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摘  要 

皮下隧道穿刺技术可显著降低PICC相关并发症的发生率，此项技术在国外已得到广泛应用。皮下延伸穿

刺技术通过穿刺针在皮下延伸一段距离后进入血管，然后按照常规置管法置入PICC导管，是近几年新兴

的一种穿刺技术。尽管上述两种技术均已有临床报道，但对两种穿刺技术的优劣以及临床有效性和安全

性比较的文章未见报道。因此，有必要对两种置管术的操作和临床研究成果进行综述，以促进国内术语、

操作的规范性，推动相关研究的实施，为临床置管方式的合理选择提供参考。 
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Abstract 
Subcutaneous tunnel puncture can significantly reduce the incidence of complications related to PICC. 
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This technique has been widely used abroad. Subcutaneous extension puncture technique is a new 
puncture technique in recent years, in which the puncture needle is extended subcutaneously for a cer-
tain distance to enter the blood vessel, and then the PICC catheter is inserted according to the conven-
tional catheterization method. Although the above two techniques have been reported clinically, there 
are no reports on the advantages and disadvantages of the two puncture techniques and the compar-
ison of their clinical efficacy and safety. Therefore, it is necessary to review the operation and clinical 
research results of the two kinds of catheterization, so as to promote the standardization of domes-
tic terminology and operation, promote the implementation of relevant research, and provide a ref-
erence for the rational selection of clinical catheterization methods. 
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1. 前言 

目前，经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally inserted central catheters, PICC)在临床上广泛应用，

但与其相关的感染、血栓、静脉炎及导管移位等并发症的发生率高达 27.62% [1]-[4]。并发症的发生给患

者带来额外的痛苦和经济负担，同时增加医护人员的工作量，甚至血栓等并发症可引起血管堵塞，严重

者导致死亡。 
为降低导管相关并发症的发生率，医护人员不断对导管穿刺技术进行改进。1953 年，Seldinger 创立

了经皮血管穿刺技术，结束了介入操作需进行血管切开的历史。1974 年，Driscoll 对 Seldinger 技术进行

改良，以不带针芯的穿刺针直接经皮穿刺血管，且不再穿透血管后壁，有效降低了血肿等并发症的发生

率。随着超声技术的发展，经皮血管穿刺技术由盲穿发展为超声引导下穿刺，显著提高了穿刺成功率。

多普勒心电导联一体机将超声与心电定位技术结合，实现了精准的可视化操作和定位，是目前较为先进

的置管技术。尽管穿刺技术与器械得到较大发展，但仍未解决导管相关并发症发生率较高的问题。 
皮下隧道穿刺技术是一种将穿刺点与导管出口分离的技术。1973 年，Broviac 开创皮下隧道技术，

1979 年后，Pittiruti [5] [6]等开始逐渐改进并完善此项技术；2001 年，Selby 等[7]首次在上臂经皮下隧道

放置外周中心静脉导管，证实其在经上臂皮下隧道置入 PICC 的可行性。此后在国外得到广泛应用。研究

证明皮下隧道技术可有效降低血栓、感染、移位等并发症的发生率[8]-[10]。2017 年，Ostroff [11]报道了

一种皮下延伸穿刺技术，并证明其安全有效性。此后，国外 Elli 等[12]及国内王艾君等[13]又对此项技术

进行报道，表明延伸穿刺术是一种低风险可行的 PICC 置管术，特别是应用于出血、感染风险高的患者。

但目前仍缺乏两种技术进行比较的临床证据，因此本文对两种穿刺技术的操作及临床成果进行综述，旨

在为操作、术语规范性，进一步开展临床研究，指导临床合理选择穿刺技术提供参考依据。 

2. 皮下隧道穿刺技术 

PICC Zone Insertion Method (ZIM)：一种确定上臂 PICC 理想插入位置的系统方法，如图 1 所示[14]，
根据 ZIM 分区法分为红、绿和黄 3 个相等的区域，靠近肘部为红色区域，此区域静脉细且多变，不利于

导管的穿刺；肘部关节、肌肉运动不利于导管固定，此处是移位、脱管及感染等并发症风险发生最大的
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部位。中间为绿色区域，此处皮肤表面毛发最少，静脉粗且规律，不易受肘部关节、肌肉收缩等影响，表

皮和肌肉特征对导管起到了很好的固定作用，称为“理想区”；靠近腋窝段为黄色区域，此处静脉最粗、

血流速度最快，但是毛发多、易出汗，如果直接在此处穿刺感染风险极大[15]。因此，穿刺点设在黄色区域，

出口设在绿色区域为最理想的置管方式。皮下隧道和延伸穿刺技术均可通过一段皮下隧道实现上述操作。 

2.1. 皮下隧道穿刺技术操作 

目前临床上应用较为广泛的为皮下隧道穿刺技术(tPICC)。根据操作方式的不同又可分为顺行 tPICC
和逆行 tPICC。具体操作如下： 
 

 
Figure 1. ZIM partition allocation method [14] 
图 1. ZIM 分区法[14] 

