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摘  要 

总结我院首例多发性骨髓瘤、肺炎伴心功能不全患者置入迷你中线导管置管及维护全过程的护理经验。

患者高龄，确诊多发性骨髓瘤，经一程化疗，本次因感染入院，伴肺部炎症、高热，患者静脉条件差，

穿刺困难，补液较多且每日分批次输注，留置合适的静脉通路十分重要。迷你中线导管穿刺速度快，安

全性高，在置管中使用B超引导穿刺技术，提高穿刺成功率。患者住院2周，病情好转，予以拔除导管，

使用期间未发生导管相关并发症。 
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Abstract 
Nursing experience is summarized on the whole process of placement and maintenance of a mini 
midline catheter in the first case of multiple myeloma and pneumonia with cardiac insufficiency in 
our hospital. The patient was elderly and diagnosed with multiple myeloma. After one course of chem-
otherapy, he was admitted to the hospital due to infection, accompanied by pulmonary inflammation 
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and high fever. The patient had poor venous conditions, a difficult puncture, more fluid infusion and 
daily infusion in batches. It is very important to retain the appropriate venous access. The mini mid-
line catheter has a fast puncture speed and high safety. B-ultrasound guided puncture technique is 
used in catheterization to improve the success rate of puncture. The patient was hospitalized for 2 
weeks, the condition improved, and the catheter was removed. No catheter-related complications 
occurred during use. 
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1. 引言 

目前，静脉治疗为住院患者主要治疗方法之一，2021 年美国输液护理学会(Intravenous Nurses Society, 
INS)发布的《输液治疗实践标准(第八版)》[1]与 2023 年国家卫生健康委员会发布的《静脉治疗护理技术

操作标准》(WS/T433-2023) [2]中均指出，合适的静脉通路输液工具、规范的操作与静脉治疗安全息息相

关。外周静脉血管通路装置(Peripheral Venous Access Devices, PVAD)在临床实践中应用最为广泛，其包

括短套管(外周留置针)、迷你中线导管和常规中线导管。迷你中线导管是一种介于短套管(外周留置针)与
常规中线导管之间，长度约 6~15 cm，可留置 1~4 周的外周静脉血管通路装置。由聚氨酯制成，可采用直

接穿刺技术放置在前臂或手臂的浅静脉，或采用超声引导技术置于上臂中段深静脉，其尖端不超出腋窝，

可满足≥1周的静脉治疗需求[3]。可用于急诊科、静脉穿刺困难及肿瘤姑息治疗患者中，且效果较好。迷

你中线导管与常规中线导管相比，价格更低、无需最大无菌屏障穿刺更快，且侵入性创伤更小，与短套

管(留置针)相比，留置时间更长，且相关并发症发生率更低，在反复住院，血管条件差的患者静脉治疗中

发挥重要作用，是中短期输液治疗的优选方案[4]。国外迷你中线导管应用较国内广泛，而国内对迷你中

线导管的研究及使用仍处于探索阶段。我院于 2025 年 3 月置入首例迷你中线导管，现将置管过程及护理

体会报告如下。 

2. 病例简介 

患者，男性，80 岁，因“确诊多发性骨髓瘤 10 余天，发热一天”入院，患者入院前一天晚上出现咳

嗽，无咳痰，入院当天出现发热，测 T：39.0℃，就诊我院，查白细胞；6.0 * 109/L，血红蛋白：63 g/L，
胸部 CT：右肺炎症、动脉硬化，急诊收住入院。入院后出现咳嗽咳白痰，痰中带少量鲜红色血丝，查血

白介素：587.1 pg/mL，钾：2.85 mmol/L，予以头孢西丁 q8h 抗炎治疗，静脉补钾治疗。入院 2 天患者高

敏肌钙蛋白：200.2 ng/L，肌钙蛋白：190.1 ng/ml，N 型脑利肽前体：4600 pg/ml，患者并发急性心功能不

全，予以利尿、平喘、减轻心脏负荷等治疗。患者高龄且静脉补液治疗较多，静脉条件差，穿刺困难，建

议患者置入迷你中线导管。与患者及家属沟通，同意置管，予以置管。置管过程中无并发症发生，一周

常规维护后，床位护士发现补液静滴不畅且与体位有关，排查原因后发现护士固定时导管摆放不合理引

起导管外露处打折，及时发现后予以更换敷料，导管功能恢复正常。2 周后患者咳嗽咳痰症状好转，复查

CT；右肺炎症较前好转，体温恢复正常，予以出院，遵医嘱予以拔除导管。 
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3. 护理 

