隧道式PICC置管的老年

血管通路困难患者４３例为对照组.２０２１年１１月至

２０２２年８月,同法选择行超声引导下经上臂隧道式

PICC置管的老年血管通路困难患者４５例作为观察

组.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;(２)对于血管通路

困难,本研究参照美国静脉输液护士学会２０２１年发

布的«输液治疗实践标准»[６]并结合临床实践进行界

定,满足以下任何一条:①超声探查上臂中段无适合

穿刺的静脉,如贵要静脉血管完全闭塞,或贵要静脉

及肱静脉直径均过细(测量静脉直径＜３mm 或导

管/静脉比值＞４５％);②上肢肌力张高,屈曲、内收、
外展受限,置管和维护操作不便;③双上肢肌力１级

或０级,无自主活动,置管后血栓风险增高;④多次

血管穿刺失败,血管收缩,上臂中、下段均无可穿刺

的血管.(３)因(２)中所列条件受限,血管穿刺点须

在上臂１/２以上(高位)的区域,且测量该区域静脉

直径≥３mm.(４)预计生存时间６个月以上.排除

标准:(１)有上腔静脉压迫综合征、置管路径血栓史

或手术史;(２)菌血症;(３)血小板 ＜５０×１０９/L;
(４)精神异常、严重躁动患者;(５)出院后不能定期到

本院护理门诊维护者.本研究经过医院伦理委员会

批准(KY２０２００１５),置管前均签署知情同意书,并自

愿参加本研究,观察组签署隧道式 PICC置管同意

书.样本量估算:根据２个月的预实验结果,选择一

针穿刺成功率为主要结局指标,确定效应量为０．５,
自由度为１,在统计检验显著性水平取双侧０．０５、把
握度取９５％时,考虑试验过程中最大不超过２０％的

脱落率,最终按统计学原则计算,试验所需的样本量

至少为６２例,最终纳入８８例.两组患者在年龄、性
别、是否恶性肿瘤、既往置管史、置管目的、血小板计

数、DＧ二聚体等一般资料比较上差异均无统计学意

义(均P＞０．０５),见表１.

表１　两组患者一般资料的比较(N＝８８)

项　目
观察组

(n＝４５)

对照组

(n＝４３)

χ２ 或t

或Z
P

年龄[岁,M(P２５,P７５)] ７９．５３(７２．５０,８７．００)７９．２０(６５．００,８９．００) －０．２３９ ０．８１１
性别[n(％)] ０．３８８ ０．５３３
　男 ２６(５７．７８) ２２(５１．１６)

　女 １９(４２．２２) ２１(４８．８４)
恶性肿瘤[n(％)] １．１５１ ０．２８３
　是 １１(２４．４４) １５(３４．８８)

　否 ３４(７５．５６) ２８(６５．１２)
置管目的[n(％)] １．８７７ ０．１７１
　化疗 ８(１７．７８) １３(３０．２３)

　支持治疗 ３７(８２．２２) ３０(６９．７７)
既往置管史[n(％)] １．６５０ ０．１９９
　无 ２０(４４．４４) ２５(５８．１４)

　有 ２５(５５．５６) １８(４１．８６)
血小板计数 ２１３．０６±９９．２９ ２１８．６２±９３．６９ ０．２７０ ０．７８８
(×１０９/L,x±s)

DＧ二聚体[ρ/mgL－１, １．４３(０．３５,１．５７)１．４２(０．３９,１．８０) ０．４３４ ０．６６４
M(P２５,P７５)]

１．２　研究方法　两组患者根据患者治疗需求均采

用４F三向瓣膜式PICC导管,置管过程均使用彩色

超声导引系统及心电监护仪进行腔内心电图定位.
两组PICC置管均由护理门诊的两名有１０年以上

置管经验的专科护士完成,PICC日常维护者均接受

本院静脉治疗组的培训和考核.