 
顺行 tPICC 是导管先从出口位置传入到穿刺点，然后通过导管鞘进入血管到达预期位置的一种隧道

PICC，示意图如图 2 所示，具体操作如下：① 根据 ZIM 区域在手臂上肘划分红、绿和黄色区域并选择

合适的穿刺及出口部位，做好标记[8] [16]；② 按照无菌原则 75%酒精棉球和碘伏各消毒三次以建立最大

无菌屏障；③ 在超声引导下对隧道皮下组织检测并穿刺，见回血后插入导管，使用 2%利多卡因局部麻

醉[17]；④ 持扩皮刀在穿刺口向外扩皮 3~4 mm，使用套管针将导管从出口位置拖至穿刺点；⑤ 在穿刺

点放置导管鞘，让导管沿着导管鞘进入血管，待导管置入预期长度且心电图确定最佳位置后退出或撕裂

导管鞘。⑥ 修剪导管至合适长度，在导管出口与穿刺口处局部消毒并覆盖纱布。 
 

 
Figure 2. Antegrade tPICC 
图 2. 顺行 tPICC 
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逆行 tPICC 是导管首先从穿刺点沿着导管鞘进入血管到达预期位置，再从穿刺点逆行隧道到达出口

位置的一种隧道 PICC，示意图如图 3 所示，具体操作步骤如下：①②③ 操作与顺行隧道步骤一致；④ 

持扩皮刀在穿刺点及导管出口两处分别向外扩皮 3~4 mm [16]；⑤ 在穿刺点放置导管鞘，让导管沿着导

管鞘进入血管，待导管置入预期长度且心电图确定最佳位置后退出或撕裂导管鞘；使用隧道针在穿刺口

穿入沿隧道从导管出口穿出，同时针尖处连接导管将其牵引至出口[18]-[21]；⑥ 此时修剪导管长度与覆

盖纱布处理均与顺行 tPICC 操作一致。 
 

 
Figure 3. Retrograde PICC 
图 3. 逆行 tPICC 

2.2. 皮下延伸穿刺技术操作 

皮下延伸穿刺技术(ePICC)因其穿刺难度大、穿刺技术要求高在临床并未得到广泛应用。皮下延伸穿

刺技术在穿刺时，将穿刺角度缩小，使穿刺针在皮下延伸一段距离后刺入目标静脉，但因受穿刺针长度

与角度等影响，皮下路径长度多在 5 cm 以内，示意图如图 4 所示。皮下延伸穿刺技术具体操作如下： 
首先确定皮肤穿刺点和静脉穿刺点的位置，并做好标记，允许两者之间的最大距离为 5 cm (切记隧

道长度至少要比穿刺针短 2.5 cm)，此段距离即皮下爬行距离[13]；常规消毒处理建立最大无菌屏障，使

用 1%利多卡因对穿刺针皮下走形路径进行局部麻醉；在超声引导下，穿刺针先以 5˚~10˚的角度从皮肤穿

刺口穿入，到达静脉穿刺点后稍抬高穿刺针角度穿刺入血管[22]，之后按照常规 PICC 步骤操作。 
 

 
Figure 4. ePICC 
图 4. ePICC 

 
ePICC 操作时需综合考虑置管深度、患者皮下组织厚度及穿刺针长度等因素，目前尚无统一的操作

标准。受限于穿刺针长度，其皮肤穿刺点只能移动到目标静脉穿刺点较近位置(<5 cm)，因此此技术适应

症有限，如操作人员技术掌握不熟练、所需隧道长度大于 5 cm 以及剥离鞘太短等均无法应用此项技术，

但可在新生儿、儿童或需要短隧道 PICC 的患者中得到有效应用[12]。 
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3. 两种穿刺技术国内外临床研究成果 

Table 1. Clinical results of subcutaneous tunnel catheterization 
表 1. 皮下隧道置管术临床成果 

