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15 例无导针器超声引导下改良塞丁格 PICC 置管体会

刘摇 艳,贺亚丽,徐丽丽,黄摇 莉

(南华大学附属第二医院重症医学科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 通过对 15 例无导针器超声引导下改良塞丁格 PICC 置管的术前准备、血管选择、操作步骤进行描述

和总结,为临床置管护士在 B 超引导下行改良塞丁格 PICC 置管操作前和操作中的技术改进,如何提高穿刺成功率

以及降低患者费用提供参考和依据。
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摇 摇 超声引导下改良塞丁格 PICC 置管已被广泛应

用于肿瘤、肥胖、长期输液、老年及危重患者。 临床

操作时,术者大多在 B 超探头上安装导针器后用改

良塞丁格穿刺技术置入导管[1]。 本院重症医学科

置管中心自 2013 年 5 月 ~ 10 月在未装导针器的情

况下,直接用超声引加改良塞丁格技术置管全部成

功,同时降低患者费用。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 以 2013 年 5 月 ~ 10 月在本院因静脉治疗需行

PICC 置管的患者 15 例为分析对象,其中男 4 例,女
11 例,年龄 30 ~ 74 岁,平均 55 岁。 其中乳腺癌 6
例,肺癌 3 例,宫颈癌 2 例,白血病 1 例,直肠癌 2
例,淋巴溜 1 例,全为需行化疗但血管条件差不能盲

穿的患者。
1. 2摇 物品与器械准备

B 超无菌探头罩 1 个,无菌络合碘纱布 1 块,除
不需备导针器套件外,其他用物与常规 B 超引导下

改良塞丁格 PICC 置管相同。
1. 3摇 方法

1. 3. 1摇 置管前准备摇 多数患者均因血管条件差加

之对在 B 超引导下改良塞丁格 PICC 置管不了解,
容易紧张导致血管收缩,影响穿刺血管的选择[2]。
所以操作前护士除了对患者能否进行置管评估外还

要详细了解病人的心理状况,对于一些有特殊要求、
心理素质特别差的病人,详细的进行宣教指导:向病

人和家属讲明 B 超引导下改良塞丁格 PICC 置管的

优点、导管的类型及价格、操作程序和方法、穿刺中

及置管后的并发症,说明并示范操作过程中的配合

方法,也可让其与同病房中已置管病人沟通交流,以
减轻其心理压力。
1. 3. 2 摇 血管选择 摇 嘱患者手臂外展与躯干呈 90
度,扎压脉带,术者在 B 超下评估并选定穿刺血管,
首选肘关节上 3 ~ 5 cm 处的贵要静脉为穿刺点,可
避免因肘关节的频繁活动摩擦血管内膜而诱发机械

性静脉炎或血栓。 巴德 3Fr 导管外径为 1 mm,4Fr
导管外径为 1. 34 mm,5Fr 导管外径为 1. 67 mm,成
人贵要静脉直径约为 3 mm,肱静脉直径约为 5. 6 依
3. 3 mm。 要求所选择血管内径要是预置 PICC 管直

径的 2 倍,否则易发生静脉炎、血栓及拔管困难[3]。
做好标记,测量置管长度与臂围两次,取平均值,记
录在置管单上。
1. 3. 3摇 操作步骤摇 常规皮肤消毒,穿无菌手术衣,
铺无菌巾,将患者全身置于无菌巾下,将耦合剂涂于

B 超探头上再用无菌探头罩套好,注意保持探头与

塑料套之间平整无皱褶、气泡,以免影响成像[4]。
扎止血带,用 2% 的络合碘代替无菌耦合剂涂于穿

刺点皮肤上使探头显影,操作者取坐位,肘部找到固

定的支点,左手拇指、食指及中指呈 C 形握持探头

颈部,在 B 超下找到标记的穿刺血管,轻移探头将

靶血管横截面中点位于 B 超屏幕中间,右手持塞丁

格套件内的扩张器置管鞘用其尖端在探头边缘的中

点处皮肤上轻轻试探,观察 B 超屏幕中皮肤表层影

512中南医学科学杂志 2014 年 3 月第 42 卷第 2 期



像的变化,领悟穿刺针所需的角度及方向,再换用

21G 塞丁格穿刺针,针尖斜面朝血流方向,使穿刺针

在 B 超屏幕血管横截面中心的皮肤表面进针,角度

根据扩张器的试探取 30 ~ 70 度,血管深度在0. 5 cm
以内的患者尽量降低角度,否则易穿透血管。 在未

穿透血管前,穿刺针可在皮下组织内根据 B 超显影

灵活调整进血管的角度,见回血后,稳定穿刺针,将
导丝柔软端经穿刺针芯送入,用改良的塞丁格技术

置入 PICC 导管[5]。 对于低血容量的患者,回血慢,
操作者明显觉得有血管穿破感,B 超显影也提示进

入血管,但此时仍无回血,可在穿刺针尾接 10 mL 注

射器,注射器内见回血后固定穿刺针,让助手取下注

射器后再送导丝,以提高穿刺成功率。

2摇 结摇 摇 果

15 例无导针器超声引导下改良塞丁格 PICC 置

管术中,11 例经贵要静脉、2 例经肱静脉置入均 1 针

穿刺成功,另 2 例患者因血容量低,回血慢,第一次

未穿刺成功,后经穿刺针尾接 10 mL 注射器,带负压

边抽边进第 2 次才穿刺成功,置管成功率 100% ,所
有置管患者目前均未发生并发症。

3摇 讨摇 摇 论

以往穿刺的方法是通过 B 超探头安装导针器

设定的方向与深度进针,作者发现受导针器的限制,
穿刺针在针槽内活动余地有限,本文的 15 例困难置

管患者的血管 B 超显影直径均在 3. 0 ~ 5. 6 mm 左

右,也就是说穿刺针在血管内的垂直距离要小于

3郾 0 ~ 5. 6 mm,有时即便穿刺成功,遇到不配合的病

人上肢稍微一扭,穿刺针极易从血管内脱出,造成导

丝送入困难,置管失败。 本文作者未使用导针器操

作者有更大自由度选择静脉最佳进针点,方便重复

在皮下变换角度穿刺,其针尖可在从皮肤穿透血管

的过程中进行动态调节,同时可部分斜行进针增加

了穿刺针在血管内长度,提高了穿刺针的稳定性,即
便病人有轻微的颤动,也不易脱出。 此方法对于初

学者可能会因为不能灵活把握穿刺角度及深度,导
致穿刺失败。 但是对于具备 PICC 置管经验的操作

者是一种简便、准确、安全有效的方法,在提高穿刺

成功率的同时,降低住院费用,具有临床应用价值,
值得推广。
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