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超声引导下经外周静脉置入中心静脉导管
送管困难的原因分析及对策

谷 林
（北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究院 重症医学科， 北京， 100730）

摘要： 经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）具有安全、可靠、留置时间长、并发症少

等优点，在临床上得到了广泛应用，特别适用于肿瘤化疗患者及需要长期输液、静脉

高营养治疗的患者。本文对 PICC 置管过程中送管困难的原因及处理对策进行综

述，PICC 置管过程中送管困难的原因通常包括血管选择、血管痉挛、穿刺体位、操作

者因素等，护理人员应针对相关的因素开展预防及实施高效处理方法，提高 PICC 置

管的成功率，减轻患者痛苦。
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Causes and countermeasures of difficulties in 
PICC insertion under ultrasound guidance

GU Lin
（Department of Critical Care Medicine， Beijing Hospital， National Center of Gerontology， Institute of Geriatric 

Medicine Chinese Academy of Medical Sciences， Beijing， 100730）

ABSTRACT： A peripherally inserted central catheter （PICC） can provide long-term and safe in⁃
travenous access for cancer patients with chemotherapy and patients who need long-term infusion 
and parenteral nutrition.  This paper reviews studies on causes and countermeasures of difficulties 
in PICC insertion under ultrasound guidance.  Common actors influencing the PICC insertion in⁃
cludes vascular access selection， vasospasm， puncture position， puncture operator and so on.  Tar⁃
geted nursing interventions should be carried out to prevention risk factors and improve the suc⁃
cess rate of PICC placement， therefore reducing the pain of patient during PICC insertion under ul⁃
trasound guidance.
KEY WORDS： peripherally inserted central catheter； difficulty in insertion； vasospasm； 
puncture

经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）是指

经外周静脉穿刺置入中心静脉导管，导管尖端位

于 上 腔 静 脉 下 1/3 段 ，上 腔 静 脉 与 右 心 房 连 接

处［1］。通常选择上肢贵要静脉、肘正中静脉、头静

脉、肱静脉，颈外静脉（新生儿还可通过下肢大隐

静脉、头部颞静脉、耳后静脉等）穿刺置管［2］。与

传统的静脉给药和锁骨下深静脉置管术相比，

PICC 因具有安全、可靠、留置时间长、并发症少等

优点而在临床上得到了广泛的应用，特别适用于

肿瘤化疗患者及需要长期输液、静脉高营养治疗

的患者［3］。随着超声技术的发展，逐渐用于 PICC
置管操作中。使得得置管的成功率得到很大的提

高［4］。尽管如此，仍有部分患者出现置管送管困

难的情况，特别是肿瘤化疗后患者和重症患者，其

发生率可达 8%［5-6］。本文对在超声引导下 PICC
置管送管困难的原因及对策进行综述。

DOI： 10. 55111/j. issn2709-1961. 202311017 · 编委有约 学术专栏 ·

收稿日期：2023 - 11 - 07
第一作者简介：谷林，本科学历，护师，研究方向：重症医学。

第一作者：谷林

老年护理专栏

··106



Vol. 10， No. 3， 2024 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS http：/ / www. zxyjhhl. cn

1 送管困难的表现 

PICC 穿刺送管过程中导管送入时有阻力，无

法以正常速度推进，并有导管回退现象［7］，有的患

者甚至出现穿刺侧肢体疼痛、导管回撤时难以拔

出的情况［8-9］。

2 原因分析 

2. 1　血管选择　

PICC 置管可选择的外周血管一般有贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉、肱静脉。由于不同的血

