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　　经过外周静脉插入到中心静脉的导管(peripherally inserted

central venous catheters , PICC), 是由外周静脉(贵要静脉 、肘正中

静脉 、头静脉)穿刺插管 ,其尖端位于上腔静脉或锁骨下静脉的

导管。它简化了中心静脉穿刺的过程和降低了中心静脉穿刺

的风险 ,延长了导管的留置时间。本文回顾性总结我科自 2003

年 1月至 2004 年 1 月实施 PICC 置管的 40 例患者 , 对其常见并

发症的原因及预防措施进行分析。

1　临床资料

1.1　一般资料　男 25 例 ,女 15例;年龄 35～ 82岁 , 平均 53 岁。

穿刺均选择右侧肘前窝处的贵要静脉;留置时间10～ 56 d , 平均

23.6 d。

1.2 　材料　采用美国 ARROW 公司生产的 INTRPNASCULOR

CATHETER型 4Fr 60 cm 导管 , 3M透明贴膜 , 可来福正压接头。

2　常见并发症原因分析

2.1　静脉炎　分早期静脉炎和晚期静脉炎。早期静脉炎原因

是由于操作不熟练 ,机械刺激 , 皮下潜行过多所造成;晚期静脉

炎是由于化学刺激 、患者的特殊体位 、导管的选择不合适所造

成。

PICC穿刺时 , 由于操作不熟练 , 未掌握穿刺技巧 ,未能及时

封管等原因 ,静脉炎发生率偏高。 随着护理经验的不断总结和

积累 ,静脉炎的发生率明显降低。

2.2　导管堵塞　导管堵塞原因分血栓性堵塞和非血栓性堵塞。

前者是由于血液反流 , 在管腔内形成凝块或血栓所致;后者是

导管管径选择不当 , 导管扭曲 、打折 , 血液粘度异常者 , 药物结

晶沉积所致。

血管与PICC 管径比例必须适当 , 因各种原因被迫选择较细

血管穿刺可引起静脉回流障碍;同时由于导管对静脉壁反复磨

擦机械损伤 ,血管内皮完整性受到破坏 , 增加血栓形成几率;尤

其输入刺激性药物及粘稠药物时血小板在内皮损伤部位大量

聚集;PICC 作为非自体组织的一种异物 , 前端同时会聚集血小

板 、白细胞及炎症介质等化学物质 ,随着留置时间延长 ,血栓逐

渐形成 ,堵塞导管。

护理不当增加导管堵管率。巡视不到位 , 患者由于任何原

因产生静脉回血而没有被及时发现并封管;输注黏度较高的液

体后未及时用生理盐水冲管;封管时机 、方法不正确均可增加

导管堵管率。

2.3　感染　PICC 导管相关感染主要有 3 种类型:局部感染 、条

索状感染和导管相关血流感染。 局部感染是指导管入口处红

肿硬结 、流脓 , 范围在 2 cm 以内;条索状感染是指感染症状沿导

管插入方向延伸超过 2 cm;血流感染是指有全身感染症状 , 无

其他明显感染来源。感染与患者免疫力低下 、无菌技术及不及

时更换无菌贴膜有关。

2.4　前臂水肿　加压时绷带缠绕过紧 、体位关系或侧支循环障

碍引起。

2.5　导管脱出　是指意外脱掉或移动 , 致使不能继续使用。

(1)固定不当原因:护理巡视不到位 ,不能及时发现贴膜松动或

