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【摘要 】　目的　比较心脏微气泡试验联合超声定位与腔内心电图定位在儿童经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally
insertedcentralcatheter,PICC)尖端定位中的临床效果,明确微气泡技术的应用优势.方法　采用前瞻性随机对照研究,纳入

２０２３年８月至２０２４年１０月某三级甲等医院小儿外科收治的１５２例PICC置管患儿为研究对象,采用随机数字表法将其分为

试验组(微气泡联合超声实时定位)与对照组(腔内心电图定位),每组各７６例.比较两组患儿定位成功率、导管尖端准确率、

操作时间、并发症发生率及医疗成本.结果　试验组在定位成功率、尖端准确率、操作效率、置管成本、家属满意度等方面均

优于对照组,而机械性静脉炎、导管相关血栓、血流感染发生率以及２次摄片率方面均低于对照组,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５).结论　心脏微气泡联合超声定位技术通过动态可视化监测可提升PICC导管定位精度,在提高操作安全性和降低

并发症方面优势显著,尤其适用于需规避放射暴露的儿童群体,具有重要临床应用价值.
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【Abstract】　Objective　TocomparetheclinicalefficacyofrealＧtimemicroＧbubbleＧenhancedultrasoundguidanceversus
intracavitaryelectrocardiogram(ICＧECG)forperipherallyinsertedcentralcatheter(PICC)tippositioninginchildren,andto
clarifythetechnicaladvantagesofmicroＧbubbleＧenhancedlocalization．Methods　Aprospectiverandomizedcontrolledstudy
wasconductedamong１５２pediatricpatientsundergoingPICCplacementinthePediatricSurgeryDepartmentofatertiaryA
hospitalfromAugust２０２３toOctober２０２４．Participantswererandomlyassignedtotheexperimentalgroup(microＧbubbleＧulＧ
trasoundguidance)orcontrolgroup(ICＧECGguidance)with７６patientsineachgroup．Primaryoutcomesincludedpositioningsuccess
rate,tipaccuracy,procedureduration,complicationrates,andmedicalcostswerecompared．Results　Theexperimentalgroupshowed
significantlysuperiorpositioningsuccessrate,tipaccuracy,andproceduralefficiency,withmarkedlyreducedincidencesofmechanical
phlebitis,catheterＧrelatedthrombosis,bloodstreaminfectionandsecondtimeshootingrate．Alldifferenceswerestatisticallysignificant
(allP＜０．０５)．Conclusions　MicroＧbubbleＧenhancedultrasoundguidanceimprovescatheterpositioningaccuracythroughdynamicvisual
monitoring,demonstratingsignificantadvantagesinproceduralsafetyandcomplicationreduction．ThisradiationＧfreetechniqueis
particularlyvaluableforpediatricpopulationsrequiringavoidanceofradiationexposure,highlightingitscriticalclinicalapplicability．
【Keywords 】　cardiac microＧbubble;ultrasoundguidance;child;peripherallyinsertedcentralcatheter;intracavitary
electrocardiogram;cathetertippositioning
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　　经外周静脉置入中心静脉导管(peripherallyinserted
centralcatheter,PICC)因尖端位置偏差易引发严重并

发症,如静脉炎、血栓、导管堵塞甚至心律失常等[１],
因此实现导管尖端精准定位是临床实践中的关键环

节.国际指南推荐将导管尖端定位至腔心交界处

(caＧvalatrialjunction,CAJ)以获得最佳临床效果[２].传

统定位“金标准”X线摄片存在辐射暴露与时效性缺

陷,无创腔内心电图(intracavitaryelectrocardiograghy,ICＧ
ECG)定位技术虽能实时监测P波变化,其临床效能仍

有局限[３].２０２１版«儿童静脉输液治疗临床实践指南»
提出,床旁超声作为新型定位手段,可实时、直观显示导

管与心血管结构的空间关系[４].国外学者[５Ｇ６]进一步提

出心脏微气泡试验联合超声探查的优化方案.目前,国
内外对２种定位技术在儿童PICC尖端定位中的效能

对比研究尚存空白,本研究系统对比２种定位技术,重
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点探讨超声引导下微气泡试验在导管动态调整中的精

准定位优势,为优化置管提供新证据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据 GＧPower软件计算样本量,采
用双侧检验设中等效应量d＝０．５、检验效能１－β＝
０．８及显著性水平α＝０．０５,得出每组需６４例样本

(总１２８例).选取２０２３年８月至２０２４年１０月某

三级甲等医院小儿外科需行PICC置入术的１５２例

患儿,采用“随机数字生成器１．５”将其分配至试验组

(心脏微气泡定位法)或对照组(ICＧECG定位法),每
组７６例.两组患儿在性别、年龄、体质量、置管手

臂、置管部位及置管方式等方面的差异均无统计学

意义(均P＞０．０５),见表１.本研究经医院伦理委员

会批准,编号为[２０２３]伦审字(０９９４Ｇ０１)号.纳入标

准:(１)需PICC置管治疗;(２)家属签署知情同意书;
(３)无心电图异常及心脏病史;(４)年龄≤６岁;(５)上
肢置管.排除标准:(１)存在PICC禁忌证/凝血异常;
(２)早产儿/异常体重足月儿.剔除标准:中途退出或

资料不全者.