作者 发表 
年份 研究方法 病例数

(例) 
PICC 相关并发症发生率 

tPICC cPICC 

Noailly  
Charny 等 2018 观察研究 395 血栓发生率：1.5% 血栓发生率：10.2% 

Maria 等 2018 随机对照 60 因感染移除装置率：0； 
术后 24 h 出血率：0 

因感染移除装置率 3.3%；

术后 24 h 出口处出血率：
16.7% 

Kim 等 2019 观察研究 611 血流感染发生率：2.6% 血流感染发生率：9.1% 

Nourzaie 等 2020 观察研究 161 

早期并发症发生率：8.8%； 
意外拔管率：5.5%； 
导管相关血流感染：1.1%； 
导管堵塞：2.2% 

/ 

Oulego-Erroz 等 2021 观察研究 1 并发症发生率：0 / 

Xiao 等 2021 随机对照 130 

导管移位：3.1%； 
血栓：3.2%； 
渗血：14.1%； 
非计划性拔管：3.1% 

导管移位：15.4%； 
血栓：15.4%； 
渗血：27.7%； 
非计划性拔管：13.8% 

Giustivi 等 2021 观察研究 165 血流感染率：1.2%； 
脱位发生率：5.45% / 

刘敬芹等 2022 观察研究 60 并发症发生率：3.33%  
(血栓：3.33%) 

并发症发生率：20%  
(感染：10%，移位或脱

管：6.67%，血栓：3.33%) 

杨婉仪等 2022 观察研究 162 
渗血率：33.75% (少量渗血：

31.25%，中量渗血：2.5%，

大量渗血：0%) 

渗血率：71.95% (少量渗

血：56.1%，中量渗血：

14.63%，大量渗血：1.22%) 

谢荣萍等 2022 观察研究 90 

总并发症发生率：2.22%  
(导管堵塞率：0，导管移位

率：2.22%，导管相关性感

染：0，血栓：0) 

总并发症发生率：17.78% 
(导管堵塞率：2.22%，导管

移位率：2.22%，导管相关

性感染：2.22%，血栓：
11.11%) 

 
皮下隧道和延伸穿刺技术均可通过一段皮下隧道将导管出口位置和穿刺点分离，增加了导管出口与

穿刺点的选择范围，为患者提供更加安全的静脉通路。因此，有必要对临床研究成果进行综述，用以判

断和比较两种技术的优劣。 

3.1. 皮下隧道置管术临床研究成果 

表 1 的临床研究结果表明，tPICC 可显著降低 PICC 相关并发症的发生率。其中，Maria 等[23]、Xiao
等[24]及杨婉仪等[16]报道了置管后出血率分别降低了 16.7%、13.6%和 38.2%，主要原因是皮下隧道将导

管出口引至上臂中段的绿色区域，不仅避免了在穿刺口反复穿刺的风险，而且使出口处不易受手臂牵拉
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影响，肘部及肌肉收缩给予针眼处压力，从而减少出口处渗血情况[25]。 
Maria 等、Kim 等、Nourzaie 等、Giustivi 等、刘敬芹等及谢荣萍等都表明皮下隧道的建立可以降低

血流感染的发生率，其中 Maria 等[23]、Kim 等[26]、刘敬芹等[18]及谢荣萍等[27]报道了血流感染率分别

降低了 3.3%、6.5%、10%和 2.22%；Nourzaie 等[28]和 Oulego-Erroz 等[29]还报道了隧道 PICC 即使应用

于无法接受经外周静脉导管的新生儿和小婴儿身上，也可以降低感染等并发症的发生率。对于传统置管

方式，细菌可在穿刺口沿着导管直接进入患者体内引起导管相关性感染，皮下隧道建立后，增加了细菌

等微生物逆行的难度甚至阻滞其从皮肤进入深层静脉[17]，感染相关并发症的发生率由此降低。 
Noailly Charny 等、Xiao 等、刘敬芹等及谢荣萍等表明，皮下隧道 PICC 可以降低血栓发生率，刘敬

芹等还表明，其在降低导管移位和导管堵塞率方面具有显著成效。Noailly Charny 等[30]报道了血栓发生

率降低了 8.7%，Xiao 等[25]报道了导管移位率与血栓发生率分别降低了 12.3%和 12.2%，刘敬芹等[18]报
道了导管移位或脱管率降低了 6.67%，谢荣萍等[27]报道了导管堵塞率和血栓形成率分别降低了 2.22%和

11.11%。将导管引至上臂中段的绿色区域允许插入尺寸更大的导管以保证合适的导管静脉比，避免了血

栓形成；由于导管出口与穿刺口分开，中间形成一段皮下隧道对导管具有夹裹作用，增加了导管与皮下

组织的摩擦力，从而固定导管使其不易移位[31]，导管堵塞率也会因导管位置的稳固而降低。 

3.2. 延伸穿刺置管术临床研究成果 

表 2 的临床结果表明，皮下延伸穿刺置管术也可以减少 PICC 导管相关并发症的发生。Elli 等[12]在
观察的 18 例患者中只出现一例老年患者在谵妄发作期间意外拔管的情况，并没有发现其他并发症。山东

