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【摘要 】　目的　探讨经腋静脉行双隧道式外周静脉穿刺中心静脉置管(peripherallyinsertedcentralcatheters,PICC)在血液肿

瘤患者中的应用效果.方法　采用便利抽样法选取２０２４年１－１０月在某院血液科行 PICC置管的血液肿瘤患者为研究对

象,将１－５月收治的８０例患者作为对照组,经贵要、肱静脉行非隧道式PICC置管;６－１０月收治的７８例患者作为试验组,经
腋静脉行双隧道PICC置管,比较两组患者的导管相关并发症、置管操作质量、置管后２４h穿刺点渗血发生率及置管后２周内

导管维护次数.结果　试验组患者的导管脱出、导管相关性血栓、导管相关血流感染(catheterrelatedbloodstreaminfection,

CRBSI)的发生率、置管后２４h穿刺点渗血及２周内导管维护次数等方面均低于对照组(均P＜０．０５).结论　经腋静脉行双

隧道PICC置管有利于减少导管相关并发症的发生,具有一定的临床操作性,可在临床推广使用.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatetheapplicationeffectofdoubleＧtunnelperipherallyinsertedcentral
catheters(PICC)viatheaxillaryveininpatientswithhematologicmalignancies．Methods　Convenience
samplingwasusedtoselectpatientswithhematologicmalignancieswhounderwentPICCcatheterizationin
thehematologydepartmentofahospitalfromJanuarytoOctober２０２４．Atotalof８０patientsadmitted
fromJanuarytoMaywereincludedinthecontrolgroupandreceivednonＧtunnelPICCcatheterizationvia
thebasilicorbrachialvein．Atotalof７８patientsadmittedfromJunetoOctoberwereincludedintheexperＧ
imentalgroupandreceiveddoubleＧtunnelPICCcatheterizationviatheaxillaryvein．CatheterＧrelatedcomＧ
plications,catheterizationoperationquality,incidenceofpuncturesitebleedingat２４hoursaftercatheterＧ
ization,andnumberofcathetermaintenancesessionswithin２weeksaftercatheterizationwereevaluated
andcomparedbetweenthegroups．Results　Theincidenceofcatheterdislodgement,catheterＧrelatedthromＧ
bosis,catheterＧrelatedbloodstreaminfection(CRBSI),puncturesitebleedingat２４hoursaftercatheterizaＧ
tion,andnumberofcathetermaintenancesessionswithin２weeksintheexperimentalgroupwerealllower
thanthoseinthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Conclusions　DoubleＧtunnelPICCcatheterizationviatheaxＧ
illaryveinisbeneficialforreducingtheoccurrenceofcatheterＧrelatedcomplicationswithgoodclinicaloperＧ
ability,andcanbepromotedforclinicaluse．
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　　经外周静脉穿刺中心静脉置管(peripherallyinＧ
sertedcentralcatheters,PICC)现已广泛应用于需

要长期静脉治疗的癌症患者中,虽具有优势,但仍可
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发生感染、静脉炎及血栓等并发症,其发生率为

９􀆰９％~４９．４％[１].血液肿瘤患者因免疫抑制及血

液高凝状态等因素影响,其导管相关并发症发生风

险高[２].此外,由于反复置管及化疗影响,部分患者

静脉条件变差,存在 PICC置管困难或穿刺失败等

问题[３].因此,上移穿刺点并优化置管路径具有重

要意义[４].腋静脉位于上臂上段,具有管径粗直、
血流速度快、穿刺成功率高等优势[５],近年来逐

渐受到重视.然而,因腋静脉位置邻近腋窝,受

汗液影响易造成敷料卷边,导致导管脱出及血流

感染的风险增加[６].研究[７]显示,皮下隧道技术

是指在穿刺点与导管出口之间建立一段皮下隧

道,使导管出口远离穿刺点,以此扩大导管出口

位置的选择范围,具有降低导管相关并发症发生

率的优点.基 于 此,本 研 究 通 过 建 立 双 隧 道 技

术,延长 经 腋 静 脉 穿 刺 后 导 管 在 皮 下 的 潜 行 距

离,以优化导管出口位置及固定效果,探讨其在血液

肿瘤患者中的临床应用价值.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法选取２０２４年１－
１０月在某院血液科行PICC置管的血液肿瘤患者为

研究对象,将１－５月收治的患者作为对照组,经贵

要、肱静脉行非隧道式 PICC置管;６－１０月收治的

患者作为试验组,经腋静脉行双隧道 PICC 置管.
纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)符合血液肿瘤诊断

