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摘  要 

目的：分析门诊PICC导管并发症的形成原因及预防处理方法。方法：选择于门诊就诊的736例PICC带管

维护患者为研究对象，统计其PICC导管并发症发生率及发生原因。结果：71例患者出现PICC导管并发症，

并发症发生率9.65%。发生原因包含血管条件差、病理因素、血管选择不当、导管清洁不当等。结论：

PICC导管并发症的形成原因较为复杂，合理选择穿刺血管、加强对高风险患者的重视、做好PICC导管维

护、做好置管前后宣教及出院后相关注意事项宣教等措施，均有助于降低患者的并发症发生风险。 
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Abstract 
Objective: To analyze the causes of PICC catheter complications in outpatient service and the 
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prevention and treatment methods. Methods: 736 patients with PICC catheters were selected 
from the outpatient department of our hospital as the study subjects, and the incidence and 
causes of complications of PICC catheters were calculated. Results: PICC catheter complications 
occurred in 71 patients with a complication rate of 9.65%. The causes include poor vascular 
conditions, pathological factors, improper vascular selection, improper catheter cleaning, etc. 
Conclusion: The causes of complications of PICC catheterization are complicated. Reasonable 
choice of puncture, strengthening of attention to high-risk patients, good maintenance of PICC 
catheterization, good publicity before and after catheterization, and publicity and education of 
relevant matters needing attention after discharge are all helpful to reduce the risk of complica-
tions of patients. 
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1. 前言 

伴随着穿刺技术在临床管理中的普及，需长期维持通畅通路的患者数量逐渐增加。PICC (经外周

静脉置入中心静脉导管)因其留置时间长，能够达到 1 年，可以有效减少穿刺次数给患者带来的痛苦，

可安全地输注刺激性药物，保证化疗全过程的顺利进行等优点在临床广泛使用[1]。但结合既往管理经

验可知，部分 PICC 导管患者会出现并发症，进而影响其病情控制[2]。因此，对我院 2018 年 5 月~2019
年 5 月门诊就诊的 736 例 PICC 带管维护患者导管并发症发生率及发生原因进行分析具有一定的必要

性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2018 年 5 月~2019 年 5 月于我院门诊就诊的 736 例 PICC 导管患者为研究对象。其中，男 169
例，女 567 例；年龄(49.1 ± 16.4)岁，患者均为放化疗患者。纳入标准：确诊为肿瘤晚期，进行放化疗的

患者；可配合且无神志不清或语言障碍患者；无严重实质性脏器功能能障碍患者；资料完整患者；排除

标准：神志不清或语言障碍患者；伴有严重实质性脏器功能能障碍患者；过敏体质患者；首次就诊已存

在导管相关并发症的患者；不配合无法获取完整资料者。 

2.2. 方法 

收集并记录 PICC 导管患者的年龄、疾病类型、病史、体征等资料，依据 2021 年 INS《输液治疗实

践标准》评估患者是否存在 PICC 导管并发症，并确定其 PICC 导管并发症的形成原因。 

3. 结果 

3.1. PICC 导管并发症统计 

本研究 736 例 PICC 导管患者中，共 71 例出现并发症。具体并发症类型见表 1。 
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3.2. PICC 导管并发症的原因 

