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经上肢静脉和下肢静脉留置PICC在150例
新生儿中的应用效果研究*
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  [摘要] 目的 探讨新生儿PICC置管部位与置管成功率、出血量、静脉炎和导管相关感染等的关系。方

法 选取2017年6-12月该科收治的采用PICC置管术患儿150例为研究对象,分为上肢静脉置管组和下肢

静脉置管组,每组75例。比较两组患儿置管情况、出血量及置管相关并发症的发生情况等。结果 下肢静脉

置管组患儿一次性穿刺成功率明显高于上肢静脉置管组,导管异位率明显低于上肢静脉置管组,差异有统计学

意义(P<0.05)。下肢静脉置管组患儿出血量明显低于上肢静脉置管组,留置时间明显高于上肢静脉置管组,
操作耗时明显低于上肢静脉置管组,差异有统计学意义(P<0.05)。随着置管后时间的增加,两组患儿心率均

呈降低趋势,下肢静脉置管组患儿心率均明显低于上肢静脉置管组,差异有统计学意义(P<0.05)。下肢静脉

置管组患儿送管困难、静脉炎、导管相关感染发生率明显低于上肢静脉置管组(P<0.05)。结论 新生儿PICC
置管选用下肢静脉有利于提高置管成功率,降低出血量、静脉炎发生率、导管相关感染发生率,值得在临床中推

广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

relationships
 

between
 

the
 

location
 

of
 

PICC
 

catheterization
 

and
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

catheterization,amount
 

of
 

bleeding,phlebitis
 

and
 

catheter
 

related
 

infection
 

in
 

neonates.
Methods A

 

total
 

of
 

150
 

neonates
 

underwent
 

PICC
 

catheterization
 

in
 

this
 

department
 

were
 

selected
 

as
 

sub-
jects,and

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

upper
 

limb
 

vein
 

catheterization
 

group
 

and
 

the
 

lower
 

limb
 

vein
 

catheterization
 

group
 

(n=75).The
 

success
 

rate
 

of
 

catheterization,the
 

amount
 

of
 

bleeding
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

success
 

rate
 

of
 

one-time
 

puncture
 

in
 

the
 

lower
 

limb
 

vein
 

cath-
eterization

 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

vein
 

catheterization
 

group
 

and
 

the
 

cathe-
ter

 

heterotopic
 

rate
 

was
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05).The
 

amount
 

of
 

bleeding
 

in
 

the
 

lower
 

limb
 

vein
 

cathe-
terization

 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

vein
 

catheterization
 

group,while
 

the
 

reten-
tion

 

time
 

was
 

significantly
 

higher,the
 

operation
 

time
 

was
 

significantly
 

shorter
 

(P<0.05).With
 

the
 

increase
 

of
 

time
 

post
 

catheterization,the
 

heart
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

all
 

decreased,and
 

the
 

heart
 

rate
 

of
 

the
 

neonates
 

in
 

the
 

lower
 

limb
 

vein
 

catheterization
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

vein
 

catheteriza-
tion

 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

difficult
 

delivery,incidence
 

of
 

phlebitis
 

and
 

catheter
 

related
 

infection
 

in
 

the
 

vein
 

catheter
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

upper
 

limb
 

vein
 

catheterization
 

group
 

(P<
0.05).Conclusion PICC

 

catheterization
 

through
 

the
 

lower
 

extremity
 

vein
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

the
 

catheterization,the
 

reduction
 

of
 

bleeding
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

related
 

to
 

catheterization,such
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as
 

phlebitis
 

and
 

catheter
 

related
 

infection.It
 

is
 

worth
 

popularizing
 

and
 

applying
 

in
 

clinic.
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  PICC置管术是指经外周静脉穿刺,将导管达到

上腔静脉或下腔静脉的一种输液技术。新生儿的

PICC置管术对危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]。
此技术的应用可减轻患儿的痛苦,避免感染。近年

来,随着我国围产医学的发展,重症新生儿护理水平

的不断提高,PICC置管术为患儿的成功救治开辟了

生命通路。目前,国内外针对成人PICC置管部位的

选择有统一的规范,而对新生儿临床穿刺部位选择存

在争议。另有研究报道,由于新生儿上肢静脉血管显

露不清,血管狭窄及弯曲多,送管过程体位变化大,易
形成夹角,异位率高,故置管成功率低[3]。本研究探讨

经上肢静脉和下肢静脉留置PICC在新生儿中的应用

效果,为临床选择静脉穿刺部位提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年6-12月本科收治的需采用PICC
置管术的150例患儿为研究对象,分为上肢静脉置管