表１　两组患儿一般资料比较

项　　目
对照组

(n＝７６)

试验组

(n＝７６)
χ２ 或Z P

性别[n(％)] ０．１０６ ０．７４５
　男 ４１(５３．９) ３９(５１．３)

　女 ３５(４６．１) ３７(４８．７)
置管手臂[n(％)] ０．１３２ ０．７１７
　左 ２２(２８．９) ２０(２６．３)

　右 　５４(５７１．１)　 ５６(７３．７)
置管部位[n(％)] ０．１２０ ０．９８９
　头静脉 ５(６．６) ４(５．３)

　贵要静脉 ６０(７８．９) ６１(８０．３)

　肘正中静脉 ６(７．９) ６(７．９)

　肱静脉 ５(６．６) ５(６．６)
置管方式 ０．０４３ ０．８３６
　盲穿法 １５(１９．７) １４(１８．４)

　超声引导穿刺 ６１(８０．３) ６２(８１．６)
月龄 １７．５０ ２３．００ －０．６００ ０．５４９
[月,M(P２５,P７５)] (３．５０,３１．７５) (１．００,２９．７５)
体质量 ９．５０ １０．５０ －０．０４２ ０．９６６
[m/kg,M(P２５,P７５)] (４．４０,１３．９８) (３．７３,１２．５０)

１．２　方法

１．２．１　２组共性操作　２名具有PICC置管资质的主

管护师进行置管,１人主导置管,１人辅助操作.２名

护士均为本科以上学历、有５年以上置管经验及腔内

心电定位经验,单人累计置管量＞５００例.患儿取平

卧位,置管室投放动画片转移患儿注意力,由助手协

助患儿配合置管,按国家卫生行业标准«静脉治疗护

理技术操作规范»中有关经外周静脉置入中心静脉

导管穿刺的步骤进行操作.置管后,２组患儿均采用

标准体位(可配合站立患儿取站立位,双手自然垂下;
不配合患儿取平卧位,双臂置于身体两侧)行 X线摄

片确认导管尖端位置.置管护士完整记录患儿置管

肢体、穿刺静脉、导管置入长度等基线资料.

１．２．２　仪器及试剂　PICC穿刺套件(佛山特种医用

导管有限公司)、Mindray监护仪(深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司),WisonicＧClover６０超声机(深圳华声

医疗技术股份有限公司)含高频线阵探头(试验组增加

相控阵探头),电极片３个,生理盐水５０mL,对照组增

加肝素帽及连接转换器(双头鳄鱼嘴夹导联线).

１．２．３　操作原理及操作方法

１．２．３．１　对照组　基于导丝的导电性,以生理盐水

为介质建立腔内心电传导路径.(１)记录置管前Ⅱ
导联正常P波(图１),置入PICC至预设长度后,使
用线阵探头排除颈内静脉异位;(２)将注射器针头插

入PICC末端的肝素帽中,连接转换器一端连接外

露针梗,一端连接监护仪RA接口,持续注入生理盐

水实现体表Ｇ腔内电信号转换;(３)当尖端位于外周

血管时P波形态无改变;进入上腔静脉后P波振幅

显著增高;达CAJ时P波达正向峰值(图１);继续送

入出现P波回落或倒置(图１)提示进入右心房,需
回撤至P波峰值位固定导管[７].

A为正常P波;B为P波峰值;C为P波倒置

图１　PICC置管过程中腔内心电图的动态变化

１．２．３．２　试验组　针对胸骨/肋骨遮挡导致上腔静

脉中上段显影受限及导管血流漂浮问题,采用“剑突

下超声显影＋微气泡试验”复合定位法[５Ｇ６].(１)置
管至预设长度后,经剑突下切面实时监测,若上腔静

脉中下段未显示导管带状高亮影(超声显像中PICC
导管呈点状/带状高回声,图２A),立即调整导管位

置;(２)缓慢回撤导管至尖端高回声影刚退出右心房

显影区;(３)微气泡验证:经导管快速推注２~５mL
生理盐水,右心房１s内出现短暂微气泡影(图２B)且
冲管停止后即刻消散为定位成功;若气泡大量涌入右

心室,提示导管过深需回撤１~２cm后重复验证[５Ｇ６].

