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经外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally in-
serted central venous catheter，PICC）是经上肢贵要静

脉、肘正中静脉、头静脉、肱静脉、颈外静脉（新生

儿还可以通过下肢大隐静脉、头部颞静脉、耳后静

脉等）穿刺置管，导管尖端位于上腔静脉或下腔静

脉［1-2］。近年来，由于 PICC置管操作可由护士在床旁
实施，并且适用于所有药物的静脉输液治疗，同时可

以作为血流动力学的测量工具，广泛应用各级医疗机

构的临床工作中［3-5］。实施该技术过程中不可避免的
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［摘要］ 目的 形成《经外周静脉穿刺中心静脉置管操作技术专家共识》（以下简称《共识》) ,规范经外周静脉穿刺中心静

脉置管（peripherally inserted central venous catheter，PICC）操作实施方法，减少导管置管过程中及置管后相关并发症，延长 PICC

使用寿命。 方法 查阅国内外 PICC 操作技术的相关文献并结合静脉治疗专家的工作经验,形成初版《共识》；通过 3 次专家论

证、审核、证据总结，对各条目进行调整、修改，形成终版《共识》。 结果 《共识》的内容覆盖了 PICC 置管操作各个环节，包括

PICC 禁忌症与适应症、基本要求与基本原则、置管前评估、置管操作流程与操作要点、置管中的常见问题的预防与处理、导管

尖端定位等方面。 结论 《共识》具有一定的科学性和较强临床实用性，可为 PICC 置管操作技术提供教学及临床实践指导，从

而提高置管的成功率。
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［Abstract］ Objective To establish an expert consensus on skills in peripherally inserted central catheter(PICC)and to reduce

complications from catheterisation and prolong the service life of PICC. Methods By searching domestic and foreign literatures in last 10

years and consulting intravenous therapists on the clinical and teaching experiences, the first version of expert consensus on skills of pe-

ripherally inserted central catheterisation was initiated. It was finalised through three rounds of adjustments and revisions after debates, ex-

aminations and evidence summarisations with the experts. Result The consensus summarises the latest evidence of pre-catheterisation

assessment, operation flow and catheter tip location. Conclusions This expert consensus on catheterisation process is scientific and prac-

tical. It can be referred as a clinical guidance, thereby to increase the success rate of catheterisation.
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伴随着穿刺失败、导管异位等问题，而相关的处理和

技术的认识及处理不当，在一定程度上阻碍了 PICC
的安全应用［1-2］。 在此背景下，本研究通过查阅国内

外相关文献，文献采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健
中心对应的评价标准进行评价 ［6］，结合临床医疗护

理专家的工作经验，通过 3轮专家咨询和认证，邀请

国内护理专家共同参与编写了经外周静脉穿刺中心

静脉置管操作技术专家共识》（以下简称《共识》) 。

1 《共识》形成

1.1 成立《共识》编写小组及专家组

成立以静脉治疗专科护理专家、临床护理管理

者及一线静脉治疗专科护理人员等 19名组成的《共

识》编写小组，小组成员均为本科及以上学历，主管

护师及以上职称。小组成员主要负责文献检索、文献

审阅、制订研究条目及问题、证据总结、专家咨询/函
询、统计学分析等。同时邀请文献检索专业人员负责

文献检索指导与质量控制。专家的纳入标准：①静脉
治疗专科护理、临床护理管理工作年限≥5 年；②本
科及以上学历； ③中级及以上职称；④自愿参与研
究。最终共遴选 16 专家。由专家组完成《共识》咨询、

论证及最终审核工作。

1.2 文献检索

以 “血管通路装置/经外周置入中心静脉导管/
PICC”“置管/穿刺/导管置入/导管穿刺”“质量控制 /
质量评价/质控”“安全/评估 /风险评估”“并发症/血
管通路保护”“消毒/无菌/手卫生”等中文检索词，以

