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新生儿下肢中心静脉导管与上肢中心静脉导管置管的应用
研究进展与未来展望 
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摘要：目的：对新生儿下肢中心静脉导管与上肢中心静脉导管置管的应用进展进行研究分析。方法：采用文献资料法收集相关文献资料，
通过对文献资料的整理与分析了解新生儿下肢中心静脉导管与上肢中心静脉导管置管的应用现状。结果与结论：下肢外周静脉留置 PICC 的
新生儿所占比例较低，由于随着临床医护人员对这方面的深入研究，因此大家慢慢认识到其中的特点与优势。 
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前言 

临床上大多数新生儿 PICC 置管主要的静脉置管途径是经过
上肢静脉或下肢静脉穿刺，当前临床上暂无统一明确的标准，操作
者的习惯与经验在不同静脉间的效果也存在着差异。新生儿 PICC
导管常见的穿刺部位分别有上肢的肱静脉、头静脉、肘正中静脉、
贵要静脉，颈外静脉，下肢有大隐静脉、小隐静脉，头部颞静脉，
耳后静脉等穿刺置管部位，尖端分别位于上腔静脉或下腔静脉的导
管。目前有最新的研究表明：新生儿置管的首选静脉是下肢静脉，
并且在实际操作的应用中是最好的可行性静脉。当前，我国在 PICC
置管存在临床专科护士对下肢静脉穿刺的认识不够深入、应用不广
泛，观念陈旧等问题。 

本文主要是研究对新生儿留置 PICC 导管经下肢及上肢外周静
脉穿刺后当前的应用情况、对 PICC 的穿刺置管过程以及其导管相
关的不良结局发生而带来的影响来进行总结及分析，便于临床工作
者为早产儿及危重患儿置入 PICC 导管静脉选择提供更好的参考意
见。 

1 新生儿经下肢及上肢留置 PICC 的使用情况 
目前新生儿 PICC 置管在国内外尚无最佳途径的推荐指南。梁

必会[1]等采集新生儿病房近 7 年内行 PICC 置管的 257 例新生儿，经
研究探讨，分析新生儿经外周穿刺置入 PICC 不同部位置管的临床
效果及安全性,各组置管时间及操作时间差异无统计学意义，贵要静
脉并发症发生率仅 3.3%，大隐静脉一次性穿刺成功率为 97.3%，
PICC 贵要静脉仍是首选，但大隐静脉置管若有大量样本实验就更
有说服力。熊小云等[2]采用分析回顾性分析法，主要分析本科室同
一个时期住院的 152 例经下肢静脉（大隐静脉）和 82 例经上肢静
脉（肘部静脉）置入中心静脉导管，根据临床的实践研究：患儿的
PICC 一次性置管成功率及上（下）腔静脉一次性的到位率，还有
其他并发症：PICC 导管堵塞、导管相关性血流感染、机械性静脉
炎以及液体外渗等情况进行综合分析，对于危重患儿及早产儿，应
用经下肢静脉（大隐静脉）置入中心静脉导管的安全性和有效性明
显高于上肢静脉（肘部静脉）置入中心静脉导管方式。由此可见，
上肢静脉仍然是新生儿 PICC 置管首选，近年来，大隐静脉在下肢
穿刺使用率高，很多静疗专科护士逐渐认识到下肢静脉作为新生儿
PICC 置管的多选择性及优势，但仍有多数护士在传统观念里，不
提倡下肢静脉穿刺。 
2 新生儿经下肢和上肢留置 PICC 的临床使用效果 
2.1 对置管过程的影响 

