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摘要：目的：探讨腔内心电图定位技术在早产儿经外周中心静脉置管中的应用效果。方法：回顾性分析 2021 年 1 月-2022 年 6 月在我市某两家医院

实施 PICC 置管的 60 例早产儿临床资料，根据 PICC 置管定位方式分为对照组和观察组，对照组应用 X 线进行 PICC 定位，共 21 例，观察组应用腔内

心电图进行 PICC 定位，共 39 例。比较两组导管尖端一次到位率和并发症发生率。结果：对照组导管尖端一次到位率 71.43%，显著低于观察组的 94.87%，

两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）；对照组并发症发生率 23.81%，显著高于观察组的 2.56%，两组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：

腔内心电图定位技术在确定 PICC 尖端的位置方面成功率高，并发症发生率低。 
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前言 

经外周置入中心静脉导管 (PICC)作为一种重要的给药方式，在

新生儿重症监护病房收治并长期接受肠外营养和药物治疗的新生

儿中发挥重要作用，由于 PICC 是在外周置入的，因此需要将导管

从其穿刺点引导到中心静脉系统，然而，PICC 尖端的不正确定位

会导致导管相关并发症，这些并发症主要包括中心导管相关血流感

染、静脉血栓形成和机械故障（PICC 导管异位、阻塞等）[1]。随着

近年来静脉治疗的不断进步，腔内心电图在 PICC 导管穿刺的应用

越来越多[2]。因此有必要确定腔内心电图定位技术是否也可用于具

有特殊生理和结构特征新生儿的 PICC 导管穿刺。本研究旨在探讨

腔内心电图定位技术在早产儿经外周中心静脉置管中的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2021 年 1 月-2022 年 6 月在我市某两家医院实施

PICC 置管的 60 例早产儿临床资料，根据 PICC 置管定位方式分为

对照组和观察组，对照组应用 X 线进行 PICC 定位，共 21 例，观察

组应用腔内心电图进行 PICC 定位，共 39 例，其中的对照组男 15

例，女 6 例，胎龄在 28-35 周，平均胎龄（31.45±0.68）周，观察

组男 29 例，女 10 例，胎龄在 28-34 周，平均胎龄（31.33±0.54）

周，两组早产儿一般资料比较差异不显著（P>0.05），具有可比性。 

纳入标准：（1）出生体重 1000-2000g 的早产儿；（2）预计需

要全静脉或部分静脉营养治疗 7d 及以上；（3）无心律失常或先天

性心脏病，有正常 P 波，心率为 90-180 次/分；（4）穿刺局部皮肤

无破损，患儿无发热、败血症、肢体活动障碍等情况。 

排除标准：（1）严重性先天性心脏病患儿；（2）凝血功能障碍

者；（3）严重感染的患儿；（4）因各种原因家长放弃治疗。 

1.2 方法 

对照组应用床边 X 线进行 PICC 定位[3]，即常规 PICC 穿刺成功

将导管置入预计长度后，在床边进行 X 光检查，确定导管尖端位置，

根据 X 射线结果调整导管位置，确定放置位置，将导管固定。 

观察组应用腔内心电图进行 PICC 定位：新生儿处于仰卧位，

在 ECC 置管之前，可通过非营养性吸吮等使患儿安静，3 个电极

片分别贴于新生儿右侧锁骨下和左右肋下缘皮肤，以进行基线表面

导联 II 心电图，打印心电图。观察 P 波波形。抽取 0.9％氯化钠注

射液 10ml 的注射器接 5.5 号头皮针，连接肝素帽，排尽空气后，与

PICC 的末端连接待用。穿刺成功后送导管至预定长度，抽有无回

血，确定导管在静脉内，导管末端外拨 1/3 针头与心电图信号转换

夹相连，转化器与右锁骨下电极 RA 相连，一边缓慢推注 0.9％氯

化钠注射液一边观察心电监护仪，此时 0.9%氯化钠注射器和 5.5 号

头皮针作为导电电极，待波形稳定、清晰后每送 0.5cm 进行观察，

记录 P 波振幅的变化与 QRS 波振幅的关系。P 波振幅随送入长度增

加逐渐增高，达到 QRS 波振幅 60%～70%且为正向波，此时导管尖

端到位，固定导管，并尽快获得术后胸部 X 光片以验证 PICC 导管

尖端位置。 

1.3 观察指标 

导管尖端位置：根据 2016 年版美国静脉输液护士学会（INS）

实践标准，比较两组导管尖端一次到位率。 

并发症：记录两组患儿置管后并发症，如感染、导管堵塞、心

律失常、心包积液等，并比较并发症发生率。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件，计量资料描述为（`X±S），差异采用 t

检验，计数资料描述为（n，%），差异采用χ2 检验或 Fisher's 检

验，以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组导管尖端一次到位率比较 

对照组 21 例患儿中一次尖端到位 15 例（71.43%），观察组 39

例患儿中一次尖端到位 37 例（94.87%），两组比较差异具有统计学

意义（χ2 =4.622，P<0.05）。 

2.2 两组并发症发生率比较 

观察组并发症发生率为 2.56%，显著低于对照组的 23.81%，两

组比较差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 两组并发症发生率比较（n，%） 

组别 导管相关

感染 

导管堵塞 心包积液 并发症发生率 

对照组 2 2 1 5（23.81） 

观察组 1 0 0 1（2.56） 

χ2    4.689 

P    0.030 

3 讨论 

PICC 置入是一种具有实时引导、安全有效的技术，对于出生

后较低体重的早产儿，胃肠道发育不成熟、局部免疫反应低下，易

发生功能性肠梗阻、肠压升高等，因此，早期 PICC 置入对于提高

早产儿的存活率至关重要。腔内心电图定位技术根据置管过程中 P

波的变化来确定导管尖端位置，本研究结果显示对照组导管尖端一

次到位率显著低于观察组（P<0.05），并发症发生率显著高于观察

组（P<0.05），可见通过腔内心电图引导的新生儿 PICC 尖端放置是

切实可行的。 
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