“IV catheter/intravenous/VAD/CAVD/PICC/peripher
ally inserted central catheter”“place catheter/puncture/
Catheter placement /catheter puncturing” “secure/as-
sessment/risk assessment” “complication/protection of
vascular pathways” “disinfect/sterilize/asepsis/Hand
hygiene ”等为英文检索词，在中国知网期刊数据库

（China National Knowledge Infrastruc ture，CNKI）、中
国学术期刊网络出版总库、CNKI 中国博硕士学位
论文全文数据库、CNKI 中国重要会议全文数据库、

万方数据知识服务平台、维普中文科技期刊全文数

据库及 PubMed、Web of Science、Scopus、Embase、BI
循证卫生保健数据库 、Cochrane Library、BMJ Best
Practice、Wiley Online Library、Nature、Science Online、

JAMA等数据库进行检索。 检索年限为建库至 2019
年 1 月 1 日。

1.3 构建《共识》初稿

研究小组成员通过阅读题目、摘要、关键词初筛

获得 17 201 篇文献，阅读全文获得 5 595 篇文献，

纳入173 篇文献，其中，中文 127 篇，英文 46 篇。 纳

入的文献由 2 名研究人员通过阅读文题进行初筛，

剔除不符合标准的文献；阅读摘要和全文进行复筛，

最终纳入 60篇文献［1-5,7-60］,包括系统评价 2 篇 ［3，12，16］，

试验研究 23 篇［4，14-15，17-20，22，28-35，38，41-42，44-45，52-53］，类实验研

究 12 篇 ［8，21，23-24，27，40，46，49， 55 -58］和专家共识 1 篇 ［39］，指

南/标准/规范类型文章 8 篇［1，2，5-7，9，36，59］其他类型的研

究 13篇［10，11，13，25-26，37，43，47-48,50-51，54，60］。 从最终纳入文献中

总结提取证据条目,采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健
中心对应的评价标准进行评价 ［6］，根据静脉输液循

证依据分级强度［2］划分证据等级为Ⅰ-Ⅴ级及法规。

基于证据总结, 最终形成 PICC 置管操作技术专家
《共识》函询初稿。

1.4 实施专家函询及专家论证

本研究共进行 3轮专家函询，历时 6 个月。函询

问卷包括函询说明、问卷正文、专家基本情况和专家

对函询内容的熟悉、判断及权威性 4部分。 3轮专家
咨询均采用电子邮件分别发放 16 份问卷，问卷均有

效回收，有效回收率均为 100.00%。以重要性评分均

数≥4.00，变异系数≤0.25为条目纳入标准［24］。 3 轮
咨询专家权威系数分别为 0.863、0.896、0.852，表明
专家权威程度较高。 每个指标的重要性赋值均≥
4.75，且变异系数均＜0.25，所有指标满分比均超过
50% 。 编写组成员对 3轮咨询专家提出的修改意见
及建议进行分析；随后召开 3 轮专家论证会，对《共

识》内容逐条分析、修正和补充，形成《共识》终稿，内

容覆盖 PICC 置管操作各个环节包括 PICC 禁忌症
与适应症、基本要求与基本原则、置管前评估、置管

操作流程与操作要点、置管中的常见问题的预防与

处理、导管尖端定位等方面的最新证据。

2 《共识》内容

2.1 PICC 置管适应症与禁忌症
2.1.1 适应症 ①需要输注高渗或高浓度药液（如

甘露醇、脂肪乳、氨基酸等）、细胞毒性药物、刺激性
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药物（如化疗药物）的患者［1］（法规，A级推荐）。 ②缺
乏外周静脉通路及需要长期静脉输液（连续输液

