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摘  要 

PICC相关心律失常总体发生率不高，但具有发生时间不固定(置管、留置及拔管阶段均可发生)及潜在风

险高等特点，严重时可诱发恶性心律失常甚至心脏停搏。本文系统分析其发生机制、影响因素及防治策

略，强调构建以专科护士为主导、患者共同参与的双向管理机制，对提升心律失常早期识别与干预能力、

降低PICC相关并发症具有重要意义。 
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Abstract 
The overall incidence of peripherally inserted central catheter (PICC)-related arrhythmias is 
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relatively low; however, such events are characterized by unpredictable timing—occurring during 
insertion, indwelling, or removal—and high potential risk. In severe cases, they may induce malignant 
arrhythmias or even cardiac arrest. This article systematically reviews the underlying mechanisms, 
contributing factors, and prevention strategies, emphasizing that establishing a bidirectional man-
agement mechanism led by specialized nurses with active patient participation is crucial for enhanc-
ing early recognition and intervention of arrhythmias and reducing PICC‑related complications. 
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1. 引言 

经外周静脉置入中心静脉导管(Peripherally Inserted Central Catheter, PICC)作为一种经由外周静脉穿

刺、使导管尖端定位于上腔静脉或下腔静脉的置管技术，是唯一可由护士独立操作的中心静脉置管方式

[1]。因其具有操作简单、穿刺成功率高且安全性良好、创伤较小、能保护血管和留置时间较长等优点，

因此被大量运用于临床中并得到广泛认可。然而，PICC 置管也可能引发多种并发症，包括机械性静脉炎、

血栓性静脉炎、导管破裂、心律失常、感染、血栓及导管机械故障等[2]。其中，心律失常作为一种严重

并发症，不仅影响患者情绪、加重经济负担，还可能干扰治疗进程，甚至需要拔除或更换导管，严重时可

能危及生命。尽管国内外已有相关个案报道，但目前针对 PICC 相关心律失常的系统研究仍较有限。因此

本文旨在深入探讨其发生原因、处理策略及预防措施，以期为后续研究人员进行相关研究提供理论依据。 

2. PICC 诱发心律失常的原理及发生率 

PICC 相关心律失常的发生主要基于机械刺激学说。当导管尖端位置过深，抵靠或漂浮于右心房内时，

会直接机械性刺激心内膜，尤其是窦房结、房室结及其周边区域[3]。其作用机制是根植于心脏的解剖结

构与电生理特性。当导管尖端因置入过深或发生移位而越过上腔静脉的理想位置后，会随血流依次进入

右心房。若其尖端持续刺激右心房内膜，特别是靠近窦房结或房室结的区域，可能机械性地激惹心房心

肌细胞，诱发房性早搏、房性心动过速乃至心房颤动[4]。若导管进一步深入，尤其是与敏感的右心室流

出道或室间隔接触时，则可能成为异位起搏点，从而引发更为危险的室性早搏[5]。因此，导管尖端所抵

达的心脏腔室(心房或心室)直接决定了其机械刺激作用的靶点，进而决定了心律失常的类型与潜在风险。

综合国内外研究，PICC置管过程中一过性心律失常的总体发生率约为1.5%~5.2%，其中绝大多数为良性、

自限性的房性早搏或窦性心动过速。然而，在特定人群中风险显著增高。一项回顾性研究显示，中心静

脉导管插入或更换过程其有症状的心律失常发生率达 25% [6]。 

3. PICC 诱发心律失常的临床表现 

房性心律失常主要包括心房颤动(Atrial Fibrillation)、心房扑动(Atrial Flutter)及房性期前收缩(Atrial 
Premature Contractions)。室性心律失常则可见室性期前收缩(可呈二联律或三联律)、非持续性室性心动过

速(Non-Sustained Ventricular Tachycardia)乃至持续性室性心动过速(Sustained Ventricular Tachycardia)。在

临床症状方面，部分患者可无显著自觉症状，仅能通过心电监测被发现[7]，有症状者则常主诉心悸、头
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部症状(头晕、头昏)、全身及器官灌注不足症状(胸闷、气短、呼吸困难)，甚至可能出现多汗、焦虑、尿

