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外周穿刺中心静脉导管(PICC)是由上肢的外周静脉(贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉、肱静脉、颈外静脉)穿刺置管，并使其

尖端位于上腔静脉或下腔静脉的导管[1]。由于留置管时间长，减

少了频繁穿刺静脉给病人带来的痛苦，以及因避免了化疗药外渗

引起静脉炎方便了临床护士操作，PICC 成为了目前临床常用的

唯一授权给护士进行的护理操作方法之一。在置管障碍中，送管

困难发生率排在首位[2]。送管困难指在置管过程中送管有阻力，或

虽然导管已置入，但由于阻力原因而无法使导管头端到达正确的

血管位置。为了降低置管过程中送管困难的概率，减轻病人的不

良刺激，并找出相应的对策，以提高置管成功率，现对我科 2018

年 1 月至 2019 年 1 月留置 PICC 管过程中出现送管困难的原因及

对策总结报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

我科 2018 年 1 月至 2019 年 1 月留置 PICC 管 110 例，其中置

管过程出现送管困难的 23 例。男性 15 例，女性 8 例，年龄 16-69

岁。送管困难的发生率为20.5%，经处理后导管均送至上腔静脉。

1.2 研究方法

110例患者置管均采用巴德公司的三向瓣膜管，并在PICC置

管中采用超声引导下塞丁格技术穿刺，由技术精湛的高年资持证

护士操作。操作护士先与患者做术前访视，与患者及家属沟通置

管的注意事项及风险，评估患者血管。待患者家属签署置管同意

书后，使用大静脉置管包，穿无菌隔离衣，按照置管流程，将PICC

管置入，固定管后引导患者行 X 线检查 PICC 导管末端位置。

2  送管困难原因分析

2.1 焦虑紧张

尽管 PICC 有很多优势，操作安全性也不断升高，但是患者

在术前谈话时仍表现为不同程度的焦虑[3-5]。年龄大者术中表现为

配合操作时手臂僵硬，沉默不语，年青者术中表现为轻微触碰就

说疼痛，说话较多。PICC置管术作为一种侵入性护理操作，对遭

受身体及经济打击的肿瘤患者来可以说是一种应激源，可使之产

生焦虑抑郁等负性情绪[6]。

2.2 左右上肢选择

冯毕龙等对 458 例行 PICC 置管病例做前瞻性随机对照研究

发现，从左侧置入 PICC 管出现送管困难的比率明显高于从右侧

置入组[7]。

2.3 肘部静脉穿刺血管选择

头静脉血管表浅，但在体内行程长，进入腋静脉处有较大的

角度，且分支多，易使导管被送入分叉静脉而送管困难。且由于
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头静脉的血管特点，使得经头静脉置管异位的发生率大于其他静