3.2.1. 皮疹 
PICC 置管后后皮疹是常见并发症，门诊患者中共出现 25 例，占比为 35.21%，分析原因，主要与无

菌操作技术不过关、血管选择不当、皮肤消毒不彻底、消毒液没有完全待干以及换药不及时、敷料材质、

季节性(夏季多于冬季，因天气炎热带管后患者出汗显著增多、洗澡过程繁琐带来不便致使敷贴内产生潮

湿的环境)放化疗治疗后使皮肤敏感性增加等有关[3]。 
 
Table 1. PICC catheter complications 
表 1. PICC 导管并发症 

并发症(Complication) 例数(NO.) 占比(Percentage) % 
皮疹 25 35.21 

穿刺点发红 10 14.08 
穿刺点渗血渗液 9 12.68 

静脉血栓 6 8.45 
机械性静脉炎 4 5.63 
导管脱出 8 11.27 
皮损 7 9.86 

导管接头滑扣 1 1.41 
导管破裂 1 1.41 

3.2.2. 穿刺点渗血渗液 
患者穿刺点渗血，多发生在置管后 24 h 内，原因与患者凝血时间延长如白血病患者凝血功能障碍、

或化疗致患者骨髓抑制血小板减少[4]，穿刺前未做好充分评估，穿刺后过度牵拉导管有关。穿刺点渗液

原因与反复进行穿刺，扩皮口过大，暴力送管，操作者技术不纯熟，位置接近肘窝位置、损伤淋巴管等

有关[5]。 

3.2.3. 静脉血栓 
使用 PICC 导管期间，患者导管的型号与血管的大小不当，可使血管内皮损伤，会引起血管内壁的

反应性炎症，置管时穿刺及送管操作不规范损伤血管壁而引起血栓；而到门诊进行导管维护的患者多为

肿瘤患者，体内血液处于高凝状态，其血浆纤维蛋白原和其他凝血因子的浓度均会不同程度升高，同时

血小板数量增加，从而加剧了血细胞在导管周围集聚[6]。治疗期及治疗间歇期未进行正确的冲封管、高

龄至血管弹性变弱，红细胞老化血浆粘稠度增高[7]、患者置管后担心导管断裂、脱出或渗血不敢活动，

化疗后消化道反应剧烈，患者活动时间减少，卧床时间增多，疲乏无力，均会导致静脉血流减慢形成静

脉血栓。 

3.2.4. 静脉炎 
无菌操作不合格；穿刺时的暴力操作如穿刺针、穿刺鞘和导管对静脉内膜、静脉瓣的机械摩擦，可

导致机械性静脉炎；另外带管期间，频繁的活动置管侧手臂，上下牵拉导管，导致对血管内壁的一个刺

激也会导致静脉炎的发生。 

3.2.5. 皮损 
患者化疗后皮肤黏膜较敏感，维护过程中揭贴膜时手法不正确、贴膜张力过大导致压力性损伤等皆

可造成皮损。 
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3.2.6. 导管脱出 
主要是由于患者依从性较差，带管过程中自行拔出，导管固定方法不正确[8]导管维护过程中不慎牵