频等自主神经功能紊乱的表现[8]。在确立 PICC 相关心律失常的诊断时，临床医师需审慎排除电解质紊

乱[9]、心力衰竭、甲状腺功能亢进[10]等常见内科疾病以及患者既有的心脏基础疾病所引发的电生理异

常。 

4. PICC 诱发心律失的常见病因分析 

4.1. 机械直接刺激——核心原因 

心脏，尤其是右心房和右心室的心内膜表面，布满了具有电生理活性的特殊传导系统细胞和普通心

肌细胞。这些细胞在正常状态下按照固有节律产生和传导电冲动。当 PICC 导管因置入过深或留置期间

发生移位，其尖端从理想的上腔静脉下段进入右心房甚至右心室后，便从一个惰性的留置装置转变为一

个持续的物理刺激源。导管尖端随心跳和血流持续撞击、摩擦心房壁(如右心耳)、房间隔或心室壁，这种

机械性接触会直接改变局部心肌细胞的膜电位，导致其自律性异常增高，从而成为一个新的“异位起搏

点”，触发房性早搏或室性早搏[11]。 

4.2. 导管尖端位置异常——关键诱因 

4.2.1. 理想位置和危险区域 
相关研究亦报道，PICC 导管尖端的最佳位置应位于上腔静脉(SVC)的下段，靠近其与右心房交界处

(CAJ)，但不应进入右心房。此区域血流量大，能迅速稀释输注的药物，同时血管壁对导管刺激相对不敏

感，是安全性与功能性兼顾的“安全区”[12]。鉴于正常成人的上腔静脉入口至右心房的距离约为 6 至 8
厘米，在临床置管操作中，若无法通过影像学技术精确定位导管尖端，致使其置入深度超过上述理想位

置 2 cm 以上，导管尖端则可能进入右心房并直接接触心内膜，从而构成机械性刺激，最终诱发房性或室

性心律失常[13]。临床指南普遍认为，一旦导管尖端越过上述界限进入右心房，即进入了“危险区”。心

房腔室空间相对较大，心肌壁薄，且布满敏感的电生理结构，导管在此极易自由漂移并与心内膜接触。

若进一步深入右心室，风险更高，因为心室肌是维持循环动力的泵血核心，此处的异位节律或传导阻滞

对血流动力学的影响更为直接和严重[14]。 

4.2.2. 尖端移位的动态风险 
PICC 导管继发心律失常主要与导管尖端移位至过深位置有关，其移位机制复杂，受生理活动、病理

状态及解剖因素共同影响。生理活动方面，上肢大幅度运动(如康复锻炼、睡眠中体位改变及重体力劳动)
可通过牵拉作用导致导管位置变化[15]。此外，患者的体位改变(如从平卧到站立)、呼吸运动、咳嗽、

Valsalva 动作(如用力排便)等均会引起膈肌位置的升降，从而牵拉导管，导致其尖端发生数厘米的移动

[16]。在医疗场景中，高频通气引起的膈肌规律性收缩与高压注射泵的快速输注亦可产生类似效应。病理

状态是另一重要诱因。例如，腹腔胀气等疾病因素可使膈肌位置上抬，间接改变纵膈内心脏及大血管的

解剖位置，导致原本位置正确的导管尖端相对性深入。而解剖与个体差异同样不容忽视，经左上肢贵要

静脉置管时，若患者身材高大肥胖，其颈内静脉与锁骨下静脉更为粗长，可为导管提供更大的移动空间，

增加移位风险[17]。在儿科群体中，极低出生体重儿随体质量快速增长，导管尖端与血管结构的相对位置

易发生改变，需密切监测[18]。 
值得关注的是，不同位置的尖端倾向于引发不同类型的心律失常[19]。位于右心房上部的尖端，易刺

激窦房结区域，引起窦性心动过缓或窦性心律不齐。位于心房中下部的刺激，则更容易诱发房性早搏、

房速或房颤。当尖端进入右心室，特别是接触到心室间隔时，极易产生室性早搏，甚至短阵室速。因此，
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在判断心律失常性质时，导管尖端的即时位置是首要的鉴别信息[20]。 