１．２．４　观察指标及评价标准

１．２．４．１　定位效果评价　(１)对照组:定位成功指获

特征性P波变化,失败标准为经３~５次调整仍未引

出典型P波改变.(２)试验组:定位成功需同时满足

上腔静脉/右心房内可见导管高回声影和快速推注

生理盐水后１s内右心房出现瞬时微气泡;失败标

准为经３~５次调整后仍无导管显影或未在规定时

间内出现微气泡反应.
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图 A白色箭头指位于右心房内的导管尖端;
图B白色箭头指右心房内出现的微小气泡影的聚集状态

图２　心脏超声机心脏微气泡技术辅助PICC导管尖端定位

１．２．４．２　操作效率与安全性指标　(１)平均置管时

间:计时起点为穿刺消毒开始,终点为导管固定完

成;(２)置管中出血量:采用纱布称重法,使用０．１g
高精度厨房电子秤.出血量＝血纱布重量－纱布本

身重量,精确至０．１g,按０．１g约为０．１mL计算,统
计范围为消毒开始至导管固定全过程.

１．２．４．３　导管尖端定位精度　基于术后X线片评估

导管尖端定位精度.(１)精准定位:导管尖端位于气

管隆突下方２个椎体范围内(CAJ区域,见图３);
(２)过浅:尖端高于隆突下２椎体上缘;(３)过深:尖
端低于隆突下２椎体下缘;(４)异位:尖端未进入上

腔静脉.影像学标准参照美国静脉输液护理学会

(InfusionNursingSociety,INS)输液治疗实践标准[８],

CAJ区域为最佳留置位置.图中白色线条箭头指PICC
导管显影,黑色线条指气管隆突,两灰色横线间区域指

CAJ区域.

图３　导管尖端X线摄片定位

１．２．４．４　并发症监测　观察周期为置管日至拔管当

日,记录导管异位、机械性静脉炎(４８h内发生)、血
栓、局部感染、导管相关血流感染 (catheterrelated
bloodstreaminfection,CRBSI)及导管堵塞等并发症.
(１)导管异位:X 线显示导管尖端未进入上腔静脉

(排除经上腔静脉进入心腔者);(２)机械性静脉炎:
参照INS２０２４版标准[２],表现为沿静脉红肿、疼痛、
硬结或条索状隆起;(３)血栓:参照INS２０２４ 标

准[２],除无症状血栓外,结合穿刺区突发肿胀及超声

阳性发现;(４)局部感染:穿刺点红肿、疼痛、硬结或异

常分泌物[９];(５)CRBSI:导管留置期间或拔管后４８h内

菌血症伴发热(≥３８℃)/寒战/低血压等表现[１０].

１．２．４．５　综合效益评估　(１)置管成本:含穿刺耗材＋
腔内心电图/心脏超声费用(不含 X 线定位费用);
(２)满意度评价:采用自制问卷(家属满意度评价表)
评估５个维度(置管效率、安全性、精准性、成本效

益、总体评价),均为Likert５级评分,从“极不满意”
至“非常满意”分别计１~５分,总分１００分,得分越

高说明满意度越高.以问卷星平台双盲收集数据

(本研究问卷回收率为１００％);(３)２次摄片:首次

X线显示异位需调整导管者.

１．２．５　质量控制　(１)标准化操作:统一使用同一厂

家的PICC导管、Mindray监护仪及 WisonicＧClover６０
超声机;(２)多学科团队:由小儿外科护士(经静脉治

疗护理技术操作规范培训)、放射科及心超科医师(儿
童专科工作年限≥５年)组成;(３)双盲判定:由２名

放射科医师和２名置管护士根据标准体位拍摄的

X线片联合判断导管尖端是否达CAJ位置.

１．２．６　统计学处理　采用SPSS２７．０统计软件进行

统计分析,正态分布的计量资料以x±s表示,运用

独立样本t检验;偏态分布计量资料以M(P２５,P７５)
表示,运用 MannＧWhitneyU 检验;计数资料以频数和

率描述,运用χ２ 检验/Fisher精确检验,以P＜０．０５或

P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患儿置管术中情况　试验组较对照组定位

成功率高,置管时间缩短,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５).本文仅列出差异有统计学意义的项目,
见表２.

２．２　两组患儿置管后导管尖端分布情况的比较　
试验组导管异位率、尖端过浅及过深发生率均低于

对照组,尖端精准率高于对照组,差异均有统计学意

义(均P＜０．０５),见表２.

２．３　两组患儿并发症发生情况　试验组患者机械

性静脉炎、血栓及导管相关血流感染低于对照组,差
异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．４　两组导管置管成本、家属满意度评分及２次摄

片率　试验组置管成本、家属满意度均高于对照组,

２次摄片率低于对照组,差异均有统计学意义(均

P＜０．０５),见表２.