2.1.1 置管时间 
张英等[3] 对新生儿上肢静脉、下肢静脉 PICC 置管效果进行研

究观察，结果显示，下肢静脉 PICC 置管的患儿操作耗时、出血量、
导管异位率均明显低于上肢静脉 PICC 置管患儿（P 均＜0.05），并
且一次性穿刺成功率明显高于上肢静脉 PICC 置管患儿（P＜0.05），
研究表明下肢静脉 PICC 置管可有效提高新生儿一次性穿刺成功
率，可节省置管操作时间、也减少出血量，且有利于减少导管异位
的发生。经下肢的平均置管时间是 23.11 分钟，上肢置管时间平均
是 30.62 分钟，较经上肢静脉置入 PICC 导管操作时间减少。曹爱
芬[4]等对本院新生儿 96 例作为研究对象，经下肢静脉的平均置管
时间是 20.26 分钟，经上肢的平均置管时间是 33.18 分钟。这可能

与下肢静脉相对粗直、充盈度更好等有关,同时下肢的活动频率明显
少于上肢,且上肢穿刺静脉中锁骨下与颈内静脉之间存在一定角度,
加大了置管的难度,而下肢静脉则不存在此种情况，因此应用优势更
为突出。 

2.12 上肢静脉与下肢静脉 PICC 的一次性穿刺成功率和置管成
功率 

经探索分析，一次性穿刺成功率及置管成功率对静脉穿刺 PICC
有直接影响 ，PICC 一次性穿刺成功率以及置管成功率的提高有助
于减少反复穿刺、来回调整导管时导致血管的内皮损伤跟炎性反
应，进而减轻导管穿刺带来的静脉炎的发生。袁瑞琴[5]对 296 例新
生儿进行研究经不同部位置入 PICC 导管在新生儿中的临床效果及
价值分析，对 76 例及 220 例分别经上肢静脉和大隐静脉置入 PICC，
其中 76 例上肢静脉包括 46 例在贵要静脉进行穿刺，22 例在肘正静
脉穿刺，8 例在头静脉进行穿刺，大隐静脉其一次性穿刺成功率
（89.09%）明显大于上肢静脉的一次性穿刺成功率（73.68%）。由
于大隐静脉的解剖位置起自脚内踝，穿过胫骨的内侧缘，随着大腿
内侧缘一直上行至股静脉，沿途分支少、管径粗、走向直对新生儿
下肢置管成功率高。另外，超声波引导检查法也可用于新生儿 PICC
置管，此法可提高置管成功率、降低穿刺次数、降低置管及并发症
的发生率；并且对于早产儿及危重新生儿来说，大隐静脉置管时利
用超声引导的置管效果与介入放射法置管的效果是差不多的。 
2.2  PICC 导管常见并发症发生的影响 

PICC 并发症分为三类:周美玲等[20]研究分析关于中美两国数据
库， PICC 置管文献的结果显示，PICC 置管的常见并发症如下：①
机械性静脉炎，②导管相关性血流感染，③导管栓塞或者断裂，④
导管漂移，⑤导管尖端异位或脱出等。 

2.2.1 机械性静脉炎 
PICC 置管发生机械性静脉炎的症状，主要是穿刺部位的肢体

静脉沿导管走向出现局部红肿，并且伴有一条索状硬结。赵京雷等
研究回顾分析有 107 例经上肢静脉置管 PICC 及 48 例经下肢静脉置
管的早产儿，此研究结果是 PICC 导管关于静脉炎的发生率为
10.97%,PICC 置管早期可出现的静脉炎一般与穿刺置管过程中发生
的机械性损伤有关，晚期出现的静脉炎多数与药物刺激及患儿的个
体差异有关,下肢组静脉炎的发生率低于上肢组,不同静脉途径置入
中心静脉导管并发症的发生率方面差异目前无统计学意义。胡晓静
[6]等研究对 115 例新生儿经上肢及下肢静脉置入中心静脉导管的并
发症进行比较，研究表明上肢静脉及下肢静脉静脉炎比例分别是
16.4%和 3.7%。在 PICC 穿刺前可使用 0.9%生理盐水浸泡导管，这
样在穿刺过程中可以减少 PICC 导管对血管内膜的损伤，进而减少
静脉炎的发生几率。 

