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1 例传统测量左侧 PICC 置管位置过深的原因分析及思考 
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摘要：经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally Inserted Central Catheter，PICC）是经外周静脉穿刺导管，使导管位于上腔静脉下 1/3 段，

为患者提供一条安全、可靠、保留时间长的静脉通道。患者的治疗效果会因导管尖端的位置不同而产生不同的影响，有效的导管尖端位置

能保证其治疗目的，还可降低静脉血栓、静脉炎等并发症的发生。本文为一例采用传统体外测量方法进行左侧 PICC 置管后导管位置过深的

患者，经两次调管处理后导管置于最佳位置，并分析其测量长度与实际置入长度不同的原因。 
关键词：PICC；传统测量；导管位置；原因分析； 

 

前言 
美国静脉输液护理学会（Infusion Nurses Society, INS）治疗指南

（2016 版）指出，PICC 导管的最佳位置位于上腔静脉与右心房的

上壁交界点（CAJ）[1, 2]。利用体表测量和置管后 X 片的定位是临床

确定导管尖端位置最常用的方法。如果导管尖端未处于最佳位置，

会对患者的治疗效果产生一定的影响，如置管过浅，容易使导管漂

流引起导管尖端异位，易致血栓性静脉炎；而置管过深，导管尖端

进入右心房或右心室，刺激到上腔静脉丛，易导致心律失常、心内

膜炎、心肌损伤等并发症[1, 2]，因此，有效的定位 PICC 导管尖端位

置就显得至关重要。目前最常用的体表测量方法是从穿刺点至右胸

锁关节再向下反折至第三肋间隙的距离即为置管长度，此方法适用

于左右两侧肢体的置管。但在实际操作过程中，还会因为个体差异

或其他原因导致置管位置不能达到理想位置，最终影响治疗效果。

本文将通过一个按传统方法测量后而实际置管过深的案例来分析

其置管过深原因，以及探讨后撤导管后实际置入长度的意义，现报

告如下。 

1 案例介绍 
1.1 一般资料 

患者，卢某，45 岁，因“突发左侧肢体无力 2 小时 35 分钟”