有汗液 、血液渗出而导致导管脱出。(2)活动过度原因:护士未

能向患者及家属说明导管置管中注意事项 ,患者随意活动造成

脱管。

3　常见并发症预防及处理措施

3.1　静脉炎　预防早期静脉炎 , 在穿刺前注意血管的弹性及显

露性 , 避开静脉窦及皮肤感染部位 , 穿刺以贵要静脉为主 ,送管

较其他静脉顺利。 针尖破入皮肤后不采用原始的皮下潜行后

再进入血管 ,而是直接进入血管的方法。导管缓缓送入 , 防止

送入导管过快刺激血管。

预防晚期静脉炎 , 加强导管护理:(1)严格无菌操作 , 消毒

液不宜过多 , 且要等到晾干后再行穿刺 , 否则消毒液可沿穿刺

道侵入血管造成化学性静脉炎。(2)尽可能选择贵要静脉 , 送

管时动作轻柔 , 以减轻对血管内皮的损伤。(3)置管后的护理 ,

严格采用 24 h 内更换贴膜 1 次 , 必要时换药 2 次。 此后每周 1

次换药 , 更换贴膜 ,导管脱出部分勿再送入血管内 ,防止局部皮

肤表面细菌侵入血管内 , 造成细菌性静脉炎。

处理措施:血栓性静脉炎 ,可予尿激酶冲洗导管;如溶栓成

功或非血栓性静脉炎 , 予湿热敷每次 20 min , 每日 4 次 , 抬高患

肢 , 避免剧烈活动 ,若 3 d 未见好转或更严重应拔管。

3.2　导管堵塞　预防措施:(1)进行 PICC 置管首选贵要静脉 ,

最佳穿刺点肘窝下二横指 , 因贵要静脉较粗 , 且血管直 , 静脉瓣

相对少。(2)严格管理 , 凡 PICC 置管的患者 ,护士必须在封管后

每 2 h 巡视 1 次 , 观察有无异常现象。(3)输注黏度较高液体

(如脂肪乳 、甘露醇 、高糖等)后 , 必须用生理盐水冲管。(4)封管

时液量不得少于 20 ml(肝素液为 10 U ml)。(5)抽血后必须充

分冲管 , 2 h 后再次封管检查是否通畅。(6)每位护士须严格执

行科室预防措施 , 由于护理不当造成堵管者 ,严肃处理。

处理措施:穿刺时间过长 、年龄偏大 、血粘稠度高患者 , 在

穿刺前可将导管注满肝素盐水后再穿刺;如发生液体滴入不

畅 ,考虑末端孔顶到血管壁 ,回血抽不出 , 此时将导管外抽 1～ 2

cm ,如再不行将导管外端转几圈 ,避开静脉壁;已发生导管堵塞

者 , 将导管拔出 ,穿刺点加压包扎。

3.3　感染　预防措施:(1)严格无菌操作 , 及时更换无菌贴膜 ,

第 1 个24 h 内更换贴膜 1 次 ,以后每周更换贴膜 1 次。(2)选择

合适的消毒剂及皮肤消毒方法。采用合适的敷料及贴膜覆盖

导管部位 , 如果贴膜因患者的体位而导致松动 , 应立即消毒更
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换贴膜 , 不可用胶布替代。(3)应用抗生素预防感染。(4)营养

支持治疗 ,提高患者抵抗力。

处理措施:一旦发生感染 , 拔除导管 , 局部换药 , 酌情全身

应用抗生素。

3.4　前臂水肿　预防措施:(1)认真观察绷带的松紧度 , 穿刺结

束后测量上肢的臂围并记录 , 逐层交班 , 如有异常及时处理。

(2)穿刺侧肢体尽量抬高 ,以增加末梢血液循环 , 防止水肿。(3)