2.2.2 导管相关血流感染 
PICC 导管相关性感染其中包含两个方面：局部感染与全身性

的血流感染。有研究表明 PICC 导管的感染率为 2%。新生儿特别
是早产儿或者超未成熟儿出生时胎龄越小、机体质量及体重越低，
则其自身免疫力就越低，早产儿及超未成熟儿就更有机会发生导管
相关性感染的可能性存在。有研究学者证明出生体重<1000g 是新生
儿发生院内感染最大的危险因素。接触患儿前后未进行手卫生、做
任何治疗及无菌操作不规范都存在造成感染的发生。导管相关血流
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感染发生的主要原因是早产儿及超未成熟儿的免疫力低下，护理工
作人员无菌观念差，无菌操作不严格。所以，护理人员在维护 PICC
导管期间务必严格执行无菌操作，密切观察患儿有无感染现象，如
存在感染的发生必要时拔管。有相关的研究分析证明，随着 PICC
置管时间的越长，感染的可能性就越多，并且护理人员维护的操作
技术不熟练，无菌观念不强，就会导致局部皮下组织与血管内壁的
损伤，所以会有可能增加导管感染。 

2.2.3 堵管 
PICC 导管堵管的主要原因 PICC 有回血，没有及时发现，表现

为输液泵报警，液体无法注入，或者是液体速度过慢，输液泵暂停
使用没有及时发现，推注药物困难也抽不到回血。有专业人员研究
分析表明型号小于 3 Fr 以及不带瓣膜的 PICC 导管相对容易发生堵
塞，所以，新生儿基本上用的是 1.9 Fr 导管，没有带瓣膜，假如维
护不当非常容易造成堵塞。在 Franceschi 等[7]的研究分析中，新生
儿中的 PICC 导管发生堵塞的几率非常高，高达 19.44%，是 PICC
最严重的并发症之一。梁必会等在研究分析 257 例新生儿，经不
同静脉置入 PICC 的研究结果表明，经上肢贵要静脉置管的新生儿
发生导管堵塞以及静脉炎的几率低于下肢大隐静脉（1.1% vs. 2.7%、
2.3% vs. 2.7%）。但是 ven den Bery 等[8]通过回顾性分析，对 379 例
新生儿进行研究发现，经上肢静脉置入 PICC 与下肢静脉置入 PICC，
两组在发生导管堵塞情况方面其实并没有太大的差异。然而输液泵
的维护及用前检查的作用是十分重要。为了避免堵管的情况发生，
每次在输液开始时或更换液体时，为了避免发生回血，首先要先按
压快进界面几秒钟，看到没有回血，以及液体匀速输入后按下启动
键输入。液体输注过程中，应加强巡视，发现输液泵暂停使用及时
启动，防止堵塞，速度过慢也易发生堵管，所以输液时速度不能低
于 2ml/h，输液结束后必须用肝素盐水给予正压脉冲式封管，预防
导管发生堵塞。 
3. 结论与展望 

我国开展新生儿 PICC 置管技术已有 20 余年，置管技术与维护
技术日益完善，在救治危重新生儿过程中 PICC 是其“生命线”，PICC
导管在这里发挥了不可或缺的作用[22]。本文综合分析：目前由下肢
外周静脉留置 PICC 的新生儿所占比例较低，由于随着临床医护人
员对这方面的深入研究，因此大家慢慢认识到其中的特点与优势。
优势及特点总结如下，新生儿下肢 PICC 置管时间短，经大隐静脉

一次性置管成功率高，而新生儿经上、下肢静脉置入 PICC 导管在
CRBSI 及静脉炎、堵管发生情况上无明显差异。对于危重的患儿，
主要是出生时体重极低或超低的超未成熟儿应用经下肢静脉置入
下腔中心静脉导管，这样的置管方式其成功概率则明显高于上肢静
脉经肘部静脉置管入中心静脉的方式，值得临床推广。 
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