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预防 PICC 导管堵塞干预措施的临床应用 
钟珊 

钦州市第二人民医院  广西钦州  535000 

摘要：PICC 导管在临床治疗中具有创伤小、留置时间长等优点，为患者提供安全、便捷的无痛性静脉治疗[1-6]。随着其在临床
中的广泛应用，相关的并发症的几率也逐渐增加，特别是导管堵塞。因此本文主要是探究在临床上如何预防 PICC 导管堵塞。 
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1 PICC 堵管的类型 
PICC 导管堵管的类型分为三类，第一类是血栓性堵塞，

PICC 置管的导管置入较长，并且置管时间也较长，容易出现
血栓从而堵塞管腔；第二类是非血栓性堵塞，长期输入性药
物会出现沉淀物，出现结石样堵塞；第三类是机械性堵塞，
因导管置管后患者体位变换原因导致导管扭曲、弯折等。 

2 堵管的原因 
（1）导管的因素 
PICC导管主要分为三向瓣膜单腔导管、安全型单腔导管、

双腔导管这三种。据研究，PICC 管腔的数量是导致导管相关
性感染的危险因素之一，并且导管的直径根据美国疾病预防
控制中心的标准，材料与血栓的形成也有密切的关系

[1-6]
。因

此在临床治疗中，会尽可能的少使用多腔导管。 
（2）药品因素 
部分药物会有沉淀物沉淀在导管内部或者大分子溶质的

沉积，从而导致导管堵塞。如肿瘤患者在进行化疗期间，需
要使用多种化疗药物联合治疗，多种药物的相互作用下会形
成沉淀从而引发导管堵塞。 

（3）时间和位置因素 
PICC 导管置管时间一般较长，而长时间作为异物置于血

管中会改变血液动力学，导致局部产生微血栓或引发血管反
应性炎症等。据研究表明，PICC 导管尾端位于上腔静脉尾端
可以有效的降低静脉血栓和心率不齐的几率

[3]
。 

3 堵管的预防措施 
(1)导管类型选择 
赵珺

[3]
等认为要选择三腔瓣膜的导管可以有效的预防血

液回流，避免导致导管堵塞，对于穿刺时间过长、年龄偏大、
血液粘稠度高的患者，在穿刺前可先将导管注满肝素盐水后
再穿刺。 

（2）插管技术 
易小青

[4]
等认为穿刺部位一般要采用贵要静脉，利用 B

超进行辅助行 PICC 置管，穿刺前要先评价静脉是否适合穿
刺，穿刺部位是否有感染；朱笑

[5]
等指出置管后，要确定导

管尖端达到理想位置，妥善固定导管，防止导管打折、盘绕、
移位等，从而预防 PICC 机械性导管堵塞。 

（3）护士标准化培训 
王敏

[6]
认为要提高医护人员的专业水平和职业素养，避

免多次穿刺损伤内膜引发的导管堵塞；易诗琼
[7]
等认为在预

防肿瘤患者 PICC 置管导管堵塞中要定期为护理人员进行培
训。 

（4）冲洗方法 
郭艳荣

[8]
认为要严格遵守正确的冲管液、冲管容量、冲

管频率，封管方式采用 0.9%氯化钠溶液冲管，再输注药物，
用 0.9%氯化钠溶液冲管，最后用肝素稀释液封管，12 小时冲
管一次，选取脉冲式冲管，在导管内形成漩涡，增强冲管效
果，正压封管。 

（5）冲洗液选择 
杨燕

[9]
等在 PICC 导管的冲洗使用生理盐水操作简便，不

需要溶酶稀释，减少操作程序，减轻工作量。另生理盐谁价
廉符合生理要求，减少了抗凝剂使用带来的风险，无刺激无
任何禁忌症。江晓妮

[10]
指出护理人员在输注完成后，用生理

盐水为其冲管，预防这些药物附在管壁上，引起管道堵塞；
曾丽吟

[10]
指出肝素盐水封管对预防 PICC 导管血栓形成和堵

管发生的效果要优于用无菌生理盐水封管。 
（6）输注药物与冲管时间间隔 
在 PICC 导管护理中，要根据药物的性质和浓度，合理调

液体输入速度和顺利来降低 PICC 导管堵塞的发生率。郭艳荣
[8]
认为在输血、血浆、蛋白、高营养物质后输酸碱药物之间

要立即用 0.9%氯化钠注射液冲管。汪晓妮
[11]
指出在患者输液

结束后，护理人员要用酒精棉片将其输液接头包裹好，对其
输液接头进行 15 秒的清洁处理，用生理盐水冲管，并用肝素
钠封管。 

（7）病人健康宣教 
宋海燕

[12]
指出 PICC 穿刺成功后，护理人员要指导患者在

一周内穿刺侧不能进行剧烈活动和负重，不能做患肢侧上举
活动；高改燕

[13]
等认为要告知血液病患者 PICC 的必要性和相

关注意事项，预防血液病患者在更换应用时拔下导管，提高
患者的导管维护依从性。 

4 展望 
PICC导管在临床治疗上为需要长期输液的患者提供了便

利，减轻患者反复穿刺的痛苦，而在患者留置导管期间，容
易出现各种并发症，因此护理人员在护理过程中，要严格遵
守无菌操作，具备应有的责任心，帮助患者护理好导管。 
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