拉导管致导管拔出[9]等。 

3.2.7. 导管接头滑扣 
与维护过程中用力过大，正压接头与导管接头处选的过紧，导管置入时间过长，反复进行维护更换

次数过多有关。 

3.2.8. 导管破裂 
导管维护时导管摆放及固定方法不当，导管长时间打折，易出现导管破裂情况。另外，冲封管过程

及静脉注射过程中，选择的注射器等材料管腔压力大于导管内壁可承受压力，非耐高压 PICC 进行高压

造影检查等。 

4. 预防及处理方法 

4.1. 皮疹 

根据上述原因分析，去除相应的刺激因素，严格执行无菌技术操作原则、保持皮肤清洁干燥、按规

范 0 角度或 180 度揭贴膜减少对皮肤刺激，消毒液消毒后充分待干后用零张力手法进行敷料粘贴，贴膜

下如出现皮疹时除充分待干外还应选择合适的敷料或抗过敏敷料、夏季时加强对患者宣教，室内环境不

宜过热如开空调等减少出汗、夏季贴膜内潮湿致皮肤发红时增加换药次数、放化疗治疗后勤观察患者皮

肤和血管情况，有异常需及时处理。除此之外，穿刺血管的选择与 PICC 导管并发症形成风险存在密切

关联。如选择于患者短期有穿刺史部位、静脉瓣较多等部位穿刺置管，则可能因血管条件欠佳而出现皮

疹[9]等并发症。 

4.2. 穿刺点渗血渗液 

穿刺前做好患者评估，询问过敏史、查看各血象掌握患者出凝血时间以便做好对策，如凝血时间长，

可于置管后延长按压时间。置管侧手臂尽量减少大幅度活动如广场舞、打羽毛球、搓麻将等对导管的牵

拉，如有渗血应及时更换敷料，压迫止血，重点告知患者短时间内避免过度活动穿刺侧肢体。采用 B 超

引导下塞丁格穿刺技术，选择合适的血管，增加一次穿刺成功率，避免反复进行穿刺。扩皮时纵向扩皮

方法，减少对淋巴管等损害，注意扩皮口不可过大，穿刺后采用自粘式弹力绷带加压包扎，有利于减慢

血流，促进局部形成凝血块。 

4.3. 静脉血栓 

操作前做好评估，须由获得置管资格的护士来完成，选择粗直静脉瓣的血管及适当型号的导管进行

置管，来提高置管的成功率，避免对血管内皮造成损伤；对于血液高凝的患者，置管时进行充分的肝素

化，置管后进行规范的导管维护，正确的通封管操作。由于 PICC 导管的留置时间通常较长，在留置导

管期间，为避免导管堵塞的发生，多需结合 PICC 导管的使用频率、冲管手法必要时可选择适量肝素进

行通管。浓度在 0~10 U/mL。剂量可根据管腔容量进行调节[10]。对于患者担心发生不良反应不敢活动及

治疗后患者不同原因致患者活动时间减少的原因，做好置管后宣教尤为重要。如指导患者正确的活动置

管侧肢体：指导患者正确使用握力球进行松握拳练习，输液时尽量抬高置管侧肢体[11]。可以适当地进行

置管侧肢体的运动，同时要避免置管侧肢体过度旋转及外展运动；要避免重体力劳动，避免睡眠时长时

间受压，其他日常生活不受影响[12]。定时到门诊进行维护，测量臂围，观察患肢有无疼痛、肿胀、皮肤
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颜色及皮温增高变化，如出现异常[13]，及时与护士联系，行血管动静脉彩超检查并对症处理。 

4.4. 机械性静脉炎 

要严格遵守无菌操作，熟练掌握 PICC 置管的操作方法，动作需轻柔，避免置管及送管过程暴力操

作损伤血管壁，遇有阻力不能强行送管，稍退导管后边推注盐水边向内送管，做好宣教，指导患者可进

行日常活动及禁忌活动，增强患者的依从性。若出现机械性静脉炎，可采取功能性敷料贴于静脉炎及静

脉炎发生上方，适当减少患肢活动，抬高患肢。 

4.5. 皮损 

加强皮肤管理，严格按照规范进行操作，避免暴力揭贴膜，采用 0 角度或 180 度进行揭膜，贴膜时

使用 0 张力手法进行粘贴，减少压力性损伤致皮损。 

4.6. 导管脱出 

护理人员在置管时要加强对患者进行健康教育，提高其置管依从性，叮嘱其不可自行拔管，叮嘱患

者穿着宽松的衣物，必要时使用保护性袖套。固定导管时用 U 形或 S 形方法摆放导管，要避免在敷贴外

留有过。导管维护时护士注意不可过度牵拉导管[12]。 

4.7. 导管接头滑扣 

维护过程中注意连接正压接头与接口时的力度，避免过紧，导致暴力操作后接口处出现裂痕等。评

估导管留置的必要性，尽早拔除导管。 

4.8. 导管破裂 

U 形或 S 形手法固定导管，选择适当贴膜，妥善固定，由专业人员进行导管维护，患者出院前要做

好充分的宣教，发放 PICC 导管日常维护手册，并给病人示范活动幅度，穿脱衣的程序，非耐高压材质

的 PICC 不可用于高压造影检查，只要耐高压材质的导管才可进行。选择专用预充进行冲封管或用 10 mL
注射器进行推注药物。 

5. 讨论 

综上所述，PICC 导管患者的并发症形成原因相对复杂，一旦导管管理工作出现疏忽，均可能引发静

脉炎、静脉血栓等并发症，加剧患者的痛苦体验。为确保其 PICC 导管的正常使用，应做好患者的宣教、

穿刺血管选择等，以满足患者的 PICC 导管长期留置要求。 
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