7d以上）、反复输血或血制品或反复采血的患者 ［2］

（Level V，A级推荐）。③家庭病床的患者需要营养和
呼吸支持治疗的早产儿［2］(Level V，A级推荐)。
2.1.2 禁忌症

2.1.2.1 绝对禁忌症 ①有未缓解的深静脉血栓史
或有置入上腔静脉滤器病史患者［2］、出血时间延长、

血管移植（如动静脉瘘）的患者 ［2］、近期患侧乳腺切

除术后上臂肿胀、 乳腺癌根治术及淋巴结清扫患者

（Level V，A级推荐）；②预置管部位有骨折史及血管
梗阻、血管畸形患者（Level IV，A级推荐）。

2.1.2.2 相对禁忌症 ①需要保留静脉的终末期肾
病患者［2］（Level III，A级推荐）。 ②上肢水肿、活动受

限患者 ［2］、有严重的出血及全身感染患者（如败血

症、菌血症）、预置管部位皮肤如有感染、烧伤或放疗

辐射损伤患者；特殊的先天性心脏缺损（如单心室）

手术后的婴儿和儿童，不宜穿刺右臂患者 ［2］（Level
V，A级推荐）。

2.2 PICC置管基本要求与基本原则
2.2.1 操作者资质 PICC 置管操作者需经过 PICC
专业知识与技能培训、考核合格且有 5 年及以上临
床工作经验［1］（法规，A级推荐)。
2.2.2 协助 PICC 置管过程中宜有 1 名助手协助
（LevelⅤ，A级推荐）。

2.2.3 环境 PICC 置管环境应保证能够进行无菌
操作并实现最大无菌屏障［1-2］（LevelⅠ，A级推荐)。
2.2.4 查对 置入前，严格执行医嘱查对制度，评估

相关禁忌症，签署知情同意书［1-2］（LevelⅠ，A级推荐)。
2.2.5 置管部位和导管类型选择 应根据治疗方

案、患者病情、血管情况等选择合适的置管部位和导

管类型、型号（LevelⅠ，A级推荐)。
2.2.6 记录和存档 及时记录置管过程并存档

（LevelⅡ，A级推荐)。
2.3 PICC置管前评估
2.3.1 评估的目的 置管前评估可帮助判断患者能

否置管及正确选择导管、导管技术、穿刺部位等 ［4-6］

（LevelⅣ，A级推荐）。

2.3.2 患者一般情况评估

2.3.2.1 意愿和社会支持 评估患者放置 PICC 意

愿，包括经济、维护、治疗等和家庭成员能否配合维

护及日常照护，后续导管维护是否便利［6-7］（LevelⅤ，

B级推荐）。

2.3.2.2 病情与身体状况 内容包括疾病诊断、年

龄、意识状态、理解能力与配合程度动、近期是否发

热、血液指标、皮肤状况、过敏史、化疗史、中心静脉

置管史［6］（LevelⅤ，B级推荐）。

2.3.3 特殊情况 特殊情况评估包括①接受放射治
疗、淋巴水肿、脑血管意外后以及有血栓形成史、外

伤史、血管手术史的患肢和触诊疼痛区域、上腔静脉

压迫综合征患者，不宜上肢静脉置管，可选择下肢静

脉［1］（LevelⅣ，A 级推荐）。 ②乳癌根治术及腋下淋
巴结清扫术后患者，首选健侧上肢置管 ［2］（LevelⅣ,
A 级推荐）。 ③慢性肾脏病患者，避免使用 PICC ［6］