脉[8-9]。

2.4 血管痉挛

肿瘤患者疾病本身已经给其带来巨大的心理压力，对 PICC

置管恐惧产生的焦虑更增加了患者的心理负担。通过超声明显可

看到患者血管变细变窄[10]，导致血管痉挛，易发生送管困难。表

现为穿刺回血良好，送管超过10-20cm时，开始出现送管阻力增

大，有的甚至出现撤管也困难。

2.5 异位

PICC在置管过程中由于送管路程长，血管瓣膜多，血管解剖

原因，致导管异位发生率多于其他方式的深静脉置管[11]。其中右

侧肢体静脉置管异位部位多在颈内静脉，左侧肢体异位多发生于

腋静脉[12]。

3  对策

3.1 焦虑紧张

3.1.1 重视置管术前访视质量

置管前操作者在专门访谈室与预置管患者及家属沟通置管操

作过程、注意事项及风险，沟通中使用正性暗示语言，并让预置

管患者与病房带管患者面对面沟通。通过术前访视，护士评估患

者的身体状况、血管情况、心理状态及对操作者的需求，对患者

进行心理疏导，加强护患之间的信任，缓解患者术前生理 - 心理

应激反应。通过与带管患者的沟通，预置管患者减轻了术前恐惧，

提高了患者的承受能力。

3.1.2 音乐疗法能缓解患者的焦虑、恐惧情绪，降低患者对疼

痛的敏感性，尤其是年轻患者。在操作过程中播放其喜欢的音乐，

患者情绪稳定，肢体放松，破皮送鞘的过程产生的疼痛能忍受，置

管过程顺利。操作后患者未诉置管不适。

3.1.3 对疼痛极度恐惧的患者，将 2% 的盐酸利多卡因注射液

用注射器抽吸后，注射到 2 块无菌纱布上，在预穿刺部位湿敷 5

分钟行表皮麻醉，送导管鞘破皮时再次使用浸有利多卡因注射液

的纱布湿敷，减轻了 PICC 穿刺时的疼痛[13]，患者易于接受。

3.1.4置管时患者的注意力往往集中在操作者对其身体的触碰

上，感受着每一步操作对其身体的影响。此时通过与患者交流家

庭情况或其感兴趣的话题，可以转移其注意力。由于呼吸运动也

可影响上腔静脉的血流状况[14]，因此对于不善交流的患者指导其

采用吸气快呼气慢的配合方法，将注意力转移到呼吸上，操作者

选择在吸气末送管。

3.2 左右上肢及静脉的选择

尽管许多文献认为左侧上肢还是右侧上肢置管并不影响
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PICC 导管的留置和使用，但李全磊等经文献 Meta 分析认为经左

侧上肢置管的送管困难并发症更高[15]。临床选择上肢时易选择左

上肢以减短置管路径，更快到达目标位置，并减少带管期间的并

发症，提高患者带管期的生活质量[16]。

3.3 肘部静脉穿刺选择

头静脉在走行过程中管腔逐渐变细，腔内血流速度减慢，贵

要静脉位置表浅，瓣膜数量少，管腔逐渐变粗，尸体标本解剖也

证实了贵要静脉比头静脉在结构方面更适宜于穿刺[17]。穿刺点选

择在肱骨内上髁下 3cm 左右处最佳[18]，位置表浅，属支较少，无

重要的毗邻神经、血管，对病人生活质量影响小。

3.4 血管痉挛

导管在送入20-25cm时，无法送入，注射器回抽能见到回血，

继续送管时导管有回退现象，触之静脉呈条索状，改变体位及上

肢外展角度均不能顺利送管。操作者按摩上肢肌肉放松，助手与

患者沟通转移注意力，热敷穿刺点10cm以上血管，将加热到37度

左右的生理盐水用注射器注入导管，利用热疗解除血管痉挛[19-20]。

3.5 导管异位

3.5.1 调整角度

在插管过程中，将病床床头抬高，取30度头高卧位[21]可以减

低导管异位的发生率。患者上肢外展 45 度与 90 度时导管异位发

生率无差异，160 度置管时却未发生导管异位[22]，建议根据患者

肩关节活动受限情况选择外展角度。

3.5.2 超声监控可动态了解导管位置

助手将超声探头置于颈内静脉区域，观察有无亮点，操作者

用20ml无菌注射器抽吸生理盐水向管内注射，观察颈内静脉有无

水泡出现，判断导管是否异位到颈内静脉。如果颈内静脉无上述

情况，仍送管不到位，将探头放置穿刺侧锁骨下血管区域，观察

导管头端位置。

3.5.3 压迫颈内静脉法

体型偏瘦者头转向穿刺侧，下颌与锁骨之间的空隙较大，不

易压迫颈内静脉，可利用超声探头压迫颈内静脉，施加压力至超

声显示颈内静脉闭合，操作者可将导管顺利送入上腔静脉[23]。患

者颈内静脉粗大，不易探头压迫者，可改用助手站在床头，将同

侧手握拳，放置到锁骨与颈内静脉夹角处施加压力，也可将导管

顺利置入。出现颈内静脉异位后，先将导管撤出 8-10cm，采用

超声探头压迫颈内静脉法加生理盐水推注法纠正 PICC 导管头端

位置。

总之，留置 PICC 管是临床上常用的一项辅助治疗措施，护

士在置管前全面评估病人的情况，根据病人的情况选择最合适的

方法，出现置管困难时根据患者情况采用适当的对策，可以提高

置管的一次性成功率，减轻病人痛苦，缩短置管时间，提高工作

效率，提高病人满意度。
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