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恶性肿瘤患者应用隧道式 PICC 置管技术降低导管
置管相关并发症的研究

杨丽红 杜彬 王玉朋 张婷婷

（聊城市人民医院 山东聊城 252000）

摘要：目的：探讨恶性肿瘤患者应用隧道式 PICC置管对导管置管相关并发症的研究。方法：选择 2021年 9月至 2022年 9月我院收治

的行 PICC置管的 100例恶性肿瘤患者为研究对象，按照随机数字表法分成常规组（常用的 PICC置管）与试验组（0.5%利多卡因皮下组织分

离后建立隧道），各 50例，对比两组导管置管的相关并发症发生情况。结果：试验组置管后 24h穿刺点渗血、神经损伤、动脉误伤及局麻

药中毒反应发生率均显著低于常规组。结论：在恶性肿瘤 PICC置管中，采用隧道式置管技术能减少患者出血，提高导管穿刺的安全性，值

得推广应用。
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近年来，国内癌症发病率逐年上升，严重威胁国民身体健康。癌症

患者主要通过化疗进行治疗，但化疗药多具有刺激性，因此需建立有效

的静脉血管通路用于输注化疗药物。经外周静脉置入中心静脉导管

(peripherally inserted central catheter, PICC)在外周静脉置入导

管，通过该导管将药物输注到流速快且血流量大的中心静脉，具有安全、

留置时间长、避免反复穿刺的优点，目前是临床上应用较为广泛的血管

通路装置[1-3]。尽管 PICC 的使用给患者带来诸多益处，但在临床应用时

仍存在并发症发生率高的问题，如何降低 PICC 相关并发症发生率成为

临床探讨的主要问题。隧道干预已成为重要干预措施，本文针对隧道式

PICC 置管技术对并发症的影响进行研究。

1资料与方法

1.1一般资料 选择2021 年 9月至 2022 年 9 月我院收治的行PICC

置管的 100例恶性肿瘤患者为研究对象，按照随机数字表法分成常规组

与试验组各 50 例。纳入标准：①年龄≥18 岁：②首次行 PICC 导管置

管；③病理诊断为恶性肿瘤需进行化疗；④无静脉血栓、上腔静脉压迫

综合征等置管禁忌证：⑤穿刺及隧道建立局部皮肤完整无破损；⑥凝血

功能正常；⑦意识清楚，能够进行正常的沟通交流；⑧患者或家属对本

研究知情同意，并签署知情同意书。排除标准：①预计生存时间不足半

年；②并存严重感染：③双侧乳腺癌清扫无法经上肢静脉置管。

1.2 方法 常规组采取 PICC 置管，严格按照业内标准《血管通道护

理技术》实施[4]；试验组采用 2%利多卡因对穿刺点和导管皮肤出口分别

局麻后，使用隧道针钝端沿导管皮肤出口位置至穿刺点潜行，用 0.5%

利多卡因对隧道走行部位的皮下组织先进行分离后再建立皮下隧道，即

血管穿刺点和导管皮肤出口局麻后，再用 10mL 注射器抽取 0.5%利多卡

因 3~5mL，以直径 0.7mm 针头斜面向上与皮肤呈 10~30°（根据皮下脂

肪厚度调整进针角度）从导管皮肤出口刺入皮下组织，回抽未见回血确

认针尖未误入血管后缓慢推注 0.5%利多卡因注射液，边推边注射进针，

直至穿刺点处隧道针针头外露 1~2cm，然后将导管末端套在隧道针导管

接口端上，牵拉隧道针引出导管。[5-6]

1.3 观察指标 置管后 24h 穿刺点渗血率：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患者总例数的比值，活动性渗

血是指仍有新鲜血液通过血管破口渗到血管周围组织，甚至血液沿着导

管直接从穿刺点渗出的现；安全性指标：观察隧道建立过程中神经损伤、

误伤动脉、局麻药不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS22.0 软件对数据进行分析，计量资料采