组和下肢静脉置管组,每组75例。入选标准:(1)胎
龄大于25周;(2)体质量大于0.65

 

kg;(3)出生时生

命体征稳定;(4)无遗传代谢失常或先天性畸形等疾

病;(5)临床资料完整。排除标准:(1)病情不稳定;
(2)穿刺前1

 

d内应用过影响呼吸或心率药物;(3)穿
刺前2

 

d内进行镇静药物治疗。如在试验过程中,有
样本的遗失按照1∶1的比例补充。监护人签署知情

同意书,治疗操作均按相关指南规定执行,为治疗护

理的安全提供依据。上肢静脉置管组:男35例,女40
例,胎龄(29.63±6.09)周,体质量(1.41±0.55)kg,
身长(45.12±4.95)cm,病程(2.89±0.37)周;下肢静

脉置管组:男37例,女38例,胎龄(29.15±5.57)周,
体质量(1.35±0.49)kg,身长(46.25±5.37)cm,病程

(3.01±0.40)周。两组患儿基线资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

上肢静脉PICC置管术:远红外辐射保暖台(宁波

戴维有限公司)对患儿进行保暖,充分评估穿刺血管,
选择静脉粗直的大血管;对患儿进行皮肤消毒,严格

按照PICC导管包(美德康公司)内说明书进行操作;
上肢静脉置管穿刺时,患儿取仰卧位,上肢手臂呈外

舒展状,手臂与躯干保持90°,穿刺点应避开患儿关节

部位,测量长度从穿刺点沿静脉走向至右胸锁关节再

加1
 

cm的距离即可,极低体质量儿测量长度从穿刺

点沿静脉走向至右胸锁关节即可。待穿刺成功送管

至肩峰时,将患儿头部转向静脉穿刺侧向下颌靠近,
防止导管异位,确保导管到达预测量长度后,采用X
线对导管所处位置进行定位,上肢导管尖端X显影在

T3~T5。导管尖端位于上述位置以外的任何部位均

为异位[4]。下肢静脉PICC置管术:远红外辐射保暖

台(宁波戴维有限公司)对患儿进行保暖,取平卧位,
测量从穿刺点沿静脉经腹股沟至剑突之间的距离。
对患儿进行皮肤消毒,严格按照PICC导管包(美德康

公司)内说明书进行操作。下肢静脉行PICC置管时

及送管过程中对患儿体位无特殊要求,均可确保导管

到达预测量长度,固定包扎好后,采用X线对导管所

处位置进行定位,下肢导管尖端X显影在T8~T10,
即为正常体位。观察两组患儿置管后24

 

h内是否发

生渗血情况,及时更换敷料。治疗过程中采用洁瑞10
 

mL预冲式冲管注射器进行冲管。每周采用爱尔碘消

毒液进行消毒更换敷料,定期更换肝素帽。

1.3 观察指标

观察两组患儿置管情况、出血量、留置时间、操作

耗时,以及置管障碍和并发症发生情况。采用心电监

护仪(飞利浦,MP20)测定新生儿穿刺置管时,置管后

1、5、10、15、30
 

min心率变化情况。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用独立样本t检验;计数资料以率表示,
采用χ2 检验或精确概率法。以P<0.05为差异有统

计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组患儿置管情况对比

下肢静脉置管组患儿一次性穿刺成功率明显高

于上肢静脉置管组,导管尖端异位率明显低于上肢静

脉置管组,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组患儿置管情况对比[n(%),n=75]

组别
一次性穿刺

成功 失败

导管尖端位置

到位 异位

上肢静脉置管组 48(64.00)27(36.00) 57(76.00)18(24.00)

下肢静脉置管组 63(84.00)12(16.00) 69(92.00) 6(8.00)

χ2 7.796 7.143

P
 

0.005 0.008

2.2 两组患儿出血量、留置时间及操作耗时对比

下肢静脉置管组患儿出血量、操作耗时明显低于

上肢静脉置管组,留置时间明显高于上肢静脉置管

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
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2.3 两组患儿置管后心率变化

穿刺置管时,下肢静脉置管组患儿心率明显低于

上肢静脉置管组,差异有统计学意义(P<0.05);随着

置管后时间的增加,两组患儿心率均呈降低趋势,且
置管后不同时点下肢静脉置管组患儿心率均明显低

于上肢静脉置管组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表3。

表2  两组患儿出血量、留置时间及操作耗时

   对比(x±s,n=75)

组别 出血量(mL) 留置时间(d) 操作耗时(min)