入院急诊科，溶栓后入神经内科 ICU，诊断为：急性脑梗死、原发

性高血压 3 级（很高危组）、低钾血症。患者治疗期间，由于外周

静脉输液通道穿刺困难，无法给予液体输入，遵医嘱给予患者 PICC。 

1.2 穿刺过程 

操作前：①获得置管医嘱，签署 PICC 置管知情同意书，携用

物至床旁进行评估。②评估：置管前评估患者穿刺部位静脉和全身

情况，经评估此患者右侧肢体因长期输液导致肢体肿胀、淤血，肢

体血液循环差而无法从此侧肢体进行穿刺置管，故选取左侧肢体进

行置管。③物品准备：PICC 导管、PICC 穿刺包、止血带、75%酒

精、碘伏、100ml 生理盐水、1%利多卡因、20ml 注射器、1ml 注射

器、输液接头等。 

操作时：①摆体位：患者平卧，上臂外展与躯干呈 90 度。②

体外测量：在超声引导下选择血管，并在预穿刺点做好标记，用量

尺从左侧预穿刺点测量至右胸锁关节，再由右胸锁关节反折至第三

肋间隙，测量长度为 48cm，肘横纹上 10cm 处测量臂围 28cm，记

录测量数据。①洗手、戴口罩，打开 PICC 穿刺包，戴第一副手套，

患者臂下铺无菌治疗巾，消毒皮肤，消毒时按顺时针、逆时针、顺

时针的方向消毒三遍。②穿刺部位准备：打开穿刺包，铺无菌巾、

放无菌止血带，脱手套、消毒手、穿无菌衣、铺大单、铺洞巾，戴

第二副手套。③穿刺：穿刺前在超声引导下再次定位血管，以 20

°～40°进行穿刺，见回血后，减低角度再进针 0.5cm，固定针芯，

送外套管。撤针芯，送导管，当导管送入血管 10～15cm 时，左手

压迫血管（导管），右手将套管轻轻退出，并继续送管到测量好的

长度后，抽回血，用生理盐水冲管，撤导丝、撤洞巾，助手协助固

定，④记录：固定后记录导管的相关信息，穿刺静脉：贵要静脉，

臂围：28cm，置管长度：导管置入体内长度为 48cm，外露长度为

4cm，以及穿刺日期和穿刺者姓名。 

操作后：①胸片检查：由于患者病情严重，无法至胸片室检查，

故置管后行床旁 X 线胸片检查，检查结果显示 PICC 导管尖端位于

第 10 胸椎下缘，并已进入右心房。②导管调整：对导管进行后撤

3cm 后，又复查胸片结果显示尖端位于第 9 胸椎上缘，置管护士及

相关人员讨论后认为患者导管尖端位置较深，与美国静脉输液护理

学会提出的 CAJ 点不相符，故再一次撤管 2cm 后复查胸片，显示

导管位于第 8 胸椎上缘，在右心耳上方 0.5cm 处。③修剪固定：撤

出 5cm 后，对导管进行修剪、固定，使外露长度保持 4cm。④记录：

再次记录导管最终置入长度及撤管长度。 

经两次调整导管长度后，导管最终实际置入长度为 43cm，与

传统体外体表测量相差 5cm。 

2 原因分析 

INS 治疗指南（2016 版）提出，PICC 导管尖端的最佳理想位

置是位于上腔静脉与右心房的上壁交界点（CAJ 点），导管尖端位

置过深和过浅都会引起并发症。虽然传统体外测量简便快捷，但导

管位置过深的情况还是时有发生，导管置入过深进入右心房时会因

为导管与心房摩擦或药物腐蚀心内膜，而发生心肌穿孔、心包积液

最后发生心包填塞而致命[4]；同时导管置入过深还可能导致导管尖

端摩擦心内膜而引起心内膜炎、心房血栓最终致肺栓塞；导管置入

过深还可能会刺激心脏瓣膜而发生心律失常和瓣膜损伤等[5]，所以

在体外测量时要避免测量长度与实际置入的误差。 

2.1 解剖结构影响 

 
图 1 

上腔静脉是由左右头臂静脉汇合而成，右头臂静脉较短，接近

于垂直，而左头臂静脉较长，是经胸骨柄、胸腺的后方和主动脉弓

三支大分支的前方斜向下，在右侧第一胸肋关节下缘与右头臂静脉

汇合形成上腔静脉。如 0 所示，当在左侧肢体置管时，传统测量的

体表方法为软尺测量穿刺点至右侧胸锁关节再至第三肋间的距离，

而血管的实际走向为自左侧胸锁关节斜下行至第一胸肋关节下缘

然后再到第三肋间，如若把右胸锁关节、左胸锁关节和第一胸肋关

节下缘这三点构成一个直角三角形（即三角形 ABC），那么左胸锁

关节至右胸锁关节距离（边长 a）与右胸锁关节至第一胸肋关节下

缘距离（边长 b）之和必然会大于左胸锁关节至第一胸肋关节下缘

距离（边长 c）（三角形中任意两边之和大于第三边即 a＋b＞c），
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传统测量方法是测量 a 和 b 的通路的长度，而导管实际走向是 c 边，

所以在此患者置管的过程中，传统测量方法测量应置入的长度比导

管实际应置入的长度要长，故本案例中患者在用传统测量方法测量

后在经胸片检查后导管植入长度显示过深。 

2.2 体位改变影响 

患者的体位问题也会对置管深度产生一定的影响：第一，患者

置管测量时手臂是处于外展 90°的状态，而置管后患者手臂内收于

躯体两侧而进行床旁拍片，此时导管尖端因上臂内侧软组织和腋静

脉收缩，导管尖端会从原位置（置管时的位置）向心房方向的位置

移动[6, 7]，故拍片显示导管尖端实际置入长度较理想位置深；第二，

患者仰卧位时，膈肌上移牵引心脏结构也会上移，而传统测量方法

并未考虑此因素，使得导管尖端置入至右心房内。此患者因昏迷及

病情危重而不能活动，置管时及置管后床旁拍片都是处于仰卧位，

置管时患者手臂外展加之床旁拍片时手臂处于内收状态，导致导管

尖端位置深入心房方向，患者仰卧位致心房结构上移，在这两个因

素的影响下，导管尖端最终显示较深位置。 

3 思考小结 
PICC 因其因其具有安全、可靠、耐高渗、保留时间长等特点，

被广泛用于需要化疗、长期输液等治疗的患者。导管尖端的位置将

会影响患者的治疗效果，选择合适的测量方法，有效的避免因测量

误差所带来的导管位置过深或过浅显得尤为重要。此患者采用传统

测量方法，而最终导管尖端位置与 INS 提出的 CAJ 点不相符，这是

由于多种影响因素共同作用的结果。 

左头臂静脉是自左胸锁关节走行于胸骨柄、胸腺的后方和主动

脉弓三支大分支的前方斜向下，在第一胸肋关节下缘与右头臂静脉

汇合，因此导管实际置入长度应比传统体表测量长度短，这也就是

导管尖端置管至传统测量方法测量的长度后显示尖端位置过深的

主要原因。导管实际置入长度比传统测量方法测量的长度具体要短

多少以及实际置管长度与测量距离具体关系等还需要更多的研究

探讨，测量左胸锁关节至第一胸肋关节下缘距离（c）作为导管置

入长度是否能取代传统测量方法还有待进一步的探讨研究，以尽可

能的保证置管后拍片显示导管尖端位置能处于理想位置（即 CAJ

点）。 
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