１．２．１　观察组　采用超声引导隧道式 PICC 置入

法,隧道建立采用皮下组织钝性分离器,皮下隧道长

度为血管穿刺点至导管出口的距离,本研究均预设

４~６cm.依据PICC区域穿刺法[７],上臂总长约为

２１cm(肘横纹至腋窝连线),将上臂分为三等分,即红

区(０~７cm)、绿区(８~１４cm)、黄区(１５~２１cm).超

声探查血管,根据血管条件在黄区的下１/２或绿区

的上１/２区域选择血管穿刺点(a口),导管/血管占

比＜４５％,向 下 ４~６cm 在 绿 区 标 记 导 管 出 口

(b口).(１)置管前测量:测量上臂总长、血管穿刺

点位置、导管出口位置、预计血管内置入长度、皮下

隧道长度及臂围;操作者及助手复核测量数据.
(２)穿刺:消毒、建立最大化无菌屏障;超声引导下在

a口行静脉穿刺,送入导丝.(３)建立皮下隧道:用

２％利多卡因注射液沿预设皮下隧道做局部麻醉,在

a口做３~５ mm 切口,b口做２~３ mm 切口,用

１３cm长度的隧道针钝头端从a口穿入皮下,沿皮下

向b口做钝性分离,隧道针从 b口穿出皮肤３~
５cm,皮下隧道建立完成.(４)置入导管４F前端三

向瓣膜式导管采用逆行方式[８]:经导丝送入插管鞘,
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经插管鞘送入 PICC导管至预计长度,超声及心电

图定位确认导管尖端位置,将导管末端开口与隧道

针前端连接,将导管通过皮下隧道从导管出口引出.
修剪导管,安装连接器,抽回血,冲封导管.(５)包扎

固定 血管穿刺口垫小纺纱,以无菌胶带拉合(或用

免缝合凝胶);导管出口垫小方纱,再透明敷料完全

覆盖两个穿刺口及导管,固定.(６)行 X 线胸部正

位片定位导管尖端位置.

１．２．２　对照组　采用超声引导非隧道式PICC置入

法.超声探查血管,选择上臂黄区的下１/２或绿区

的上１/２区域静脉,导管/血管占比＜４５％.(１)和
(２)同观察组.(３)局部麻醉:扩皮刀在穿刺点做约２~
３mm切口,经导丝送入插管鞘.(４)置入导管至预计长

度:超声及心电图定位导管尖端位置,修剪导管,安装连

接器,抽回血,冲封导管.(５)穿刺口垫小纺纱,再透明

敷料完全覆盖,固定.余下操作同观察组.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标

１．３．１．１　一般资料　年龄、性别、是否恶性肿瘤、既
往置管史、置管目的、血小板计数、DＧ二聚体等.

１．３．１．２　术中情况　主要包括一针穿刺成功率、置
管成功率、导管血管内长、术中出血量、置管后２４h
渗血量等.一针穿刺成功指一针穿刺进入目标静

脉,回血良好,且成功送入导丝.一针穿刺成功率＝
(一针穿刺成功例数/本组患者总例数)×１００％.置

管成功指术后经 X 线胸部平片定位提示导管尖端

位于上腔静脉下１/３处或上腔静脉与右心房交界

处[８].置管成功率＝(置管成功例数/本组患者总例

数)×１００％.导管血管内长度,即导管在体内的长

度,不含皮下隧道长度.术中出血量是指穿刺术中

总出血量,浸湿≤１块纱布为少量、浸湿２块纱布为

中量、浸湿≥３块纱布为大量.置管后２４h渗血

量[９]是指置管后２４h穿刺点渗血量及周围有无皮

下淤血及血肿.渗血浸湿穿刺点方纱面积≤１/２块

方纱,且无新鲜出血情况为轻度;浸湿面积＞１/２块

方纱或浸湿整块方纱,无新鲜出血情况为中度;浸透

整块方纱且伴有新鲜出血,或周围出现皮下淤血面

积≥３cm×３cm,或形成皮下血肿为重度.

