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耐高压型双腔 PICC导管在危重患者中的价值

陈忠珏

四川省自贡市第四人民医院 四川 自贡 643000

【摘  要】：目的：对危重患者应用耐高压型双腔 PICC导管，分析其应用价值。方法：从我院 2019-2022年期间选取 42

例危重患者作为研究分析对象，按照数字随机法，分配成观察组和对照组 (各 21例）。对照组应用单腔三向瓣膜式 PICC

导管，观察组应用耐高压型双腔 PICC导管，观察两组效果。结果：观察组置管并发症发生率显著较对照组低，P<0.05。结论：

耐高压型双腔 PICC导管在危重患者中，可减少并发症发生率，效果显著，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the application value of high pressure resistant dual lumen PICC catheter in critically ill patients. 

Methods: From 2019 to 2022 in our hospital, 42 critically ill patients were selected as research and analysis subjects, and were 

randomly assigned to an observation group and a control group (21 cases each) according to the numerical randomization method. 

The control group was treated with a single lumen three way valvular PICC catheter, while the observation group was treated 

with a high pressure resistant dual lumen PICC catheter. The effects of the two groups were observed. Results: The incidence of 
catheterization complications in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: 
High pressure resistant dual lumen PICC catheter can reduce the incidence of complications in critically ill patients, with significant 
results, and is worth promoting.
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前言
危重患者经常表现为生命体征不稳定，病情转化较快，