4.3. 患者自身高危因素——内在基础 

患者自身的基础健康状况是 PICC 相关心律失常发生的“土壤”，决定了机体对导管刺激的耐受阈

值。这是最重要的内在危险因素。患有缺血性心脏病(如心肌梗死)、心力衰竭、心肌病、既往心律失常史

(如房颤、室早)的患者，其心肌细胞本身就处于电不稳定的“易激惹”状态[21]。心脏结构可能已发生改

变(如心房/心室扩大)，使得导管更容易接触到心壁。心肌也可能存在纤维化瘢痕，这些区域本身就是折

返性心律失常的温床。对于此类患者，即便是轻微的导管刺激，也可能成为“压垮骆驼的最后一根稻草”，

诱发严重且持续的心律失常。同时，年龄也是一个相关因素，老年患者心脏传导系统可能存在退行性变，

对刺激更敏感[22]。此外，患者的用药史也需考虑，如正在使用某些致心律失常药物(如洋地黄、某些抗

肿瘤药)，会与导管刺激产生协同作用，增加风险。 
综上所知，PICC 继发心律失常是一个多因素、多机制共同参与的过程。机械直接刺激是“扳机”，

导管尖端位置异常是“导火索”，而患者自身的高危因素则是“易燃物”。在临床实践中，必须树立全局

观念，通过精确置管、严密监测和积极纠正内环境，来系统性地预防和管理这一并发症。 

5. 处理方法 

5.1. 规范化护理 

PICC 所诱导的心律失常，其规范化护理实践核心在于构建一个贯穿置管前、中、后全周期的系统性

防控体系。在置管前阶段进行风险评估，重点筛查患者是否存在结构性心脏病、电解质紊乱等心律失常

易感因素，并测量患者 PICC 导管外露长度、心电图、胸片等，根据检查结果明确导管尖端位置，借助超

声规划最佳置入路径[23]。置管操作中，尖端定位的精确性是预防关键，可采用超声引导结合腔内心电图

(ECG)定位法，通过观察特征性 P 波形态的改变(如高尖 P 波)，将导管尖端精准导航至上腔静脉与右心房

交界处这一安全区域，而非右心房腔内，从而从源头上避免对心内膜的机械性刺激[24]。在导管留置期间，

动态监测与稳定性维护同等重要，这包括对患者进行系统的健康教育，减少患者不必要的担忧，消除患

者紧张情绪[25]。通过上述多维度、前瞻性的标准化护理流程，能够显著降低 PICC 相关心律失常的发生

风险，确保静脉治疗的安全性与有效性。 

5.2. 精准定位导管位置，及时调整或拔除导管 

当疑似 PICC 继发心律失常时，首要干预措施是立即通过影像学检查(如 X 线胸片或腔内心电图)再
次确认导管尖端位置。若发现尖端位于右心房或右心室等心腔内，需立即进行调整。标准操作是将导管

轻柔回撤 2~5 cm，使其尖端回到上腔静脉下段的安全区域。值得注意的是，由于心肌组织存在“机械记

忆”效应及局部刺激后电生理紊乱的持续存在，在导管位置纠正后，心律失常可能不会立即终止，而需

在随后 2 小时内逐渐恢复为正常窦性心律[26]。调整过程中需高度警惕操作本身可能诱发新的心律失常

(如房颤)或血管迷走神经反射。因此，护士执行操作时应动作精准轻柔，并持续监测患者心电图及生命体

征。调整后需嘱患者保持静息，建议至少观察 20~30 分钟，确认无不适及心律稳定。 

6. 预防措施 

6.1. 多措施精准定位导管尖端位置 

目前国内外有多种方法可确定导管尖端位置，包括胸片定位法、心电图定位法、超声心动定位法、

体外测量法、电磁导航定位法、中心静脉压定位法，能在患者置管前、中、后对 PICC 的尖端进行定位，
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为准确定位导管位置提供便利[27]。 
王凌研究证实，在乳腺癌患者 PICC 置管过程中，联合应用术前胸片与体表测量公式可有效提升