3.1. 置管前护理 

3.1.1. 血管通路的选择 
患者老年患者，目前静脉治疗主要是 q8h 静滴抗生素，治疗周期 2 周左右，但患者高龄，血管弹性

差，穿刺困难，常规留置针约 24~48 小时就需更换，既增加了患者穿刺痛苦，又增加了患者住院费用。

2021 年美国输液护士协会(Infusion Nurses Society, INS)静脉输液治疗护理实践标准中指出在满足治疗方

案的前提下，应选择管径最细，管腔数量最少，创伤最小的血管通路装置。迷你中线导管可使用 1~4 周，

满足患者治疗周期同时并发症少，穿刺成功率高，费用相对较少[3]。前期置管人员经理论及实操培训合

格，耗材经科室申请、医院耗材管理委员会及伦理委员会审核通过批准采购。经静疗专科组讨论，与患

者及家属沟通置管时的配合、耗材费用、日常带管注意事项等，取得患者及家属同意，最终决定置入迷

你中线导管。 

3.1.2. 穿刺前评估 
评估患者病情、年龄、血管条件、意识状态、治疗需求、心理反应及合作程度。患者无血栓史，穿刺

侧肢体活动度好，血常规、凝血功能正常。 

3.1.3. 穿刺部位选择 
患者取平卧位，右上肢外展 90˚，充分暴露穿刺侧上肢，使用血管超声仪评估穿刺静脉。预穿刺部位

为肘横纹上 10 cm 处，选择贵要静脉穿刺，测量臂围。 

3.1.4. 环境、物品、人员准备 
一次性使用穿刺护理包、经外周穿刺中等长度导管、另备生理盐水 100 ml 以及血管超声仪。由静脉

治疗专科护士进行操作。穿刺操作室视野明亮舒适，操作台上物品摆放有序，操作者方便拿取。操作者

严格按照操作流程置管，严格无菌操作。 

3.2. 置管 

静脉置管是建立静脉通路的方式之一，其操作流程见下图 1。操作前各个配件需连接紧密，避免穿刺

过程中脱落。穿刺时选择贵要静脉，在 B 超引导下改良型塞丁格技术进行穿刺，穿刺方法同中线导管穿

刺方法[5]。穿刺过程中个人体会：1) 操作中发现 B 超示穿刺针已在血管内，但无回血，数秒后见回血，

回血慢，可见迷你导管受导管套件及患者循环等影响，可见回血不是穿刺入血管的金标准，这与中线及

PICC 判断标准不同，应以超声示穿刺针位置为金标准，穿刺过程宜慢并采用穿刺–放松–穿刺的方法，

利于超声判断。2) 如一次穿刺不成功，穿刺针可以重复使用，需注意：反复使用时，各部件需拆开反复

冲洗干净，尤其三个部件(套管、穿刺针、导丝)连接处，可能会出现小血栓。3) 如无 B 超，也可选择直

接穿刺，直接穿刺手法跟留置针穿刺方法相同，需撤掉导丝，因导管相较留置针长，穿刺角度调节不够

灵活，穿刺过程中需降低角度，避免穿破血管，提高穿刺成功率。 
 

 
Figure 1. Vein intubation 
图 1. 静脉置管 
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3.3. 护理 