管的解剖差异，其 PICC 置管送管难度不同。贵要

静脉管径较粗，行走较直且变异较少，位置表浅，

静脉瓣较少，是经过腋静脉、锁骨下静脉到达上腔

静脉最直接的途径［10］。而头静脉静脉瓣较多，其

相应的走向为先粗后细，且进至无名静脉后，其相

应的角度过小，高低有所波动，导管较易产生折

叠，提升了置管本身的困难程度［11］。肘正中静脉

粗、直，作为交通支，个体差异大，静脉瓣多［10］。

2. 2　血管痉挛　

出现血管痉挛通常和患者紧张、焦虑或者穿

刺疼痛有关，常表现为穿刺回血良好，送管超过

10～20 cm 时开始出现送管阻力增大，送入导管

时有穿夹缝的感觉，有的患者甚至出现向外撤管

也出现夹闭［12］。还有一部分患者血管痉挛是由于

手臂外露、使用消毒液导致的寒冷刺激所致，尤其

是在冬季气温较低的时候［13］。

2. 3　穿刺体位　

目前，临床上 PICC 操作遵循美国护理协会

《静脉输液实践指南标准》进行，患者一般处于平

卧位，穿刺侧上臂外展 90°。但因操作人员自身

经验缺少、操作不够娴熟、在开展穿刺期间肢体没

有外展等相关因素，均会引起穿刺置管送管困

难［11，14］。甚至特殊类群的患者即使上臂外展 90°，

仍会出现送管困难的情况［15］。

2. 4　操作者因素　

置管操作者其置管的手法、技术等是置管成

功的保障，若其技术不熟练或手法不对则可能导

致置管失败。低年资护士或对 PICC 操作不熟练

的护士可能因扩皮不充分，送鞘手法不正确阻碍

导管送入［16］。彭美君等［17］认为操作者良好的心理

状态是提高 PICC 穿刺成功的关键。一切增加护

理人员心理压力的刺激都会影响其穿刺技术的发

挥，护理人员不能很好地调节自己的情绪，不能及

时排除外界因素的干扰，在遇到紧急情况时不能

做出正确的判断和应急反应，过低估计穿刺的难

度，心理准备不充分等，均可导致置管失败［12］。

3 对策 

3. 1　穿刺前患者评估　

询问患者或查阅既往病例资料，明确置管侧

上肢有无外伤史、放疗史、化疗史及手术史；明确

穿刺侧血管内有无留置器材［14］；明确胸腔内是否

有肿瘤或肿块，可避免肿瘤压迫上腔静脉而导致

送管困难［18］。其评估方法可借助胸部 CT［19］，可采

用 B 超评估血管情况［20］，避免已有静脉炎、静脉血

栓的血管穿刺送管。

3. 2　选择最佳的血管　

首先，通过 B 超筛选血管，选择血管管径大于

置管外径 1 倍以上，血流速度＞7 cm/s，血管弯曲

度＞90°，血管内壁光滑及无静脉瓣［21］。

头静脉分支多、静脉瓣多，在腋静脉上方汇入

腋静脉或锁骨下静脉，在汇入处与腋静脉几乎呈

90°，且多有一个静脉瓣，两者都不利于导管通过

而 导 致 送 管 完 全 受 阻 或 反 折 入 腋 静 脉 或 颈 静

脉［13］。贵要静脉粗、直多无静脉瓣、几乎无夹角，

置管成功率高，而左侧锁骨下静脉与上腔静脉呈

锐角的夹角状态，且左侧易发生气胸，故临床上优

先选择右侧贵要静脉［9］。

一 项 样 本 量 为 387 的 研 究 发 现 ，贵 要 静 脉

（297）、头静脉（4）、肱静脉（86）置管困难的发生比

率分别为 19. 53%、75. 00%、20. 93%［13］。当然，可

能由于先前研究有提示头静脉置管难度高，因此

该研究中选择头静脉的基数较少，对结果可能会

产生偏倚。但从由上肢血管解剖学因素分析，于

头静脉、肘正中静脉、贵要静脉 PICC 送管障碍发

生率分别为 55%、28. 57%、17. 25%，三者之间差

异有统计学意义［7］。同样，孙玉梅等［11］的研究也

认为 PICC 置管应首选贵要静脉，其次是肘正中静

脉，最后选择头静脉。总之，PICC 穿刺置管优先

选择右侧贵要静脉，其次选择肘正中静脉或肱静

脉，最后选择头静脉。

3. 3　避免血管痉挛　

操作前做好患者的思想工作，使患者了解

PICC 置管的优点、操作过程、目前操作技术已经

很成熟以及操作时需要其配合的体位，以减少操

作中因紧张而导致的血管痉挛［3］。陈连带等［22］发

现，在 PICC 穿刺过程播放患者喜爱的音乐可使患
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者放松，进而缩短置管时间，减少 PICC 置管送管