导管置入长度的预测准确性[28]。然而，该方法存在明确的临床适用边界：对于体表解剖标志不清或

因病情限制无法保持标准体位的患者，其测量结果的可靠性将显著降低。Gao 等研究发现将腔内心电

图(EKG)定位技术应用于 118 例心房颤动患者的 PICC 置管过程，结果显示，术中观察到的 f 波形态变

化趋势与窦性心律患者 P 波的典型演变规律一致，且所有病例均未发生导管相关并发症[29]。这一证据

表明，EKG 引导技术对于心房颤动患者而言，同样是一种可行且安全的 PICC 尖端实时定位方法。胸

片定位仍是确认经外周静脉置入中心静脉导管尖端位置的“金标准”。然而，该技术存在显著的局限

性：其检查结果具有滞后性，且受无菌原则制约，导致术中无法依据影像结果实时调整导管深度。这一

问题在导管置入过浅时尤为突出，往往需后续二次干预，其临床弊端日益受到关注。相比之下，基于腔

内心电图技术的实时定位方法展现出显著优势。该技术可在置管过程中同步监测导管尖端位置，准确

率高，不仅避免了患者接受额外电离辐射暴露，也降低了因位置不当再次调整所带来的操作风险与感染

风险。 

6.2. 选择合适导管 

PICC 导管在临床应用中具有多种类型，其选择需基于患者病情、年龄及治疗方案进行个体化决策。

导管特性涵盖管腔结构(如单腔、双腔)、末端设计(如前端开口式、三向瓣膜式)、规格尺寸(如 3F~5F)及
材质差异(如硅胶、聚氨酯等) [30]。循证医学表明，在条件允许时合理匹配导管类型与患者特征，是降低

并发症的关键环节。研究进一步显示，导管尖端在血管内的位移幅度受其材质与置入静脉路径的共同影

响。例如，在儿科群体中，硅胶材质导管的移动度显著低于聚氨酯材质，而经头静脉置入的导管，其尖

端稳定性也优于贵要静脉或肱静脉路径[31]。因此，在 PICC 置管前，应综合评估患者解剖特点与导管物

理特性，审慎选择穿刺静脉与导管类型，以提升导管留置期的稳定性与安全性。 

6.3. 规范培训 

静脉治疗专科团队在 PICC 置管操作中展现出显著的专业优势，其成员精通导管类型选择、尖端定位

技术及超声引导穿刺等核心技能。当前我国静脉治疗需求持续处于高位，促进了相关技术与工具的快速

普及，然而不同层级医疗机构的静疗专业水平存在明显差异。因此，在二级及以下医院中推进静脉治疗

专科护士的系统化、规范化培训尤为必要。研究表明，接受系统化培训的护士能够全面掌握血管解剖学、

超声影像识别、置管与维护标准化流程及并发症应急处置等专业知识，从而显著提升血管通路选择与穿

刺点定位的准确性。相关数据显示，经系统培训后，操作相关的心律失常发生率可由 26.25%降至 3% [32]，
印证了结构化教育对临床结局的积极影响。 

6.4. 健康宣教 

在日常生活方面，置管侧肢体可正常从事一般性工作及家务，并鼓励进行适度的功能性锻炼以促进

血液循环，但务必严格规避该侧肢体的提举重物及持重训练，同时避免穿刺同侧躯干进行持续且剧烈的

运动，以防止导管发生移位或损伤。在自我监测环节，患者需建立每日观察的习惯，重点监测：导管体

外部分的固定长度有无变化、导管形态是否保持自然弯度与结构完整、穿刺点周围臂围或腿围有无异常

增粗，以及穿刺局部是否存在红、肿、热、痛、渗液等感染或炎症征象。最重要的是，若在带管过程中觉

察到任何不适，或发现上述监测指标存在异常，必须及时与专科护士或主治医生进行有效沟通，以便得

到专业的评估与处置。 
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7. 结论 

经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)相关心律失常虽总体发生率较低，但其发生时间具有不确定性。

就目前研究而言，机械性刺激引发的心率失常是否存在其他诱因，是否受药物影响等尚未明确。就理想

位置的相关研究大多数基于成人研究，而特殊人群，如儿童、心脏瓣膜缺失术后、先天性心脏病术后等

其他特殊情况患者相关研究尚少。我国静脉治疗专科团队建设仍存在区域性不均衡，导管尖端位置的精

准判断与动态监测体系尚不完善。因此，增加离体实验探究导管材料或相关药物对心肌细胞的影响，针

对特殊人群的前瞻性研究和长期顺访，建立特殊人群相关治疗体系，完善术后心电监测规范，如何有效

抑制因肢体活动所致导管尖端向心性移位的防护策略仍有待深入研究。综上所述，构建 PICC 相关心律

失常的早期识别体系，并推进以专科护士为主导、涵盖患者参与的导管双向协同管理机制，对提升 PICC
置管安全性、降低导管相关并发症具有关键的临床意义。 
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