３　讨论

３．１　心脏微气泡试验定位法可提高定位成功率并

缩短平均置管时间　本研究显示,试验组定位成功

率高于对照组,且导管异位率与平均置管时间均低
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于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).该

技术通过超声实时可视化导管尖端与心血管结构的

空间关系,动态规避异位风险,与多项研究[５Ｇ６]结论

一致.对照组ICＧECG技术虽能通过P波特征变化

进行间接定位,但存在三方面的局限性,即患儿哭闹

致心电干扰[１１]、儿童上腔静脉较短致P波识别区狭

窄[３]、生理盐水推注力度差异致心电图波形不稳定

且耗时较长[１１],从而导致１２例定位失败且发生８例

导管异位,经采用４５°半卧位联合脉冲式生理盐水推

注重新调整导管[３],再次行X线摄片定位显示调整

到位;这也间接导致对照组平均置管时间长于试验

组(P＜０．０５).

表２　两组患儿PICC相关情况的比较

项　目
对照组

(n＝７６)

试验组

(n＝７６)
χ２ 或t P

定位成功[n(％)] １．４５８ ０．０２４
　是 ６４(８４．２) 　７６(１００．０)　
　否 １２(１５．８) ０(０．０)
置管时间(t/min,x±s) ４１．０４±５．２８ ３８．００±３．０４ ４．３４８ ＜０．００１
导管异位[n(％)] 　８(１０．５)　 ０(０．０) ８．４４４ ０．００２
尖端精准[n(％)] ４７(６１．８) ７５(９８．７) ３２．５６０ ＜０．００１
尖端过浅[n(％)] １２(１５．８) １(１．３) １０．１７８ ０．００１
尖端过深[n(％)] ９(１１．８) ０(０．０) ７．４３５ ０．００２
并发症[n(％)]

　机械性静脉炎 １０(１３．２) １(１．３) ４．９５７ ０．００５
　血栓 ７(９．２) １(１．３) ２．５９０ ０．０３０
　导管相关性血流感染 ４(５．３) ０(０．０) ４．１０８ ０．０４３
置管成本(元,x±s) ９６０．７３±２３．０７ ９９４．６８±１９．７５－９．７４６ ＜０．００１
家属满意度(分,x±s) ９８．８９±２．３４ ９９．９３±０．３６ ３．８２６ ＜０．００１
２次摄片率[n(％)] ８(１０．５) ０(０．０) ８．４４４ ０．００２

３．２　心脏微气泡试验定位法可精准引导导管尖端

放置在CAJ处　本研究显示,试验组导管尖端精准

率高于对照组,且导管尖端过浅与过深发生率均低

于对照组(均P＜０．０５),其通过超声可视化监测结

合微气泡显影时间差技术实现动态定位优势,与研

究[５]报道一致;对照组因依赖P波形态间接定位,受
限于儿童解剖特征及峰值识别困难[３],精准率较低,
此结果与研究[７]发现的ICＧECG定位盲区一致.

３．３　心脏微气泡试验定位法可降低相关并发症发

生率　本研究显示,试验组机械性静脉炎、血栓及导

管相关血流感染发生率更低(P＜０．０５).对照组因

ICＧECG技术需反复调整导管导致血管内膜持续性

损伤;加之,导管尖端未达 CAJ、置管时间延长增加

血管内皮刺激频率等致使血栓风险增加[１２Ｇ１３].试验

组局部感染及导管堵塞发生率虽低于对照组,但差

异无统计学意义(P＞０．０５),可能与无菌操作规

范[１３]、药物配伍因素[１４]等相关.

３．４　心脏微气泡试验定位法的临床成本Ｇ效益分析

　试验组虽增加超声成本,但综合效益显著,分析其

原因,可能与以下因素相关:(１)儿童群体特殊性使

家属更关注首次置管成功率,且单次成本仅增３．５％
(３３．９５元)属于家属可接受范围内;(２)减少辐射暴

露符合家属安全诉求;(３)尖端精准率提高可降低并

发症发生率,故家属的满意度较高.

４　小结

心脏微气泡试验联合超声定位法在儿童 PICC
导管尖端定位中展现出多维临床优势:基于无创超

声原理,可规避辐射暴露风险,实现动态可视化导管

定位;通过实时微气泡的显影定位,可缩短平均置管

时间;导管尖端精准率高,并可通过超声动态可视化

技术规避异位;可降低机械性静脉炎、血栓及CRBSI
发生率等.但本研究存在一定局限性:心脏微气泡

试验联合超声定位法需操作者具备心脏超声影像解

读能力,对严重心脏畸形患者的定位准确性尚未验

证;未来需进行多中心研究以评估其普适性.
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