上肢静脉置管组 1.78±0.22 32.08±3.35 41.12±5.69

下肢静脉置管组 1.10±0.17 38.98±3.21 23.59±4.07

t 21.181 -12.879 21.701

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组患儿置管后心率变化(x±s,n=75,次/分)

组别 穿刺置管时 置管后1
 

min 置管后5
 

min 置管后10
 

min 置管后15
 

min 置管后30
 

min

上肢静脉置管组 163.12±4.35 184.22±3.48 178.99±3.20 172.20±3.98 166.82±3.85 145.30±2.05

下肢静脉置管组 158.41±5.86 175.02±3.15 174.61±3.52 166.55±3.40 151.02±2.14 113.25±3.26

t 5.589 16.974 7.974 9.348 31.064 72.075

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患儿置管障碍情况对比

下肢静脉置管组患儿在送管困难、置入过深的发

生率均明显低于上肢静脉置管组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表4。
表4  两组患儿置管障碍发生情况对比[n(%),n=75]

组别 送管困难 置入过深

上肢静脉置管组 10(13.33) 11(14.67)

下肢静脉置管组 3(4.00) 3(4.00)

χ2 4.127 5.042

P 0.042 0.025

2.5 两组患儿并发症发生情况对比

下肢静脉置管组患儿静脉炎、导管相关感染发生

率明显低于上肢静脉置管组,差异有统计学意义(P<
0.05);导管脱落、外渗发生率低于上肢静脉置管组,
但差异无统计学意义(P>0.05),见表5。

表5  两组患儿并发症发生情况对比[n(%),n=75]

组别 静脉炎 导管相关感染 导管脱落 外渗

上肢静脉置管组 9(12.00) 10(13.33) 2(2.67) 3(4.00)

下肢静脉置管组 2(2.67) 3(4.00) 1(1.33) 2(2.67)

χ2 4.807 4.127 0.000 0.000

P 0.028 0.042 1.000 1.000

3 讨  论

  近年来,新生儿PICC置管术在早产及极低体质

量儿中得到广泛应用。PICC置管术是将导管直达上

腔静脉或下腔静脉,因其血管大、血流丰富,有效防止

了药物对血管壁产生的刺激[5-7],既减少对患儿的刺

激和感染,又保证了药物和静脉营养的供给,为患儿

提供了理想的静脉通路。新生儿PICC置管术的部位

选择无统一的标准,有报道头皮、上肢与下肢浅静脉

是外周静脉穿刺中最常用的穿刺部位,然而上肢静脉

显露不清,患儿活动过多,不易固定,并发症多;头皮

静脉穿刺易导致发生血管外渗、皮下血肿及皮肤压伤

等并发症,对患者成年后外貌的美观造成影响[8-10]。
为此,本研究排除头皮静脉穿刺,仅对上肢与下肢静

脉PICC置管在新生儿中应用效果进行探讨。
     

在本研究中,下肢静脉置管组患儿一次性穿刺成

功率明显高于上肢静脉置管组,导管异位率明显低于

上肢静脉置管组,且下肢静脉置管组患儿出血量明显

降低,置管保留时间长,操作时间明显缩短;此外,下
肢静脉置管组患儿送管困难、置入过深等置管障碍发

生率及静脉炎、导管相关感染等并发症发生率均明显

低于上肢静脉置管组。分析原因如下:(1)由于新生

儿上肢静脉暴露不充分,血管显示不清,穿刺部位暴

露不明显,一次性穿刺成功率低,不易固定,长度测量

误差较大;下肢静脉血管粗直,暴露充分,穿刺成功率

高,易于固定,方便操作,导管长度测量准确[11-12]。
(2)由于下肢静脉粗、直,无夹角形成,送管通畅,穿刺

置管术患儿全程无须体位变化,操作过程简单[13-14]。
(3)由于下肢置管操作耗时少,准确率高,感染概率降

低,患儿的安全性及舒适性均优于上肢静脉置管。本

研究通过监测心率评估新生儿置管后的舒适度,发现

下肢静脉置管组患儿穿刺置管时及置管后心率均明

显低于上肢静脉置管组,差异有统计学意义(P<
0.05),提示新生儿行下肢静脉PICC置管术后舒适度

及安全性较高,与陈赢赢等[15]研究结论相一致。
综上所述,新生儿行下肢静脉PICC置管术有利

于提高置管成功率,降低出血量及静脉炎、导管相关

感染等置管相关并发症发生率,临床舒适度明显优于

上肢静脉PICC置管术,是一种安全可行的置管方式,
值得在临床中推广应用。
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