且伴有多种器官严重衰竭，对患者的生命安全造成一定的

影响。针对此类患者在临床中经常需要输入大量营养液以

及高渗液来控制病情发展，延长生存时间，并需时刻观察

中心静脉压，这不仅给社会以及家庭带来严重的影响还会

对其产生沉重的经济负担。危重患者通常采取化疗治疗时

间较长，且大部分药物存在浓度与酸性较高的特点，往往

对患者毛细血管造成一定的损伤，引起毛细血管通透性增

大从而直接导致药物外渗。对于大剂量药液注射时临床中

常以静脉输液的方式给予用药，但由于部分药物存在一定

的刺激性，且在局部长时间滞留，易对血管产生严重的损害，

并导致患者出现疼痛感，局部坏死组织的现象 [1]。经外周

静脉穿刺中心静脉置管具有安全性高，穿刺成功率高的特

点，且可长时间留置，减少频繁穿刺的次数，尤其在危重

患者中经常被应用。在临床应用中常选取单腔三向瓣膜式

PICC 置管，但其只能为患者提供单种药物通路，无法满足

临床应用需求。在患者病情恶化期间，药物特殊性，药物

之间配伍禁忌，大量输液等作用下，还需寻找更适合患者

的静脉通道。多个三通管以及再次穿刺外周血管是临床中

经常使用的方法，此方法效果并不显著，易增加并发症发

生率的风险。耐高压型双腔 PICC 导管对静脉治疗，造影剂，

以及高压注射均有一定的可行性，且还可监测中心静脉压，

不仅减少静脉输液治疗费用，还可相应降低各种并发症，

具有一定的安全性以及先进性，可满足患者的实际需求，

对临床应用价值较高 [2]。为此，我院选取 42 例危重患者分

析耐高压型双腔 PICC 导管置入对其主要应用的价值。现报

告内容如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

在 2019-2022 年期间，对收治的 42 例危重患者进行研

究分析。将 42 例患者分为对照组 21 例行单腔三向瓣膜式

PICC 导管，观察组 21 例行耐高压型双腔 PICC 导管。其

中，观察组男 11 例，女 10 例，年龄 53-76 岁，平均年龄

（64.50±3.83）岁；脑出血 15 例，重度颅脑外伤 2 例，脑

卒中 3 例，颅内肿瘤 1 例。对照组男 9 例，女 12 例，年龄

55-72 岁，平均年龄（63.50±2.83）岁；脑出血 13 例，重

度颅脑外伤 4 例，脑卒中 2 例，颅内肿瘤 2 例。二者数据对比，

P>0.05，可比较。

1.2 方法

对照组应用单腔三向瓣膜式 PICC 导管 : 选取单腔三向

瓣膜式 PICC 导管（美国巴德公司生产，型号 4F），首先

对患者血管进行评估，指导患者以及家属积极配合，告知

其相关注意事项，并做好术前准备。在选择穿刺血管时，

首先选贵要静脉，因其血管直行，管径粗的血管，不仅其

血流速度较快，而且静脉瓣较少，在穿刺过程中，对血管



临床医学研究 : 2023 年 5 卷 5 期 
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

18

内膜不会造成伤害。

观察组应用耐高压型双腔 PICC 导管：（1）选取耐高

压型双腔 PICC 导管（美国巴德公司生产，型号 5F），以

贵药静脉为首选，除此以外也可选择肘正静脉，尽量不要

选择头部静脉；对双侧臂围进行测量，再对置管长度进行

测量，同时做好记录；利用超声技术显示贵要脉的穿刺操

作位置，并进行标记。（2）指导患者在穿刺前选取平卧位

体位，待穿刺的手臂保持向外伸展，并与身体保持呈 90°

的状态，到导管置入深度达到 15-20cm 左右时，引导患者

头部向穿刺一侧靠拢，是患者下颌靠近肩部。（3）在超声

技术的引导下进行，对穿刺点周围皮肤进行消毒，直径控

制在 20cm 以上，确保全程无菌操作。对双腔给予盐水冲洗

处理。在给药期间，如大分子药物或持续输入药物时，滴

注的速度需 <30 滴 /min，且每 12h 再用 10ml 生理盐水对其

进行脉冲冲管，减少药物沉积现象，防止血管出现堵塞。

在 B 超引导下，应用 PICC 穿刺术，操作成功后，双管腔需

抽回血再利用生理盐水正压脉冲式封管，最后使用 X 线拍

片进一步确定导管尖的位置，且无异位现象，详细记录患

者穿刺部位以及时间。

1.3 观察指标及标准判定

观察两组置管并发症发生率情况：指标包含出血，静

脉炎，血栓，导管堵塞。

静脉炎判断标准：主要分为 4 度。（1）0 度：无临床

症状。（2）Ⅰ度：局部出现疼痛，红肿；静脉无条索状改

变，未触及硬结。（3）Ⅱ度：局部出现疼痛，红肿；局部

无条索状改变，未触及硬结。Ⅲ度：局部出现疼痛，红肿；

静脉条索状改变，触及硬结。

出血判断标准：（1）置管 3d 内，局部可见血渍为：轻度。

（2）置管 3d 内，局部纱布被血液浸透或延边缘渗出为：中度。

（3）出血不止为：重度。

1.4 统计学方法

统计学软件，SPSS26.0 版本，对两组数据进行分析，

其中计量资料（ x ±s）表示，t 检验，计数资料（%）。P

＜ 0.05，说明有统计学意义。

2 结果
2.1 两组置管并发症发生率比较，观察组置管并发症发

生率与对照组相比较低，P<0.05，如图所示表 1。

表 1 两组置管并发症发病率比较 [n（%）]

组别 例数 /n 出血 静脉炎 导管堵塞 血栓 总并发症发生率

观察组 21 1(4.76) 0(0.00) 2(9.52) 0(0.00) 3(14.29)

对照组 21 3(14.29) 4(19.05) 1(4.76) 1(4.76) 9(42.86)