标准,主管医生根据患者的临床评估综合判断预计

生存期≥６个月者;(３)符合PICC置管标准的血液

肿瘤患者[８].排除标准:(１)PICC 留置时间不足

６个月者;(２)存在菌血症或败血症迹象者;(３)有严

重凝血功能障碍者.以导管脱出为主要评价指标,
研究[９]显示,试验组和对照组的导管脱出率分别为

４􀆰００％和２２．４０％,假设两组样本量相等,根据N１＝
N２＝２P(１－P)(Uα＋Uβ)２/(P１－P２)２ 公式计算,

N１和N２为每组所需样本量,P 为两组的合并率,
当两组的样本量相等时,P＝(P１＋P２)/２,取双侧α
为０．０５,β 为０．２,查询t界指标,Uα 为１．９６,Uβ 为

０􀆰８４,考虑２０％的失访率,计算每组样本量为８０例.
所有患者均签署知情同意书,本研究经过医院伦理

委员会批准(２０２４ＧKLSＧ６３８Ｇ０２).

１．２　方法　本研究中的所有导管均为４F三向瓣膜

PICC导管,固定材料为IV３０００透明敷贴.仪器采

用心电一体机、磁传感器、电极片及鳄鱼夹.

１．２．１　对照组　经贵要、肱静脉行非隧道式PICC置

管.患者取平卧位,外展置管侧手臂与躯干呈９０°.
从预穿刺点沿静脉走向至右胸锁关节再向下测量至

第３肋间隙的长度为预置管长度.将传感器置于患

者胸前区,连接３CG尖端定位系统,观察原始P波,消
毒并建立最大化无菌屏障.超声引导下在贵要、肱静

脉进行穿刺,穿刺成功后使用改良塞丁格技术置入

PICC.鳄鱼夹连接导管外露端导丝,观察P波的变

化,当P波全部变绿时,提示导管尖端精准到达上腔

静脉与右心房交界处(cavoatrialjunction,CAJ).裁剪

导管后安装连接器固定装置.最后行X线摄片定位.

１．２．２　试验组　患者体位、测量预置管长度、消毒、铺
巾步骤同对照组一致.使用０．２~０．３mL的利多卡因

从皮肤穿刺点沿隧道走向进行皮下局部麻醉,穿刺针

以５°~１０°刺入皮下后潜行２~４cm(第１个隧道),穿
刺成功后使用改良塞丁格技术置入PICC.鳄鱼夹连

接导管外露端导丝,观察P波的变化,当P波全部变

绿时,提示导管尖端精准到达 CAJ.随后抽取３~
４mL的利多卡因接９号头皮针沿导管出口位置向皮

肤穿刺点做局部皮下麻醉,在导管出口处注入０．９％
氯化钠注射液进行钝性分离.取血管鞘内鞘从导管

出口向皮肤穿刺点建立３~５cm的皮下隧道(第２个

隧道),将导管末端套在血管鞘内鞘的头端,通过血管

鞘内鞘将导管拉出,保持导管尖端位置不变.裁剪导

管后安装连接器固定装置.最后行X线摄片定位.

１．２．３　质量控制　由２名经验丰富并取得静脉治疗

护理专科护士证书的人员完成置管操作.由责任组

长或PICC专科护士定期进行导管维护.置管过程

中由另１名护士核查置管关键步骤,如腋静脉穿刺

部位、第１及第２隧道长度、导管尖端定位的执行情

况,确保置管过程一致.同时,由不参与置管操作的

１名研究员负责数据采集.

１．３　评价方法

１．３．１　评价指标

１．３．１．１　主要结局指标　主要观察指标为导管相关

并发症.(１)导管脱出:导管从穿刺点脱出超过

３cm.(２)导管相关性血栓:置管侧肢体肿胀、发红,
导管部位或邻近部位触痛,多普勒超声检查明确诊

断为静脉血栓形成.(３)机械性静脉炎:置管后导致

血管内膜的炎症,伴有输液部位疼痛、肿胀、红斑,可
触及静脉条索等主要症状和体征.(４)导管相关血

流 感 染 (catheterrelated bloodstream infection,

CRBSI):指带管期间或拔除导管后 ４８h内患者出

现菌血症,并伴发热(＞３８℃)、寒战或低血压等感染

表现[１０].所有纳入患者在导管留置期间均按统

一规范进行导管维护,即住院期间及出院后门诊

维护１次/７d.在每次维护过程中,由经培训的

PICC专科护士和责任组长对导管相关情况进行

评估并记录.
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１．３．１．２　次要结局指标　(１)置管操作质量:①一次

