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摘要：目的：探讨分析一针式皮下隧道法结合心腔内电图（ECG）在外周静脉穿刺中心静脉（PICC）置管中的应用效果。方法：研究伊始时间为 2020
年 11 月，结束时间为 2021 年 12 月，通过电脑程序作用下，在该时间段内选择我院接受治疗的 PICC 置管治疗的患者 62 例作为入组成员，区分为两

个组群，分别为对照组共计 31 例使用常规穿刺法并结合 ECG 进行治疗，以及观察组共计 31 例使用一针式皮下隧道法结合 ECG 进行治疗，对两组患

者的最终成效进行比较。结果：穿刺所消耗时间两组没差异（P＞0.05），所忍受疼痛更强烈的一组为对照组（P＜0.05）。结论：对于在临床上实施

PICC 置管治疗的患者来说，对其通过一针式皮下隧道法结合 ECG 进行相应的治疗，能够减少患者所出现的创伤性，患者产生并发症事件的概率与一

定程度的降低，同时能够对对穿刺部位进行更加准确的定位，将一次性置管的成功概率提升，是一种值得临床实际推广与使用的方式。 
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对于实施 PICC 置管的患者而言一般都是有危重疾病，并且需

要长期进行输液治疗，该项治疗在临床上得到了非常广泛的使用[1]。

也正是因为该项治疗的特点，其在穿刺过程中非常容易造成患者出

现并发症，临床为了减少该情况，开始对穿刺方式进行优化与改革
[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究伊始时间为 2020 年 11 月，结束时间为 2021 年 12 月，通

过电脑程序作用下，在该时间段内选择我院接受治疗的 PICC 置管

治疗的患者 62 例作为入组成员，区分为两个组群，分别为对照组

共计 31 例使用常规穿刺法并结合 ECG 进行治疗，以及观察组共计

31 例使用一针式皮下隧道法结合 ECG 进行治疗，16 例和 15 例分

别为对照组患者男女例数，18 岁至 90 岁为其年龄，均值（62.67±

11.02）岁；17 例和 14 例分别为观察组患者男女例数，19 岁至 90

岁为其年龄，均值（62.26±11.54）岁；将基线资料进行两个组别

之间的比较，没有差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

归属于对照组的患者，对其按照常规穿刺法并结合 ECG 进行

治疗。 

1.2.2 观察组 

归属于观察组的患者，对其按照一针式皮下隧道法结合 ECG

进行治疗，其具体的方式为：医护人员需要对患者的有无 PICC 置

管禁忌症以及基本进行进行评估，并对患者讲述治疗中需要注意的

相关事项。让患者以平卧位的状态下进行治疗，观测患者的心电图

实际情况，并将 PICC 无菌穿刺包打开，对患者实施置管的侧肢进

行 3 次消毒。抽取浓度为 2%的利多卡因对实施穿刺的部位进行局

部麻醉处理，并想将穿刺针以 5°-10°的角度刺入皮下，并潜行

2-4cm，在近静脉穿刺点的位置线上下，根据 B 超作用下，并做好

相应的标记，使用软尺对患者的导管长度进行测量，并在相关人员

协助下连接心电转换器，位置在患者的右心房，而另外一端电极则

需要在配套的电极导联线的作用下与 PICC 置管进行连接。需要对

患者穿刺的部位进行再次的消毒处理，并使用止血带，确定具体穿

刺的部位需要使用 B 超。之后使用穿刺针进行穿刺工作，看见回血

之后再将导丝送入其中，并将刺针撤出，扩张患者的皮肤，将插管

鞘送入到对应导管之中。 

1.3 观察指标 

针对于患者穿刺时间以及疼痛程度进行两个组别之间的比较，

其中疼痛评分按照 wong-Baker 面部表情疼痛评估法标准进行评估，

按照十分制进行评分，分数越高则表示患者所承受的疼痛感受更加

严重。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，

计数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2 结果  

2.1 对比两组患者的临床指标 

由表 1 结果所示，穿刺所消耗时间两组没差异（P＞0.05），所

忍受疼痛更强烈的一组为对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 对比两组患者的临床指标（ sx ± ） 

组别 例数 穿刺时间（s） 疼痛程度（分） 

观察组 31 140.61±33.34 2.41±0.83 

对照组 31 125.64±28.64 3.56±1.05 

t  1.896 4.783 

P  0.062 0.000 

3 讨论  

PICC 置管治疗一般情况下都是为中长期静脉输液以及危重症

的患者进行给药的一个重要方式，在临床上有着非常广泛的应用，

目前临床上所开展的常规穿刺方式，其一次性穿刺成功率较低，并

且患者非常容易出现并发症[3]。所以临床为了能够确保患者的治疗

有效性，对穿刺方式进行了创新。 

一针式皮下隧道法结合 ECG 应用于上述患者之中，能够增加

患者穿刺时部位的荀泽，并确定患者穿刺出口位置的选择范围，虽

然最终穿刺所消耗的时间相对更长，但是在临床治疗中并不存在意

义[4]。通过皮下隧道的建立，能够让导管在皮下潜行 2-4cm 的距离，

并且通过皮肤所拥有的的回缩力，增加了对导管的夹裹力，所以需

要更加准确的血管定位，所以在结合 ECG 的方式下，让其定位更

加精准，穿刺更加顺利[5]。 

综上所述，对于在临床上实施 PICC 置管治疗的患者来说，对

其通过一针式皮下隧道法结合 ECG 进行相应的治疗，能够减少患

者所出现的创伤性，患者产生并发症事件的概率与一定程度的降

低，同时能够对对穿刺部位进行更加准确的定位，将一次性置管的

成功概率提升，是一种值得临床实际推广与使用的方式。 
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