（LevelⅣ,A级推荐）。 ④装有心脏起搏器的患者，首

选对侧中心静脉置管，且在置前后评估起搏器和导

联的完整性［6］（LevelⅣ,A级推荐）。

2.3.4 药物治疗方案 使用化疗、腐蚀性、高渗性、

过酸过碱等药物患者，预计治疗时间超过 1 个月患
者等［6］（LevelⅤ，A级推荐）。

2.3.5 穿刺技术 首选超声引导下的改良赛丁格技

术置管 ［6］（LevelⅠ，A 级推荐）；其次是非超声引导

下改良赛丁格技术（LevelⅣ，B级推荐）。

2.3.6 尖端定位技术 X线导管尖端定位为金标准［23］

（LevelⅠ，A级推荐），不宜 X线定位的患者，宜用腔

内心电图定位［8］（LevelⅤ，B级推荐）。

2.3.7 穿刺部位 选择肘部或上臂静脉作为穿刺部

位,避开肘窝、感染及有损伤的部位 ［1］（LevelⅣ,B 级
推荐）。

2.3.8 静脉条件 选择显露程度大、管径粗、走向直、

弹性好的静脉，置管以上肢为主，避免在锁骨下静

脉、颈内静脉、股静脉穿刺 ［2］（LevelⅤ,A 级推荐）。

2.3.9 导管的选择 ①在满足治疗方案的前提下，

选择管径最细、管腔最少的导管。 置管前宜使用 B
超测量静脉直径，选择导管直径/静脉直径≤45%的
导管［6］（LevelⅣ，A级推荐）。 ②末端开口 PICC可测
量中心静脉压力（central venous pressure，CVP），普通
PICC 不应进行高压注射，耐高压型 PICC 可用于增
强 CT 扫描等（LevelⅤ，B级推荐）。

2.4 PICC置管操作流程与操作要点
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2.4.1 置管前

2.4.1.1 手卫生 操作者实施手卫生，应遵循医务

人员手卫生规范［9］（法规，A级推荐）。

2.4.1.2 体位 成年人采取平卧位，置管手臂外展与

躯干成 45～90°，可用托板固定肢体，并对患者需要

配合的动作进行指导（LeveI Ib，A 级推荐）。 存在平

卧位禁忌症患者，如慢性心力衰竭或呼吸衰竭的患

者可采取端坐位［10-11］（Level IV，C级推荐）。

2.4.2 置管中

2.4.2.1 穿刺点选择 盲穿可选择肘横纹下两横指

范围进行穿刺，应避开疤痕和硬结；超声穿刺时宜

根据上臂深静脉穿刺区域选择方法（Zone Insertion
Method，ZIM)选择“绿区”(上臂的中 1/3段)进行穿刺；

隧道式 PICC置管选择 “红区”(上臂的上 1/3 段)作为
穿刺点，于“绿区”引出导管，隧道长度为 2～6 cm［7，12］

（Level Ia，A级推荐）。

2.4.2.2 预置管长度体外测量 ①体表骨性标记定
位法： 用卷尺从穿刺点沿着静脉走向横过肩膀至胸

骨上切迹右缘（位于胸骨柄上端），再向下反折至第

3 肋间隙［13-14］（Level Ia，A 级推荐）。 ②结合身高法：

用卷尺从穿刺点沿着静脉走向横过肩膀至胸骨上切

迹右缘（位于胸骨柄上端），根据患者身高增加 4～6cm，

身高在 170cm 以下增加 4cm，身高在 170cm 以上增
加 6cm［13-16］（Level Ib，B 级推荐）。 ③肘横纹测量法：

以穿刺侧肘横纹至右侧胸锁关节，再以胸骨角为标

志，折返测量至第 3肋间［15］（Level Ib，B级推荐）。

2.4.2.3 皮肤消毒 ≥0.5%葡萄糖酸氯己定乙醇溶
液（年龄<2 月的婴儿慎用）、浓度不低于 0.5%的碘
伏或 2%的碘酊溶液和 75%的酒精。 消毒时以穿刺