困难的发生率。赵建疆等［23］实施的心理干预疗法

的目的也是提高患者的依从性，减轻或消除因紧

张所致的血管痉挛。因疼痛导致的血管痉挛可通

过适度的局麻药进行表麻加以预防。有研究［24］发

现，与传统扩皮前局麻相比，穿刺前进行局部麻醉

科减少 PICC 置管患者的疼痛次数，减轻疼痛程

度，提高一次穿刺置管的成功率。让患者穿刺一

侧的手握温度较高的物体，如热水袋，或将热水袋

放在穿刺侧上臂下，可使肢体放松、血管充盈，也

可避免因寒冷而导致的血管痉挛［14］。相比于热水

袋法，有研究［25］称蜡疗法更能缓解血管痉挛、减轻

疼痛、减少穿刺次数、缩短置管时间，提高患者的

舒适度。另有研究［26］称在穿刺前 30 分钟预防性

应用干热敷，可提前预防静脉痉挛，进而预防置管

过程中送管困难的发生。谷小燕等［27］的研究发现

地塞米松溶液在血管痉挛导致的 PICC 送管困难

中具有快速缓解血管痉挛的作用。

3. 4　辅助患者处于合适的体位　

通常情况下，对于可配合的患者将其置于平

卧位，将置管侧上肢与躯干外展 90°，以减少血管

弯曲度，该体位可满足大部分穿刺置管。有报道

称上肢外展角度不能超过 130°［5］。但吕小琴等［28］

研究发现上肢外展 45°、90°、160°时颈内静脉异位

发生率差异无统计学意义，这三种角度均可作为

PICC 置管的角度，可根据患者具体情况选择外展

角度。邓富招等［29］人认为老年患者 PICC 置管时

患者可平卧位、半卧位、坐立位等，其中最为标准

的体位为平卧位。李琳等［30］通过研究发现患者采

取坐立位的体位配合 PICC 送管，可有效降低导管

异位情况的发生。因此，对于呼吸困难、不能平卧

的患者坐位 PICC 置管也是一种很好的选择。国

外的一例个案报道称对 1 名心衰患者在坐位、穿

刺 侧 上 肢 外 展 90° 的 体 位 下 成 功 进 行 PICC 置

管［31］。在老年患者的研究中称穿刺成功后送管

25 cm 时，叮嘱患者将头用力往穿刺侧转向，下颌

则紧贴锁骨，将导管送到预定长度，然后叮嘱患者

回头［29］。还有研究［32］称待导管置人 15 cm 时，由

助手协助患者转动头部偏向置管侧，下颌紧贴置

管侧肩峰，或由助手按压病人锁骨下静脉与颈内

静脉夹角处，继续置管至预置长度。对于颈部活

动受限、肥胖患者、气管切开患者，孙玉梅等［33］提

出采用耸肩法避免导管进入颈内静脉，提高置管

的成功率。鲁林花等［34］提出的改良送管方法能提

高一次送管成功率，即随着患者的呼吸节律送管，

吸气时送管，呼气时停顿，以 3～5 cm/s 的速度将

导管送达预定的长度。

3. 5　提高操作者技术水平　

PICC 置管属于深静脉穿刺，与浅静脉相比，

对护理人员的要求更高。因此有必要成立静脉治

疗小组，并定期对护理操作小组进行质量控制［35］。

必须要经过培训取得资质，这样的护士具有一定

的临床经验、操作技能娴熟、心理素质良好以及具

有果断处理意外事件的能力。进针角度以 15°~
30°为宜，穿刺针见有回血后，应保持针的位置不

动，而不能再向前进针，而应向前推进插管鞘，使

之进入血管，左手轻压入点外面血管的上方，并妥

善固定插管鞘，避免插管鞘移动，同时松开止血

带，右手从插管鞘内退出穿刺针，连接 PICC 管时，

可用左手按压导管鞘的顶端血管，可减少穿刺局

部出血［36］。

4 小结 

PICC 置管因操作简便、留置时间长、并发症

少等特点现已广泛应用于临床。但因个体差异等

因素容易出现送管困难的情况，所以操作者首先

应熟练的掌握操作技能、具备良好的心理素质，然

后通过对患者完善的评估、选择最佳的血管、全面

的预防及处理措施以及合适的体位调整，最终能

有效预防和处理送管困难的情况。而对于初学者

一定要多看、多练、多总结、多思考，以提高置管的

成功率，减轻患者的痛苦，获得患者的满意。

 开放评审

专栏主编点评：本篇论文能够理论联系实际，

从解决临床关键问题入手，通过原因分析，查

阅文献后针对解决对策进行归纳总结，得出

了较为可靠的结论，具有较强的理论意义和

实用价值，对临床工作具有一定的参考价值。
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