3.3.1. 常规护理 
1) 敷料更换：迷你中线导管留置过程中常规 1 周更换一次，如敷料松动、移位、潮湿或污染等现象，

及时更换。2) 导管固定：固定时导管的固定方向与穿刺方向一致，否则维护时撕除贴膜易导致导管脱出。

该患者一周常规维护后，床位护士发现补液不畅且与体位有关，排查原因后发现护士固定时导管摆放不

合理引起导管外露处打折所致，及时发现后予以更换敷料，导管功能恢复正常。所以相较于普通留置针

导管全部送入，迷你中线导管固定时体外需预留 1~2 mm，以减少导管出口处打折。3) 冲管与封管：采

用脉冲式冲管及正压封管，操作方法和频次与 PICC 导管一致。4) 观察与记录：穿刺部位有无渗血、渗

液、红肿、疼痛或分泌物等；每天观察导管是否有移位或折叠等；检查导管接头是否松动、破损，有无血

液；观察敷料有无潮湿、脱落、卷边等情况[6]。 

3.3.2. 并发症护理 
迷你中线导管可能发生的并发症有：静脉炎、导管堵塞、穿刺点渗血、导管相关性皮肤损伤以及穿

刺部位感染。1) 静脉炎指导管穿刺部位出现疼痛、红肿或可触及条索样静脉。操作时需严格执行无菌原

则，提高置管者穿刺技术。如发生静脉炎，立即抬高患肢，局部可予以喜辽妥涂抹，硫酸镁或如意金黄

散外敷[7]。2) 导管堵塞指输液速度减慢或完全无法输液，抽回血不畅或抽不到回血，冲管有阻力或无法

冲管。因此我们要严格执行正确冲封管手法，一旦发生堵塞可予以稀肝素封管或尿激酶溶栓[8]，其次在

固定导管时体外需预留导管 1~2 mm，避免导管出口处打折，引起机械性堵管。3) 渗血指置管 48 h 后导

管穿刺点仍有血液渗出。置管成功后立即按压穿刺点 10 分钟，按压力度均匀、适中，对于血小板减少及

凝血功能异常者，穿刺处予以纱布覆盖弹力绷带加压包扎，24 h~48 h 更换敷料一次，查看出血情况。4) 
导管相关性皮肤损伤：穿刺点和周围皮肤发红、湿疹，伴瘙痒等。固定时可选择透气性、黏贴性好的敷

料，采用无张力黏贴手法。5) 刺部位感染：穿刺处出现红肿、热、痛甚至硬结，严重时可能出现脓性分

泌物。穿刺时操作者严格执行无菌操作技术，定期更换敷料。一旦发生穿刺处感染，立即予以处理，可

采用纱布换药，必要时使用抗生素，感染严重者，需拔管。 

4. 讨论 

该患者诊断多发性骨髓瘤伴感染及心功能不全，血管通路的选择需综合考虑疾病、感染风险、循环

负荷及治疗需求等。多发性骨髓瘤患者常因高黏滞血症、淀粉样变性导致血管条件差，外周静脉穿刺困

难。疾病本身及化疗导致中性粒细胞减少，感染风险高，导管相关血流感染(CRBSI)可能致命，该患者存

在活动性感染(肺炎)，需避免中心静脉导管(CVC)置入。同时，该患者存在心功能不全，需严格控制输液

速度和总量，避免中心静脉高压导致的导管渗漏或胸腔积液。迷你中线导管是一项静脉导管置入的新技

术，其使用弥补了外周留置针(72~96 h)和经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)留置(1 年)时间的空档，较

经外周静脉置入中心静脉导管(PICC)及传统中线导管相比，无需最大无菌屏障，穿刺更简单，且价格合

理。与短套管(留置针)相比，留置时间更长，由于穿刺部位及血管的不同，其相关并发症发生率更低，在

反复住院，血管条件差的患者静脉治疗中发挥重要作用，是中短期输液治疗的优选方案[4]，目前成为越

来越多患者的选择。但因迷你中线导管上市时间短，临床未广泛使用，国内对该静脉通路的相关研究和

应用情况仍处于探索阶段，目前，国内未官方发布迷你中线导管的应用规范、使用指南和专家共识等，

缺少规范的适应证及禁忌证等指引，如，该静脉导管最长留置时间、适应人群及适用药物等[9]，针对终

末期肿瘤需肠外营养支持治疗的患者，迷你中线是否比常规中线导管更合适，迷你中线导管适用于哪些

药物的输注，可用于多大浓度的药物输注，均有待多中心、高质量的临床研究来提供实践参考。 
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