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PICC置管术是将导管直达上腔或下腔静脉的一种输液技术。

新生儿PICC置管术对危重、低体重及早产儿的中长期静脉输液、

静脉营养、刺激性药物的给予有至关重要的作用[1-2]。置管过程易

受不良因素的影响，并且导管尖端位置不理想，极易导致静脉炎、

导管血流相关感染等并发症的发生[3]。是影响 PICC 导管留置时

间，增加患者疾病治疗风险，降低患儿生存质量的关键因素[4]。现

根据 1 例置管后 5 天发生静脉炎患者的案例进行分析，给予及时

的处理措施，使静脉炎能得到及时治疗，预防和治疗静脉炎的发

生，使患者受益。现将具体情况介绍如下：

1  一般资料

患儿，男性，1 天，孕 30 周 +3，WT1.01kg，于 2019 年 4 月

12日因早产窒息后气促、 吐沫、发绀18小时余抱入我科。因患儿

属极低出生体重儿，外周静脉条件差，需要长期的肠道外营养，发

生高浓度药物外渗的风险极高，4 月15日对患儿全面进行评估后

按照标准化操作流程予右尺静脉置入 PICC 导管。

置管后行常规拍片定位导管尖端位置。正位胸片结果显示：

T3 椎体水平。护士每日按 A-C-L 标准流程维护，测量双臂围为

7cm，严密观察导管及穿刺点周边皮肤等情况，导管功能未见异

常。4 月20 日13:30 分管床护士发现患儿PICC沿置管血管走向出

现红肿，可触及条索状硬条及串珠样结节，测量臂围 7.5cm，长

度约 4cm，导管抽回血正常，冲管无阻力，患儿一情况好，导管

功能正常，立即停止经 PICC 导管输液，抬高患侧。

2  原因分析

经对本例患者情况综合分析：

2.1 低出生体质量新生儿易发生静脉炎。

2.2 体重轻、血管细、机体发育不成熟。

2.3 导管置入过浅。

2.4 置管血管为肘下尺静脉。

2.5 置管时未做到一针见血。

3  处理措施及结果

将患儿取左侧卧位抬高患肢制动，除穿刺点敷以贴膜外，整

个沿穿刺点以上的上肢白天涂抹喜辽妥并按摩，晚上粘贴人工水

胶体敷料。水胶体敷料具有半透膜通透性、有显著的活性亲水特

性，具有防水、杀菌、透气等特点，但水蒸气、氧气等能通过该

敷料，能确保敷料覆盖部位皮肤进行正常呼吸和保持其创面湿润，

有效的维持其细胞正常分裂，促进皮肤修复，从而有效减少对皮

肤的不良刺激，降低疼痛程度，达到预防静脉炎和炎症的目的。喜

辽妥主要成分为多磺酸基黏多糖，其有效成分能迅速穿透皮肤，

抑制组织中蛋白质分分解酶及透明质酶的活性，促进水肿与血肿

的吸收，抑制血栓形成和生长，促进局部血液循环，刺激受损组

织再生，有抗炎，抗渗出和促进伤口愈合的作用。采用水胶体敷

料联合喜辽妥预防和治疗新生儿机械性静脉炎疗效显著，操作简
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单易行值得临床推广[5]暂停PICC静脉输液，患儿取左侧卧位，抬

高右侧手臂。沿穿刺点以上的上肢白天每四小时涂抹喜辽妥并按

摩，晚上粘贴人工水胶体敷料。及时查找患儿哭闹的原因，及时

安抚、予以鸟巢保护、倾听舒缓的音乐、安抚奶嘴安慰等方法让

患儿舒适、安静。置管侧肢体适当的约束。完善 PICC 置管并发

症预防及处理的相关培训。

4  结果

通过上述护理后患儿皮肤颜色逐渐转为正常，充盈逐渐消退，

沿置管血管走向红肿及索状硬条和串珠样结节逐渐好转，测量臂

围与对侧等粗，患儿生命体征稳定，PICC 正常使用。

讨论：

穿刺前准确评估，应根据患儿的胎龄、体重预测 PICC 导管

长度，设计合理的穿刺方案，需在置管前综合考虑置管的血管、置

管的长度等，增加置管的成功率[6]。

对于早产儿或极低出生体重儿在未出现静脉炎前可以预防性

的使用水胶体敷料，及适当的约束穿刺侧手臂可以有效的降低静

脉炎的发生。

进行 PICC 维护时护士要密切观察和评估穿刺点局部皮肤情

况。PICC专科护士要不断加强学习，提升自身专科知识水平。工

作中遇到疑难问题要及时请专家会诊，给予正确、及时处理，降

低对患儿的伤害和痛苦。

体会：

肠外营养是 NICU 中早产儿和危重新生儿的有效支持手段，

且肠外营养液糖浓度高、氨基酸、脂肪乳含量高所以 PICC 是

NICU 病房常用的治疗工具。PICC 尖端应位于上腔静脉中下 1/3

处或上腔静脉与右心房交汇处，穿刺时宜选择贵要静脉置管，置

管时应避免反复穿刺可有效的降低静脉炎的发生率。高效的置管，

正确的使用和维护，能够延长导管的留置时间并减少并发症的发

生，为患儿度过难关，成功的救治创造条件。
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