X2 - 4.200

P - 0.040

3 讨论
单腔三向瓣膜式 PICC 导管，也是临床中经常应用的注

射方式，其主要材质是高级硅胶，在对患者穿刺过程中，

或者长时间局部滞留也不会对血管内膜带来损伤。硅胶材

质具有较好的柔软性，在患者活动期间，也不会对其产生

影响，舒适感较强。另外，单腔三向瓣膜式 PICC 置管操作

相对来说比较简单，不需协同多人操作，易掌握操作技巧。

但，单腔三向瓣膜式 PICC 导管也存在一定的局限性，仅限

于注射单向药物。由于危重患者需要大量药液注射，且药

物还具有特殊性，药物之间配伍禁忌等，无法满足患者的

需求，单腔三向瓣膜式 PICC 导管也无法为需要注射造影剂

的患者提供帮助 [3-4]。因此，还需为患者提供更为先进的技

术。耐高压型双腔 PICC 导管（PowerPICC）的原理是在彩

色多普勒超声机引导的技术下，由上肢静脉穿刺导管尖端

到上腔静脉或锁骨下静脉的导管。其主要材质是具有抗压

力的聚氨酯材质，可耐受 300psi（磅 / 平方英寸，相当于

2068kpa）以及流速高达 5ml/s 的高压注射，对危重患者来说，

可满足其各种需求。双腔 PICC 导管与常规 PICC 导管优势

较多，对短期以及长期经外周置入的中心静脉的静脉治疗，

造影剂的高压注射有一定作用，除此以外，还可对中心静

脉压进行测定。据本院研究显示，观察组置管并发症发生

率显著较对照组低，P<0.05，分析说明，双腔 PICC 导管的

管腔比单腔 PICC 导管的管腔相比直径要小，极易发生导

管堵塞的现象，因此，也加强了临床中对双管腔的护理难

度，这也需要工作人员充分了解药物的特殊性以及配伍禁

忌，进一步减少堵塞等各种并发症发生 [5-6]。单腔三向瓣膜

式 PICC 导管的应用无法满足临床治疗需求，而耐高压型双

腔 PICC 导管可利用自身双腔的优势，双通路的注射速度均

可达到 5ml/s 的输注速度。双腔在使用过程中，其中一腔通

路可以注射日常药物，维持输注，从而可确保药物输注的

时效性；另一腔通路可以单独注射一些药物，如一些血液

制品，血管活性药，以及营养剂等药物，防止出现药物配

伍禁忌，进一步确保输液的安全性，降低不良事件的发生
[7]。除此以外，还防止患者增加静脉通路，减少穿刺频率，

降低不适感，同时也提高患者在治疗期间的舒适度。另外，

对耐高压型双腔 PICC 导管的维护以及规范使用，减少观察

组治疗期间置管的出血，静脉炎等各种并发症的发生，进

一步提双腔 PICC 导管使用的安全性。同时，耐高压型双腔

PICC 导管以反向渐细的倒锥形状为设计理念，置入导管部

分较粗，而留在外面的部分相对较细。正因此结构的特殊性，

有效防止出血现象发生 [8]。另外，耐高压型双腔 PICC 导管

不仅可降低并发症发生率还可满足危重患者的需求，同时

减轻痛苦。双腔耐高压 PICC 导管可满足危重患者大量补液，

检查以及监测的各种需求。临床中，也可根据危重患者的
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病情，为其制定单双日计划，交替使用，这可以满足患者