点为中心进行，消毒直径≥20cm，应至少消毒 2 遍
或遵照消毒液使用说明书，消毒后应充分待干，葡

萄糖酸氯己定乙醇溶液待干时间约 30s，含碘溶液
待干时间 1.5~2min［7］（Level Ia，A级推荐）。

2.4.2.4 局部浸润麻醉 ①在穿刺前或放入导丝后
实施［16］（Level Ia，A 级推荐）。 ②采取浅表麻醉药 ［16］

加认知行为干预，如音乐疗法 ［17-18］、转移注意力、肌

肉放松训练 ［19］等减轻疼痛（Level Ib，B 级推荐）。 ③
依从性较低的儿童，可使用镇静剂或全身麻醉下插

管［19］（Level Ib，B级推荐）。

2.4.2.5 穿刺置管 （1） 徒手穿刺。 遵循以下步骤

（Level Ia，A级推荐）：①检查导管完整性并预冲洗导
管 ［1-2］；②在穿刺点上方用止血带阻断血管，实施穿

刺 ；③以 15°进针见回血后降低穿刺角度再进针
0.2cm，固定针芯，送入外套管，松开止血带，退出针

芯，将导管均匀缓慢（1cm/s）送入 ［1-2］；④置入导管至
肩关节时嘱患者头部偏转向置管侧，下颌靠近胸部，

继续送管至预测量长度，嘱患者头部转回原位；⑤抽
回血，确定导管在静脉内后，生理盐水冲管；⑥撤除
导丝，修剪导管 ［1-2］；⑦选择透明或纱布类无菌敷料
以U 型、S 型等固定导管［20］，敷料外注明置入体内长

度、置入日期以及操作者签名；⑧行胸部 X 线正侧
位片检查确定导管尖端位置并记录。（2）超声引导结
合改良赛丁格技术。宜选用血管专用探头，测量静脉

直径，标记体表穿刺点。穿刺针一般选择型号 21Ga，
穿刺前无需冲洗。 遵循以下操作步骤［21］（Level Ia，A
级推荐）：①根据血管深度选择相应的导针架，主力

手进针，见血后送入导丝；②导丝通过穿刺针后缓慢
降低穿刺针，继续送导丝直至外露长度为 15cm时
停止进导丝，撤除穿刺针，纱块按压穿刺点；③再次
浸润麻醉，扩皮，按压止血；④沿导丝送入全部血管
鞘后，固定血管鞘，撤除导丝及扩皮器后用拇指封堵

鞘口，或以小鱼际肌按压血管鞘尖端前方 0.5~1cm
处，缓慢送入导管；⑤导管送至 15~20cm 处时嘱患
者头转向置管侧，下颌靠近胸部［22］，送至预置长度后

撤除血管鞘，导管回抽见血；⑥超声探查确定锁骨下
可见导管影，颈内静脉无导管影后撤除导丝及修剪

导管，敷料固定；⑦如为头端修剪导管，应在步骤③
之前复查置管长度及修剪导管。 （3）隧道式 PICC（穿
刺针法）。 遵循以下操作步骤［21，23-25］（Level Ia，A级推
荐）：①在超声引导结合改良塞丁格穿刺的步骤后使
用 14G 套管针/隧道针从导管出口至穿刺点皮下潜
行 2~6cm 建立隧道并沿隧道送管，隧道式下导管出

口经皮下隧道与穿刺点相连；②穿刺点和隧道出口
均应实施浸润麻醉； ③扩皮后应用隧道针的钝端
从隧道出口至穿刺点建立隧道，另一端连接导管，

于穿刺点引出导管［26］。

2.4.2.6 注意事项 ①儿童或婴儿可通过 3Fr 血管
鞘置入 2.7Fr 硅胶导管［27］（Level I Ib，C 级推荐）。 ②
末端导管外露长度，成人肘上置管宜保留 6cm，肘下

置管宜保留 7cm［28］（Level Ia，A级推荐）。③扩皮时宜
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保持扩皮刀贴着导丝切割表皮，可使用支撑纵切法

扩皮［29-30］（Level IIb，C级推荐）。

2.4.3 置管后

2.4.3.1 导管固定 ①敷料内导管应以高举平台法
“C型（肘上）［2］”或“S 型（肘下）”［18］固定，延长段固定

应反“U 型”固定；耐高压导管可使用直型固定法 ［31］

（Level Ia，A 级推荐）。②可使用思乐扣或固定翼固
定［32-33］（Level IIb，B级推荐）。

2.4.3.2 敷贴选择 宜使用透明敷贴作为固定材

料［34］，如皮肤较为潮湿可选用通透性较强的敷贴，如

皮肤偏薄或者患者不耐受高粘度敷料可换用低敏敷

料［7］（Level Ia，A级推荐）。

2.4.3.3 加压穿刺点 出血较多的情况下可加压包

扎止血或使用明胶海绵止血 ［35］（Level IIIb，C 级推
荐），穿刺点用小纱块加压后透明敷贴固定者，应 48h
内更换敷料（Level Ia，A推荐）。

