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PICC 在新生儿临床应用中癿护理问题及对策 
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摘要：在临床治疗治疗中，静脉输液是最常见呾有效癿治疗方式。随着技术癿迕步，静脉输液巟具在临床癿应用中丌断改迕呾
完善;外周静脉置入中心导管(PICC)由亍其良好癿适应性逐渐在临床上推广不应用。鉴亍重症新生儿癿特点，对外周静脉置入
中心导管在新生儿科癿应用提出了特殊癿护理要求。 
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目前，外周穿刺中心静脉导管(PICC)已在新生儿(特别是

早产低体重儿)中广泛应用[1],它解决了新生儿外周静脉置管

固定困难,留置时间短的问题。结合本科室最近 1 年的 PICC

的使用情况以及实际护理中遇到的问题，分析和总结出以下

几点经验。 

1 PICC 临床应用 

适应证长期静脉输液，化疗，刺激外周静脉的药物，缺

乏外周静脉通路，早产儿，家庭病床，已知或怀疑有全身感

染或全身感染源的病人，穿刺部位有感染及损伤，缺乏外周

静脉通道的患者，严重的出、凝血障碍。 

PICC 应用的优点相对传统中心静脉穿刺(CVC)有更少

的并发症，相对其他短时间外周静脉导管有更长的留置和使

用时间，相对其他静脉导管更加节省医疗费用。可以减少感

染的风险。PICC 置管不需要手术放置、可在床旁直接操作。

避免多次静脉穿刺的痛苦和不适，可以使患者更加舒适。保

护外周静脉， 减少对外周静脉的刺激，保护血管。 

2 PICC 应用过程中的问题及对策 

新生儿的静脉血管十分纤细, 加之缺乏皮下脂肪的保护, 

血管脆性大、弹性差，输液治疗过程中要注意并发症的预防

和护理要点。PICC 治疗过程中的并发症主要有：红肿，心律

失常，导管脱出，堵管，静脉炎[2]。 

红肿感染须与正常局部形成的增生结节区别，局部使用

抗生素液湿敷，无菌纱布覆盖。24h 更换，遵医嘱静脉使用

抗生素，严重感染拔管。禁止局部金黄散、百多邦涂抹。 

2.1 心律失常原因 

与导管尖端位置过深刺激上腔静脉神经丛有关;病人体

位改变或测量静脉长度不准确，导管进入右心房。处理：退

出导管少许，观察病人情况。预防：准确测量静脉长度，递

管动作轻柔。 

导管破裂导管破裂或断裂应及时拔管，并检查导管长度，

防止断裂导管滑入血管。 

2.2 堵管症状 

给药时感觉有阻力、输注困难、无法冲管、无法抽到回

血、输液速度减慢或停止。原因：药物配伍禁忌，药物之间

不相溶，未经盐水冲管就用肝素封管[3]。未正压封管至血液

反流，采血后未彻底冲管。脂肪乳剂沉淀引起管腔阻塞。导

管顶端贴到静脉壁，因病人体位导管打折。静脉血管内膜损

伤。预防：尽量减少穿刺时静脉损伤，采用正确的封管技术，

注意药物间配伍禁忌，输注脂肪乳剂应定时冲管。处理：检

查导管是否打折，病人体位是否恰当。确认导管尖端位置正

确，用 10ml 注射器缓慢回抽，血凝块是否能抽出(不可用暴

力推注清除凝块，可致导管破裂或栓塞)。冲管时间:持续输液

者 1 次/8h;输注脂肪乳剂时 1 次/4h。冲洗量:导管及其附加装

置容量的 2 倍。封管：以肝素稀释液正压匀速封管。有凝血

功能障碍倾向：以生理盐水冲管、封管。输注血浆、白蛋白、

静脉营养液等高渗性、高 pH 值、高刺激性药物前后以生理

盐水冲管。保证输液的连续性，用输液泵持续输液。严格遵

守配伍要求配制静脉营养液等药物。 

2.3 静脉炎机械性静脉炎定义 

机体对于外来物质的反应产生的静脉无菌性炎症。最初

常见后于穿刺后第 1 周(3~7 天)。原因：选择的导管型号和血

管的粗细不当;穿刺侧肢体活动过度;穿刺、置管过程中穿刺鞘

和导管对静脉内膜、静脉瓣机械性摩擦刺激;导管尖端位置;

病人状况；头静脉置入。处理：在局部给以隔湿热敷，每天

4 次，每次 20min，连续 2~3 天。抬高患肢，促进静脉的回

流，缓解症状。抗炎消肿药物：芬必得，扶他林软膏，如意

金黄散，铁箍散，喜疗妥，静脉炎软膏等。化学性静脉炎原

因：刺激性药物、pH 或渗透压超出正常范围、不合理的稀释、

快速输注、微粒、留置时间与导管尖端位置。预防：确定导

管尖端位置；充分血液稀释;合理药物稀释；滤器使用。处理：

通知医生；拔管。 

3 小结 

通过对 PICC 在临床治疗中的应用中，不断总结使用经

验，发现护理工作中遇到的不足。在不断地总结与改善中，

提高对新生儿的护理水平，减少并发症的产生。 
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