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摘要：目的 研究 PICC 导管与一次性静脉留置针的临床应用价值对比。方法 对象为 100 例肾内科收治需实施静脉输液的患者，患者就诊时

间段为 2017 年 12 月到 2019 年 12 月期间，将其中接受一次性静脉留置针输液的 50 例患者设为对照组，将另外 50 例接受 PICC 导管输液的

患者纳入观察组。对比两组肾内科患者接受不同静脉输液方式后的不良反应发生率。结果 观察组静脉输液患者的不良反应发生率为 4%明

显低于对照组输液患者的不良反应发生率 22%，两组肾内科静脉输液患者的临床应用效果差异存在统计学意义，P＜0.05。结论 与一次性

静脉留置针相比，PICC 导管的应用价值更高，导管留置时间更长，不良反应发生率非常低，不会给患者带来痛苦，具有积极的推广价值。 
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PICC 导管全称为经外周静脉插管中心静脉导管。伴随着我国

医疗水平的提升，临床上 PICC 导管的应用越来越广泛，但是部分

临床仍然使用的是一次性静脉留置针的输液方式，这种输液方法与

PICC 导管相比，会给患者的血管壁造成较大的损伤，很容易引发

静脉炎、血栓等不良情况[1]。而 PICC 导管是通过在静脉输液的过程

中，将导管末端与输液器接头连接起来，操作性更简单，不仅省时

省力，还能够降低针头脱落情况，重复输液但不会给患者带来痛苦。

所以，本文以 100 例肾内科收治需实施静脉输液的患者，患者就诊

时间段为 2017 年 12 月到 2019 年 12 月期间，对 PICC 导管与一次

性静脉留置针的应用效果进行探讨。整理的具体报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对象为 100 例肾内科收治需实施静脉输液的患者，患者就诊时

间段为 2017 年 12 月到 2019 年 12 月期间，将其中接受一次性静脉

留置针输液的 50 例患者设为对照组，将另外 50 例接受 PICC 导管

输液的患者纳入观察组。对照组中男性 26 例，女性 24 例，年龄最

小的 14 岁，最大的 85 岁，平均年龄（65.4±3.7）岁；观察组男性

28 例，女性 22 例，年龄最小的 10 岁，最大的 82 岁，平均年龄（62.4

±3.5）岁。两组静脉输液患者一般资料纳入软件 SPSS17.0 系统发

现 P＞0.05，无差异可对比。 

1.2 护理方法 

给予对照组 50 例静脉输液患者使用一次性静脉留置针，选择

血管时，尽可能选择较粗、弹性较好、直的静脉血管，先扎好止血

带，在穿刺部位消毒，以 30°角度进针，出现回血后进针 2mm，

将针芯固定好，并解开止血带，用敷贴固定。 

给予 50 例静脉输液患者使用 PICC 导管。首先，患者保持仰卧

位，选择合适的静脉，叮嘱患者保持仰卧位，将接受穿刺的上肢向

外展开 90°，确定穿刺点，对穿刺部位进行消毒，消毒范围需要超

过直径 20cm。将导管和注射器接头注满生理盐水，将导管末端和

生理盐水注射器连接起来，使用 PICC 导管自带穿刺针进行静脉穿

刺，确定针孔完全进入静脉后，将针头固定，缓慢向内送管，到达

第一个测量长度后，叮嘱患者向穿刺一侧缓慢转动头部，尽可能靠

近锁骨，送管的过程中观察回血情况，到达制定位置后，将穿刺针

退出，按压穿刺点，将注射器接头取下，用敷贴固定穿刺点的导管，

结束后用含有 5U 肝素的生理盐水进行封管。 

1.3 观察指标 

两组静脉输液患者接受了不同的输液方式后，统计接下来治疗

过程中不良反应发生情况，具体症状包括穿刺点肿胀、静脉炎、血

栓。 

1.4 统计学方法 

所有数据均纳入到 SPSS17.0 的 Excel 表中，进行对比和检验值

计算，卡方主要是用于检验和计算患者计数资料之间的数据差异，

如性别、百分比等，平均年龄、病程数据比较采用平均数±标准差

表示行 t 检验，当 P＜0.05 为比较差异具有统计学意义。 

2 结果 

观察组静脉输液患者的不良反应发生率为 4%明显低于对照组

输液患者的不良反应发生率 22%，两组肾内科静脉输液患者的临床

应用效果差异存在统计学意义，P＜0.05。 

两组静脉输液患者不良反应发生率对比 

组别 穿刺点肿胀 静脉炎 血栓 总发生率 

对照组（n=50） 4（8.0） 4（8.0） 3（6.0） 11（22.0） 

观察组（n=50） 1（2.0） 1（2.0） 0（0.0） 2（4.0） 

X2    1.3025 

P    ＜0.05 

3 讨论 

通过临床累积的经验发现，PICC 导管的留置时间可以达到 3

个月，最常可达到 1 年，接受这种静脉注射方式的患者，仅仅需要

接受一次静脉穿刺即可，后续的静脉输液治疗都不会出现穿刺疼

痛，真正实现了无痛技术[2]。PICC 置管在危重症病人中能够充分发

挥出应用价值，因此危重症病人需要长期接受输液，若经常进行穿

刺，很容易对静脉血管造成损伤，引发局部感染的情况。部分医院

同时在使用一次性静脉留置针，但是这种留置针由于套管比较短，

患者进行活动时可能会导致套管脱落或者静脉炎，如果将留置针放

在肘部也会造成患者的不适，因此不推荐使用[3]。 

综上所述，与一次性静脉留置针相比，PICC 导管的应用价值

更高，导管留置时间更长，不良反应发生率非常低，不会给患者带

来痛苦，具有积极的推广价值。 
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