2.5 PICC置管中常见问题的预防与处理
2.5.1 原发性导管异位

2.5.1.1 观察与判断 ①送至预测长度后，可用超

声判断是否异位至颈内静脉 ［36-37］（Level Ⅱ，A 级推
荐）。 ②根据置管过程中心电图 P 波改变判断导管
是否发生异位［38-41］（LevelⅠ，A 级推荐）。 ③症状和
体征。 患者主诉颈部过水声、手臂/肩部疼痛、胸闷/
胸痛、心悸，应警惕导管异位［36］（LevelⅣ，A级推荐）。

2.5.1.2 预防与处理 ①匀速送管、动作轻柔。送管

将至颈部时，应采用颈内静脉压迫法降低导管异位

的风险［37］（LevelⅡ，A 级推荐）。 ②掌握正确的体外
测量方法［37］，监测并发症的发生（LevelⅡ，B级推荐）。

③宜用超声引导，可判断导管颈内静脉异位并可及

时调整［36-37］（LevelⅡ，A级推荐）。 ④宜用心电导联尖
端定位技术降低导管异位风险［39，42］（LevelⅠ，A 级推
荐）。 ⑤复位时应保证最大无菌屏障和无菌操作［1-2］

（LevelⅠ，A 级推荐）。 ⑥导管复位可采用坐位或站
位推注生理盐水或 X 线透视、模拟定位机、数字减

影血管造影（digital subtraction angiography，DSA）技

术下操作 ［43］。 复位后应行胸部 X 线检查确认尖端
位置并记录［36］（LevelⅣ，B 级推荐）。 ⑦反复调整后
仍异位，提示可能存在血管解剖异常，该导管应谨

慎使用（LevelⅡ，A级推荐）。

2.5.2 送管困难

2.5.2.1 观察与判断 表现为送管有阻力、导管无

法推进如出现导管回弹现象，表现为部分导管不能

抽出回血；血管痉挛所致送管困难，送管超过 10~
15cm 时可出现送管阻力增大、送管夹闭感、退管紧

缩感［43-44］（LevelⅣ，A级推荐）。

2.5.2.2 预防与处理 ①置管前充分评估手术史、

置管史、血栓史、穿刺血管情况，详细询问与穿刺血

管有关的病史［43］（LevelⅣ，A 级推荐）。 ②尽量选择
上臂粗、直、静脉瓣少的静脉，送管速度不宜过快 ［44］

（LevelⅣ，A级推荐）。③送管困难时不应强行送管，

应分析查找原因（LevelⅣ，B 级推荐）。 ④如果出现
送管阻力增大，退管夹闭感，用超声检查穿刺血管，

如血管管径变小，考虑为血管痉挛导致的送管困难［43］

（LevelⅣ，A 级推荐）。 ⑤应与患者保持良好交流，

采取热疗等方式降低应激反应强度、血管痉挛风险

（LevelⅣ，A级推荐）。⑥静脉瓣丰富的血管，可边推

注生理盐水边送管［45］（LevelⅣ，B级推荐）。⑦送管受
阻时，协助改变体位，可外展置管侧上肢与身体纵

轴呈≥90°角，或改为坐位、半坐位［43］（LevelⅣ，B 级
推荐）。

2.5.3 送导丝困难

2.5.3.1 观察与判断 表现为穿刺时回血良好，送

导丝有阻力，无法推进［43］（LevelⅤ，A级推荐）。

2.5.3.2 预防与处理 ①确保穿刺针尖斜面完全在
血管内（LevelⅣ，A 级推荐）。 ②超声引导下置管时
应稳持探头，防止移位（LevelⅤ，A级推荐）。③避开
静脉窦、静脉瓣多的血管（LevelⅤ，A级推荐）。④出
现送导丝困难时，可尝试调整穿刺针深度和角度