大学齐鲁医院化疗科王艾君等[13]及中山大学附属第一医院静脉治疗专科莫英蕾等[22]报道了延伸穿刺

置管术将导管移位率分别降低了 3.91%和 10%，将导管堵塞率分别降低了 1.72%和 1%，其原因也是由于

延伸穿刺的 2~4 cm 的皮下组织对导管的夹裹稳固作用，减少了导管移动，降低了导管移位率，导管堵塞

率也因此降低。 
 
Table 2. Clinical results of extended puncture catheterization 
表 2. 延伸穿刺置管术临床成果 

作者 发表

年份 研究方法 病例数

(例) 
PICC 相关并发症 

ePICC cPICC 

Elli 等 2017 观察研究 18 意外移管率：5.5% (1 名老年患

者)；并发症发生率：0 / 

朱姮 2017 观察研究 50 出血量：(1.48 ± 1.04) g 出血量：(2.89 ± 1.24) g 

王艾君

等 2019 观察研究 963 导管移位率：1.62%； 
导管堵塞率：0.81% 

导管移位率：5.53%； 
导管堵塞率：2.53% 

莫英蕾

等 2021 随机对照 46 
导管移位率：4%； 
堵塞率：0，渗血率：12%； 
瘀斑：12% 

导管移位率：14%； 
堵塞率：1%； 
渗血率：23.8%； 
瘀斑：23.8% 

 
另外，莫英蕾和朱姮表明，延伸穿刺在降低出血和瘀斑方面具有显著的效果，莫英蕾等[22]报道了使

用延伸穿刺技术后渗血率和瘀斑率都降低了 11.8%。朱姮[32]明确表述穿刺针在皮下组织潜行 2~4 cm 后

再进入血管，使血管穿刺口和针眼相隔一段距离，这样皮下组织就会对针眼起到压缩作用，不仅减少出

血及渗血量促进伤口愈合[21]，而且还加大细菌等微生物逆行的难度，降低感染风险。 
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4. 建议与展望 

隧道技术在国内外广泛应用于中心静脉置管。通过分析近年来的临床研究，表明 PICC 导管采用隧道

技术置入可减少导管相关并发症。与常规 PICC 置管术相比，它增加了隧道建立的过程，但可以提高置管

成功率，有效解决 PICC 静脉置管困难患者的问题，延长导管留置时间，值得在临床推广使用。延伸穿刺

技术作为一种在 PICC 置管中的创新方法之一，具有其独特的优点，可以降低置管后相关并发症的发生

率，如渗血、机械性静脉炎、导管脱出、导管移位及导管堵塞等，减少穿刺次数和损伤，操作流程相对较

少，降低了患者的疼痛感，此外，该技术不需要额外的金属隧道针等套件，节省了患者的经济负担。但

是此技术对患者的血管条件具有一定的要求，如走行清晰、无严重解剖变异等，且穿刺针在皮下延伸时

会增加对神经血管的损伤，需要在皮下潜行一段小于 5 cm 的距离后再进入血管，增加了操作的难度和复

杂性，增加了穿刺时间，需要医护人员具备较高的操作技能和经验。因此，其可能在留置时间较短、尖

端位置要求不高的中线导管中具有应用前景。 
综上所述，皮下隧道置管术适用于长期静脉治疗、血管条件差、外周静脉狭窄或硬化、需要高稳定

性导管的患者，可以根据患者的血管条件和身体因素、操作因素选择顺行或逆行 tPICC，隧道长度可根据

需要任意调节，穿刺难度低、成功率高；而在成本方面，前期需要准备隧道创建工具等特殊器械，可能

增加一定的材料成本，但此置管方法能有效降低导管相关渗血、感染、血栓、降低导管移位和导管堵塞

率等并发症的发生，减少非计划维护次数，降低导管维护成本和患者的医疗支出，导管保留时间长，降

低反复置管的总成本，总体效益较高。皮下延伸穿刺技术适用于治疗周期较短、血管条件较好的患者，

对操作者有较高的技术和经验要求，操作的难度大且复杂，在成本方面由于渗血、导管移位等并发症的

发生率高，需频繁更换敷料或重新置管，增加整体费用。 
经综述发现目前临床上尚无两种穿刺技术进行比较的随机对照研究，因此尚无法明确哪种穿刺技术

在 PICC 置管中的效果更为理想。因此，为进一步的探索和研究，积累更多的临床经验，迫切需要此类研

究评估和比较这两种置管术的临床效果，总结临床操作指南以解决术语、操作不规范问题，促进经外周

置入中心静脉血管通路的发展。随着医疗技术的不断进步，隧道式 PICC 技术也将不断创新与发展。未来

可能会出现更多的新型隧道技术，进一步提高置管的准确性和安全性。 
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