尽量选择健侧体位 ,防止穿刺侧受压。

处理措施:调整绷带合适的松紧度;注意体位及穿刺侧末

梢循环情况;注意保暖 , 可适当采用热敷。

3.5　导管脱出　预防措施:(1)及时观察贴膜情况 , 如有松动或

有汗液 、血液渗出需及时更换。(2)向患者及家属说明导管置

管中注意事项 , 患者活动时采取保护性措施。(3)躁动患者予

以约束带保护及缝合导管固定翼。

处理措施:导管一旦脱出 , 不可再用。

4　其他并发症

4.1　穿破血管　因外周静脉不及中心静脉粗大 , 即管壁簿 , 所

以在进针时动作勿太快 , 进皮时力稍大些 ,进皮后再进血管。

4.2　未触及血管(穿刺时)　PICC 穿刺针相对普通输液针头较

粗 , 加上在外周穿刺 ,所以在进针时未碰及血管 , 可将止血带稍

下移(接近穿刺点)以便膨胀血管或将穿刺点上方 ,用手绷紧或

在穿刺点附近轻轻拍打 , 穿刺前用血管扩张膏涂擦穿刺点 , 也

可在穿刺前用毛巾热敷所选择的血管使其更充盈。

4.3　误伤动脉　穿刺过深 ,误入动脉 ,加压止血。

4.4　送管不畅　可将导管往外退 2 cm 左右再转 1 圈避开静脉

瓣送管 , 在腋窝处扎止血带或导管接注射器 , 边推盐水边送管 ,

但必须确定导管在血管内。

4.5　心律失常　导管尖端位置过深所致 , 应准确测量长度避免

置入过长 , 退出导管少许。

(收稿日期:2006-10-11)
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长期昏迷患者留置尿管的护理体会

付淑平　田红英

　　留置尿管是临床上最常用的一项基本操作 ,其广泛应用于

尿潴留 、腹部手术以及全麻 、昏迷 、肾功不全患者。在神经外科

中脑外伤致长期昏迷患者留置尿管时间较长 , 且此类患者因长

期卧床机体抵抗力较差 , 若护理不当极易产生诸多并发症 , 增

加患者痛苦和财力浪费。为降低院内感染 , 防止尿路感染的发

生 ,本文采取一系列护理措施 , 疗效显著。

1　尿路感染

1.1　选择合适的导尿管　临床应用中 ,普通尿管较气囊导尿管

易发生感染且不易保留 , 易增加因频繁更换尿管而感染的机

会。因此 , 尽量选用 1 次性双腔气囊尿管 , 成人以 14 ～ 16 号为

宜 ,以减少尿道刺激。老年患者前列腺比较肥大 , 膜部外括约

肌较松弛 ,收缩力较成人差 , 宜选择 20～ 22 号气囊尿管 , 适当增

加插入深度 ,避免尿液外渗[ 1] 。

1.2　插管时严格无菌操作 , 用(1∶20)碘伏液擦拭尿道口及尿道

口近端 5 cm 以内的尿管 , 每天 2次。

1.3　每 15 ～ 20 天更换尿管 1 次 , 每 3 ～ 5 天更换尿袋 1 次[2] 。

避免频繁置尿管或分离尿管和尿袋接口而增加感染机会。

1.4　保持尿管通畅 , 避免尿管受压扭曲变形 , 尿袋固定低于尿

管 ,以防止尿液逆流。

1.5　密切观察尿液颜色及性状　每周行尿常规检查 ,一旦发生

感染立即选用敏感抗生素进行抗感染治疗 , 必要时行膀胱冲

洗。对尿失禁的男性患者尽早拔出尿管 , 予假性尿管导尿 , 每

天早晚摘下假性尿管并清洗尿道口 2 次 , 同时保证患者饮水

量。
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2　尿管自行脱出

目前临床上常用气囊尿管 , 较普通尿管不易发生此种现

象。但随着留置时间延长 , 充入气囊的盐水或空气减少 , 气囊

呈梭型 ,当遇到腹压增高或用力拖拉时 , 导致尿管脱出[ 3] 。 为

预防尿管自行脱出 , 在置尿管时往气囊注入生理盐水或注射用

水 , 每次 20 ml , 然后轻拉尿管至有阻力为宜 , 对长期留置尿管者

须留意患者有无尿液外溢 , 若有此种现象多数为气囊变小 , 应

将原气囊液抽出再重新注入生理盐水 20 ml , 只要保持气囊充盈

一般不会发生脱管现象。

3　尿道损伤

多因护士操作不当或烦躁患者强行将气囊尿管拔出而致。

因此护士置尿管时在见到尿液流出后继续将尿管插入至少 6

cm 以上才可向气囊内注入生理盐水 ,注水过程中若阻力较大则

应注意气囊是否位于尿道内而损伤尿道;除妥善固定尿管外要

及时向家属进行宣教 , 做好患者行为监督 , 防止因留置尿管不

适易激发患者强行拉脱尿管而致尿道粘膜损伤 , 必要时留置普

通尿管[ 4] 。
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