在平时只需要单通道进行输液的情况。双腔 PICC 导管还可

对中心静脉压给予监测，在监测期间将正压接头去掉，指

导患者取卧位。双腔导管的应用有效减少了患者反复穿刺

的次数，也同时减少了化疗药物以及造影剂外渗的概率 [9]。

近年来，随着医疗技术的不断发展，影响技术被临床检查

中广泛应用，成为辅助诊断病情的一种方法。对于危重患

者来说，病情较为复杂，通过增强 CT 造影可为临床提高更

为清洗的图像，在诊治中极其需要此方法来进行辅助检查，

能更好地判断疾病的性质。双腔 PICC 导管具有耐高压的特

点，且两条腔路均可连接高压注射器，对危重患者注射造

影剂时，可行静脉团注。在静脉团注前，确保官腔通常，

将接头去掉并与延长管相连接，待连接紧密后，可应用静

脉团注，团注结束后，可利用生理盐水对官腔进行冲压，

最后再利用肝素钠盐水正压封管，有效提高安全管理性。

另外，对于置入耐高压注射型 PICC 导管的患者来说，在进

行 CT 增强扫描期间无需对其血管进行穿刺，这不仅减少患

者因穿刺带来的痛苦，还可降低造影剂外渗的风险；与此

同时，通过耐高压 PICC 导管推注造影剂时，造影剂可直接

达到上腔静脉，既能降低造影剂的稀释程度，还可缩短造

影剂强化峰值时间，对增强效果显著提升，且对需要静脉

注射造影剂的患者来说，具有一定的积极作用。置管术不

仅能够减少重复穿刺给患者带来的痛苦，还可提高工作人

员的工作效率 [10]。因部分患者血管条件相比较差，如通过

留置针给予静脉团注时可能会发生造影剂外渗的现象，故

应用双腔 PICC 导管，可有效降低外渗的发生率，与此同时，

还提高了影响的清晰度，且在实施过程中，未出现导管堵

塞，损坏的现象，可行性较高。耐高压双腔 PICC 导管与单

腔三向瓣膜式 PICC 导管优势较多，不仅可降低并发症发生

还可促使满足患者需求，尤其在患者日常生活以及安全方

面应用价值较高。降低频繁穿刺置管率，同时也降低感染

现象的发生。患者也经常在治疗期间担心输液费用，对此，

针对此现状，应用双腔 PICC 导管相比单腔 PICC 导管费用

更低，因单腔 PICC 导管在使用期间还需应用浅静脉留置针，

所以，更能减轻患者的经济负担。危重患者首选双腔 PICC

导管的优势主要在于能减轻患者在输液期间的痛苦，降低

堵塞，静脉炎等各种并发症的发生。

综上所述，对危重患者应用耐高压双腔 PICC 导管，可

降低出血，静脉炎等各种并发症发生，应用效果显著，可

广泛推广并应用。

参考文献：
[1] 石洁 , 侯雅真 , 陆婧媛 , 等 . 持续质量改进降低造血

干细胞移植患儿双腔耐高压 PICC 堵管发生率的研究 [J]. 全

科护理 ,2022,20(36):5102-5106.

[2] 杨芃 ,于泓 .双腔 PICC冲封管辅助装置的设计与临
床应用 [J].天津护理 ,2022,30(06):709-711.

[3] 张慧英 .肿瘤患者 PICC相关静脉血栓形成等并发
症的危险因素分析 [J].上海护理 ,2022,22(11):50-55.

[4] 段盈芳 ,胡小艳 ,朱玉欣 ,等 .瓣膜式高压注射型 PI 

CC与普通高压注射型 PICC对肺癌患者的应用效果比较 [J].

河北医药 ,2022,44(19):2957-2959.

[5] 曹慧娟 ,蒋秋香 ,刘珊珊 ,等 .单腔与双腔气管插
管应用效果分析及并发症的影响 [J].中国卫生标准管理 , 

2021, 12(20):31-34.

[6] 黄春丽 ,吴珍明 .末端瓣膜式高压注射型双腔 PICC

导管在鼻咽癌患者中的应用研究 [J].黑龙江中医药 ,2021, 

50 (05):454-455.

[7] 周文素 ,何源源 ,郄帅 ,等 .末端瓣膜式高压注射型
PICC导管在胃肠道肿瘤患者管理中的应用研究 [J].新疆医
科大学学报 ,2021,44(04):479-483.

[8] 韩依睿 .ICU危重患者 PICC导管相关性感染的影响
因素分析 [J].内蒙古医学杂志 ,2020,52(09):1140-1141.

[9] 曹小丽 .耐高压双腔 PICC在结直肠癌患者 mFOL 

FOX6方案化疗中的应用 [J].中国肛肠病杂志 ,2020, 40 (08): 

50-52.

[10] 王静 ,陈雪芬 ,饶贞丽 .耐高压双腔 PICC导管
相关性无症状静脉血栓筛查的结果分析 [J].中外医学研
究 ,2020, 18(11):153-155.