１．３．１．３　随访６个月期间 PICC相关并发症　主要

包括导管脱出、有症状血栓、导管相关性血流感染

(catheterrelatedbloodstreaminfection,CRBSI)
等.PICC导管脱出目前无统一标准,本研究将导管

脱出长度１~２cm,其末端仍位于上腔静脉中下段,
为轻度脱出;导管脱出长度３~５cm,其末端位于上

腔静脉中上段,为中度脱出;导管脱出长度≥６cm,
其末端位于无名静脉、锁骨下静脉或外周静脉内,为

重度脱出[１０].有症状血栓包含血栓性浅表静脉炎

及深静脉血栓形成,前者表现为沿置管血管走行方

向区域出现皮肤红肿疼痛,伴或不伴皮温升高,查体

可触及条索状硬结;而后者是指患者置管侧肢体、颈
部、肩部、胸部和(或)颜面部有水肿症状或体征,多
普勒超声检查提示静脉血栓形成[１１].CRBSI判定

标准为国家卫生健康委员会发布的２０２１年版«血管

导管相关感染预防与控制指南»[１２].

１．３．１．４　非计划拔管　它是指在患者预定治疗尚未

结束时,因各种原因导致导管不能再继续使用,非预

期内而不得已提前拔除[１３].

１．３．２　资料收集与质控方法　置管术中、置管后观

察评价均由护理门诊的２名操作者及１名经过培训

的专科护士到患者床旁或患者门诊定期导管维护时

完成.所有患者置管前完成血常规、凝血六项及心

电图检查;均采用自行设计的«PICC 置管护理病

历»,其包含PICC置管前综合评估、置管过程记录、
置管后观察随访三大部分.置管后２４h、３d、１周、

２周、１个月、２个月、３个月、４个月、５个月、半年观

察随访,记录观察结果及并发症的发生情况,数据及

时录入Excel电子表格.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,符
合正态分布的计量资料使用 x±s 表示,采用t检

验.非正态分布的计量资料使用[M(P２５,P７５)]表
示,采用秩和检验.计数资料使用频数和构成比表示,
采用χ２ 检验或Fisher精确概率检验.以P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者 PICC置管术中比较　观察组４１例

(９１．１１％)一 次 穿 刺 成 功,高 于 对 照 组 的 ２７ 例

(６２．７９％),差异有统计学意义(P＜０．０５).两组置管

成功率、术中出血量、术后２４h渗血量的差异均无

统计学意义(均P＞０．０５),见表２.

表２　两组患者PICC置管术中比较(N＝８８)

项　目
观察组

(n＝４５)

对照组

(n＝４３)

χ２ 或t

或Z
P

一针穿刺成功率[n(％)] ４１(９１．１１) ２７(６２．７９) １０．０４２ ０．００２
置管成功率[n(％)] ４３(９５．６０) ３９(９０．７０) ０．２３１ ０．６３１
导管血管内长(l/cm,x±s) ３５．４１±３．４０ ３６．７２±３．６４ １．７４３ ０．０８５
术中出血量[n(％)] １．８５５ ０．４４０
　少量 ４１(９１．１１) ３７(８６．０５)

　中量 ４(８．８９) ４(９．３０)

　大量 ０(０．００) ２(４．６５)
置管后２４h渗血量[n(％)] １．２４９ ０．６０６
　少量 ４１(９１．１１) ３７(８６．０５)

　中量 ４(８．８９) ５(１１．６３)

　大量 ０(０．００) １(２．３２)

２．２　两组患者随访６个月期间PICC相关并发症及

非计划拔管率的比较　两组共排除６例,观察组和

９１
军事护理

MilNurs
　October２０２４,４１(１０)



对照组分别有２例和４例患者置管不成功,均为导

管尖端未送达上腔静脉,故最终观察组４３例、对照

组３９例纳入随访,预期内拔管或非计划拔管者终止

随访.观察组仅２例患者发生并发症,总并发症率

为４．７０％,低于对照组的１３．３３％,差异有统计学意义

(χ２＝７．２１３,P＝０．００７),见表３.观 察 组１例 患 者

(２．３０％)发生非计划拔管,低于对照组７例(１７．９０％),
差异亦有统计学意义(χ２＝４．０３４,P＝０．０４５).