用均数士标准差描述，采用 t检验；计数资料采用频数、百分率描述，

行 X2检验或秩和检验，检验水准α=0.05。

2 结果

试验组置管后 24h穿刺点渗血、神经损伤、动脉误伤及局麻药中毒

反应发生率均显著低于常规组，差异具有统计学意义（x2=9.846，

p=0.002），如表 1。

3讨论

经外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally Inserted Central

Catheter.PICC）是恶性肿瘤患者化疗、肠外营养等最为常用的安全可

靠的中长期静脉通路。近年来，一系列研究表明通过建立隧道进行 PICC

置管能有效降低恶性肿瘤患者在导管留置过程中发生的导管相关感染、

血栓等并发症，因此建立隧道在恶性肿瘤患者 PICC 置管中广泛应用。

在恶性肿瘤患者 PICC 置管采用皮下组织分离建立隧道至关重要人

体皮下组织存在两层丰富的小血管网，相邻的血管之间通过垂直的交通

支相连。作为 PICC 导管最主要穿刺静脉的贵要静脉和肱静脉周围还存

在以下特点：贵要静脉与尺神经交叉伴行，肱静脉和肱动脉伴行且周围

围绕着正中神经，且血管神经束外面有许多薄层的筋膜包围[7-8]。同时，

恶性肿瘤患者由于肿瘤本身和药物治疗等原因使得置管过程痛感、出血

更为明显，尤其是皮下组织较厚或结缔组织紧致的患者。当前在隧道建

立过程中，临床多采用较粗的隧道针从导管皮肤出口穿过皮下组织到达

穿刺点，在隧道针潜行的过程中很有可能存在误入动静脉血管组织、损

伤神经组织、筋膜组织，而导致出血、疼痛使向前进针受阻等问题。虽

然已对穿刺点和皮肤出口进行 2%利多卡因局麻，但隧道针推入潜行的隧

道仍存在较大阻力或者需要克服阻力才能置入，这个过程无疑会增加出

血量、加剧患者疼痛，增加术后渗血渗液发生率或导致导管引出失败事

件[9-11]。因此有必要采取皮下组织分离再建立皮下隧道来解决上述问题。

（下转第17页）
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畸治疗过程中稳定有效的支抗是正畸洛疗成功的关键
[6]
。本研究对比微

种植体支抗与口外弓支抗在口腔正畸治疗中的疗效，取得了一定临床效

果。

口外弓支抗是口腔正畸治疗过程中的传统支抗方法，其在治疗过程

中需患者长时间积极配合，易导致患者治疗依从性差，进而影响正畸效

果：且口外弓支抗操作不易控制，对患者造成的创伤、不适感也相对较

大，使得其正畸效果具有一定局限性[7-8]。相比口外弓支抗，微种植体支

抗操作简单，对患者造成的创伤较小，可明显提高惠者耐受性和治疗依

从性：且微种植体支抗的体积较小，对植入部位的选择比较灵活，对患

者的异物感、不适感也相对较轻，进而可明显提高正畸效果[9]。本研究

结果显示，治疗后 3个月后观察组总有效率高于对照组，提示相比口外

弓支抗，微种植体支抗可明显提高惠者的正畸效果，与既往研究结果相

符
[10]
。同时研究发现，治疗三个月后观察患者 GI、PLI评分均显著低于

对照组，提示微种植体支抗相比口外弓支抗的稳足性更好，与邻近组织

紧密结合，不存在成骨及破骨细胞活动。两组患者的不良反应发生率比

较差异无可比性，猜测可能与本研究样本太少相关，需要进一步深入研

究。

综上所述，相比口外弓支抗，微种植体支抗可明显改善口腔正畸患

者的牙龈情况，进而有助于提高患者的正畸效果，值得临床推广应用。
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本研究结果显示，采用较细的注射器针头抽取低浓度利多卡因行皮

下组织分离建立皮下隧道，与常规组相比，置管后 24h 渗血发生率显著

降低，表面采用 0.5%利多卡因溶液沿隧道走行部位注射，疏松了局部组

织，分离了神经组织与筋膜组织，避免了隧道针损伤神经组织
[12-13]

，同

时使得后续隧道针的进入更加安全无阻，同时能减轻对组织的损伤，同

时注射过程中边抽回血确认未误入血管后向前，能有效避开血管，大大

降低了误入血管的风险。

因此，隧道式 PICC 置管技术在降低并发症发生率方面较未加干预

的传统 PICC 有更好的表现，为血管条件差的病人提供安全置入的途径，

更能满足临床的需要，促进病人早日康复，值得在国内进行临床推广。
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