性穿刺成功率,即一针穿刺见回血且顺利送入导丝

的概率;②一次性置管成功率,即穿刺成功后一次性

送管到位,未调整导管,经３CG 尖端定位技术确定

导管尖端位置在 CAJ的概率;③置管操作时间,即
从第一针静脉穿刺开始计时,至导管固定完成并覆

盖无菌敷料结束的全过程时间,由专人统一计时记

录.(２)置管后２４h穿刺点渗血发生率:置管后

２４h更换敷料时,穿刺点仍有活动性渗血的患者例

数与置管总例数的比值.活动性渗血是指有新鲜血

液沿着导管直接从穿刺点渗出的现象[１１].(３)置管

后２周内导管维护次数:以纱布渗血量达到中度及

以上或７d到期维护[１２]为标准进行导管维护.维护

标准:渗血面积大于１/２且小于全部纱布为中量出

血,纱布完全浸湿为大量出血.

１．３．２　资料收集方法　研究员根据病历收集一般资

料,１位置管护士现场记录过程指标.置管后通过

２４h动态观察及每周定期随访,记录渗血、导管维护

次数及远期并发症等结果指标.所有数据采用双人

独立录入以确保数据的一致性与准确性.随访过程

中对照组无脱落,试验组脱落２例(１例患者因转院未

完成随访,１例因导管继发性异位至颈内静脉导致拔

管),故最终对照组纳入８０例,试验组纳入７８例.

１．３．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件.计

量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数资料以频数

和百分比表示,采用 χ２ 检验或 Fisher精确概率检

验;等级资料采用秩和检验.以 P＜０．０５或 P＜
０􀆰０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者一般资料的比较　两组患者的年龄、
性别、慢性病史、置管史等一般资料经比较,差异均

无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

２．２　两组患者导管相关并发症发生情况的比较　
试验组患者导管脱出、导管相关性血栓和CRBSI的

发生率均低于对照组,差异均有统计学意义(均P＜
０．０５),见表２.

２．３　两组患者置管操作质量的比较　试验组患者

的一次性穿刺成功率、一次性置管成功率均高于对

照组,但差异无统计学意义(P＞０．０５);置管操作时

间较对照组长,差异有统计学意义(P＜０．０５),见
表３.

２．４　两组患者置管后穿刺点渗血发生情况及导管

维护次数的比较　试验组置管后２４h穿刺点渗血

的发生率及置管后２周内导管维护次数均低于对照

组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表４.

表１　两组患者一般资料的比较[n(％)]

项　　目
对照组

(n＝８０)

试验组

(n＝７８)
χ２ P

年龄(岁) ０．４０４ ＞０．０５
　＜４５ ６(７．５０) ８(１０．２６)

　４５~６０ ３６(４５．００) ３３(４２．３０)

　＞６０ ３８(４７．５０) ３７(４７．４４)
性别 １．３１６ ＞０．０５
　男 ４２(５２．５０) ４８(６１．５０)

　女 ３８(４７．５０) ３０(３８．５０)
慢性病史 ２．０６２ ＞０．０５
　有 ５４(６７．５０) ４４(５６．４１)

　无 ２６(３２．５０) ３４(４３．５９)
置管史 １．７７６ ＞０．０５
　是 ３６(４５．００) ２７(３４．６２)

　否 ４４(５５．００) ５１(６５．３８)
疾病类型 １．３２９ ＞０．０５
　白血病 １１(１３．７５) ９(１１．５４)

　淋巴瘤 ２３(２８．７５) １８(２３．０８)

　骨髓增生异常 ３６(４５．００) ４１(５２．５６)

　综合征

　骨髓增殖性肿瘤 ４(５．００) ３(３．８５)

　多发性骨髓瘤 ６(７．５０) ７(８．９７)
置管部位 ０．９８２ ＞０．０５
　右上肢 ６１(７６．２５) ５４(６９．２３)

　左上肢 １９(２３．７５) ２４(３０．７７)

表２　两组患者置管并发症发生情况的比较[n(％)]

项　目
对照组

(n＝８０)

试验组

(n＝７８)
χ２ P

导管脱出　　　 ７(８．７５) ０(０．００) － ＜０．０５∗

机械性静脉炎　 ４(５．００) ０(０．００) － ＜０．０５∗

导管相关性血栓 ７(８．７５) １(１．２８) ４．５８２ ＞０．０５
CRBSI　 　 　 ６(７．５０) ０(０．００) － ＜０．０５∗

　　∗Fisher精确概率检验

表３　两组患者置管操作质量的比较

项　目
对照组

(n＝８０)