表３　两组患者随访６个月期间

PICC相关并发症比较[N＝８２,n(％)]

项　目
观察组

(n＝４３)

对照组

(n＝３９)
χ２ P

中重度脱出　　　　 １(２．３０) ８(２０．５０) ５．１８７ ０．０２３
有症状血栓　　　　 ０(０．００) ２(５．１０) － ０．２２３
导管相关性血流感染 １(２．３０) ３(７．７０) ０．３７６ ０．５４０

３　讨论

３．１　经上臂高位隧道式PICC置管可提高血管通路

困难老年患者一针穿刺成功率　有文献[９]指出,上
臂黄区或绿区的上１/２区域静脉血管直径平均可达

５mm 以上,导管/静脉比值＜３０％,血流量大,不易

滑动.传统非隧道式PICC置管首选在上臂中段穿

刺,血管通路困难老年患者此处血管偏细、易滑,或
多次静脉置管史,甚至偏瘫、上肢肌力张高或挛缩畸

形等问题,导致穿刺多针且被动将穿刺点上移至上

臂高位.而本研究中观察组可预见性选择上臂高位

处较粗的静脉穿刺,再通过皮下隧道将导管皮肤出

口转移至上臂中段或外侧,方便导管固定及维护.
两组置管总成功率差异不大,最终置管不成功原因

均为在置管中导管反复原发异位,最终导管未送达

上腔静脉(观察组２例,对照组４例),与高龄患者有

PICC置管史、血管变异、过度消瘦或体位不能配合有

关.建议老年患者置管前综合评估,充分评估血管,
必要时可预见性选择隧道式PICC置管方式,不增加

术中出血量及术后渗血量,还可缩短反复查找血管和

穿刺时间,提高一针穿刺成功率,减轻患者痛苦.

３．２　经上臂高位隧道式PICC置管对血管困难老年

患者置管后并发症的影响　本研究显示,观察组中

重度导管脱出率低于对照组;随访６个月期间观察

组总并发症发生率以及非计划拔管率均低于对照

组.王增英等[１４]报道,老年长期住院患者PICC非计

划拔管率达２５．５７％,其中导管脱出占２２．２２％.中重

度脱管是导致非计划拔管的重要原因[１０].观察组通

过隧道技术将PICC导管皮肤出口转移到上臂中段或

中外侧,减少了肩关节活动牵拉导管.导管在隧道中

穿行,皮下组织的收缩及结缔组织的包裹可对导管起

到固定作用,减少脱出[５].针对老年患者,尤其是高

龄老人,依从性差,合并上肢屈曲、内收、外展受限者,
采用隧道式PICC置管可有效降低中重度导管脱出.
但本研究显示,两组有症状血栓率、导管相关血流感

染率差异均无统计学意义(P＞０．０５),与研究[９]结果

相似,与研究[１５]结果不同,可能与两组患者最终血

管穿刺点均于上臂中上段(两组导管血管内长度无

统计学差异)及样本量较少有关.

４　小结

针对血管困难老年患者可预见性选择经上臂高

位隧道式 PICC置管,虽增加了隧道建立过程及相

应费用,但可提高一针穿刺成功率,降低相关并发

症,减少非计划拔管,还可缩短反复查找血管和穿刺

时间,护理方便.但本研究样本量较少,还需增加样

本量进行多中心研究,以积累更多临床证据.
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