试验组

(n＝７８)
χ２ 或t P

一次性穿刺成功率 ７７(９６．２５) ７６(９７．４４) １．１８１ ＞０．０５
[n(％)]
一次性置管成功率 ７９(９８．７５) ７８(１００．００) ０．９８１ ＞０．０５
[n(％)]
置管操作时间 １７．８０±１．１４ ２３．８８±１．２４ ３２．１４４ ＜０．０５
[t/min,􀭺x±s]

表４　两组置管后２４h穿刺点渗血及

导管维护次数比较[n(％)]

组别 例数
穿刺点

渗血

导管维护次数

２次 ３次 ≥４次

对照组 ８０ ８(１０．００) ７２(９０．００) ５(６．２５) ３(３．７５)
试验组 ７８ ２(２．５６) ７７(９８．７２) １(１．２８) ０(０．００)
χ２ 或Z ４．６００ －２．３６８

P ＜０．０５ ＜０．０５
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３　讨论

３．１　经腋静脉行双隧道PICC置管对导管相关并发

症的影响　导管相关并发症的发生多与穿刺部位选

择、导管路径设计及局部组织反应等因素有关,其发

生机制较为复杂.周文玲等[１３]研究表明,与传统

PICC相比较,隧道式 PICC 可降低导管脱出率及

CRBSI的发生.Hong等[１４]通过 Meta分析指出皮

下穿隧技术在减少接受化疗的癌症患者PICC相关

并发症方面具有优于常规技术的优势.本研究结果

显示,经腋静脉行双隧道 PICC置管时导管相关并

发症的发生率为１．２８％,在导管脱出、导管相关性血

栓及CRBSI发生率上均低于对照组(均P＜０．０５).
腋静脉管径大,流速快,能减少导管对血管内皮的损

伤和血液淤滞,从而降低导管相关性血栓的发生.
而且,本研究将导管出口调整至上臂内侧中段１/３
处的最佳置管区域[４],也可减少关节活动对导管的

牵拉,进一步降低导管脱出的风险[１５].据报道[１６],

CRBSI在ICU或血液恶性肿瘤患者中的发生率为

０．０７‰~２．４６‰,而本研究的CRBSI发生率更低,分
析可能与双隧道增加了微生物沿导管逆行的难度,
减少细菌定植有关.因此,建议护理人员在进行

PICC置管时,应将腋静脉纳入常规静脉评估,精准

定位导管出口,并积极采用双隧道技术以降低导管

相关并发症.

３．２　经腋静脉行双隧道 PICC置管可减少２４h穿

刺点渗血及２周内导管维护次数　本研究结果显

示,经腋静脉行双隧道 PICC置管可减少穿刺点渗

血,与Xiao等[１７]研究结果一致.通过皮下隧道可使

血管穿刺点远离导管出口位置,同时利用皮下组织

的压迫作用来减少出血.血液肿瘤患者极易出现骨

髓抑制,导致粒细胞缺乏,使机体免疫功能下降.

PICC作为此类患者长期治疗的重要通路,穿刺点渗

血不仅会导致敷贴更换频率增加,破坏伤口环境,继
发感染风险[１８].还会增加护理干预需求及患者不

适体验,加重其治疗过程中的身心负担.因此,本研

究结果提示,经腋静脉行双隧道 PICC置管可在一

定程度上减少穿刺点渗血的发生,并相应降低导管

维护需求,有助于减少血液肿瘤患者导管感染暴露

风险,具有一定的临床应用价值.

３．３　经腋静脉行双隧道PICC置管具有一定的临床可

操作性　经腋静脉行双隧道PICC置管具有一定的临

床可操作性,分析可能与穿刺血管直径均符合置管要求

有关.研究[３]指出,多次PICC置管史及长期化疗等因

素可导致患者血管内膜损伤或管腔狭窄,形成困难静

脉,使传统置管方式难度增加.而在本研究中,经腋静

脉穿刺在一次性穿刺成功率和一次性置管成功率方面

与对照组相当,提示该置管方式可成为困难静脉置管患

者的选择.在置管操作时间上,试验组较对照组延长

(P＜０．０５),与赵志莹等[１９]研究结果一致.分析可能是

因为双隧道置管技术增加了皮下隧道的建立步骤,较传

统PICC技术来说相对复杂,从而延长了操作时间.此

外,该技术在临床上的应用时间较短,操作者熟练程度

对操作效率产生一定影响.尽管本研究所有置管操作

均由２名经验丰富的PICC专科护士完成,降低了操作

者差异对操作过程的影响,但不同技术路径的熟练度差

异仍可对操作时间产生影响.提示护理人员在新技术

的推广上应加强相关操作培训与技术规范化管理.
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