（LevelⅣ，A级推荐）。⑤送导丝困难时，不应强行送

入（LevelⅣ，A级推荐）。⑥如解决不了，导丝与穿刺

针同时撤出，重新选择血管穿刺（LevelⅤ，A级推荐）。

2.5.4 送鞘困难

2.5.4.1 观察与判断 表现为穿刺、送导丝过程顺利，

但送鞘时有阻力、无法推进［43-44］（LevelⅤ，A级推荐）。

2.5.4.2 预防与处理 ①确保导丝在血管内（Level
Ⅴ，B级推荐）。②根据血管深度调整扩皮深度、送鞘

角度。 血管深的患者，加大送鞘角度（LevelⅣ，A 级
推荐）。 ③沿导丝方向送鞘，送鞘时绷紧穿刺部位皮
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肤（LevelⅣ，A级推荐）。④出现送鞘困难，不应强行

送鞘（LevelⅣ，A级推荐）。

2.5.5 误穿动脉

2.5.5.1 观察与判断 ①根据穿刺后回血的速度与
颜色判断：动脉血呈鲜红色，喷射状；静脉血呈暗

红色，缓慢流出 ［46］（Level Ⅱ，B 级推荐）。 ②如果怀
疑误穿动脉，可通过 PICC 采集血样做血气分析判
断［45-46］（LevelⅡ，A级推荐）。

2.5.5.2 预防与处理 ①可根据置管部位的动静脉
解剖、超声特点等判断；动脉彩超特点是不易压扁、

富有弹性、有搏动，而静脉易压扁，无搏动（LevelⅡ，

B级推荐）。②一旦发生，应立即拔除穿刺针或导管，

局部按压止血后加压包扎、 冰敷， 以免形成血肿［46］

（LevelⅣ，B级推荐）。

2.5.6 神经损伤

2.5.6.1 观察与判断 置管过程中， 患者主诉穿刺

手臂触电样疼痛、麻木、刺痛、灼痛、无力等不适时，

应高度警惕是否神经损伤［36］（LevelⅢ，B级推荐）。

2.5.6.2 预防与处理 ①做好评估与定位，可借助血

管超声分辨神经/神经束，超声显示神经束内无血流

信号分布（LevelⅢ，B 级推荐）。 ②避免在静脉瓣处
进针（LevelⅢ，B级推荐）。③减少穿刺次数，一般不

超过 3 次［36］（LevelⅣ，B 级推荐）。 ④上臂置管首选
上臂中下段区域的贵要静脉 （LevelⅢ，B 级推荐）。

⑤置管过程中怀疑发生神经损伤时，应立即停止置

入并小心拔除穿刺针或导管，评估患者手臂能否遵

嘱活动及完成活动程度，记录、追踪，并报告医生及

时处理［36］（LevelⅣ，B 级推荐）。 ⑥必要时遵医嘱给
予止痛剂、营养神经药物等［36］（LevelⅣ，B级推荐）。

2.6 PICC导管尖端定位
PICC 尖端位置应置于上腔静脉（superior vena

cava，SVC） 的下 1/3段或上腔静脉-右心房交界（caval-
atrial junction，CAJ）处［7］（Level Ia，A级推荐）。

2.6.1 X 线定位 ①置管结束后行胸部正侧位 X
线摄片检查。摄片前深吸气后屏气，透视监视器或放

射性胶片上显示 PICC 导管尖端，依靠影像学标志

判断 PICC 导管尖端位置，为 PICC 导管尖端定位最
常用方法，也是金标准［47］（Level Ia，A级推荐）。 ②床
旁卧位胸片检查时胸片曝光度差，可能无法精确显

示导管尖端位置［47］（LevelⅢ，B 级推荐）。 ③可根据

气管隆突为标志定位导管尖端位置，包括上腔静脉

和 CAJ两部分；当导管尖端位于气管隆突以下 3~4cm
区域时，也认为在中心静脉［48-49］（Level Ia，A级推荐）。

④X线摄片不宜用于胸壁畸形或纵膈移位等胸部解
剖结构异常患者及孕妇［50］（Level Ia，A级推荐）。 ⑤如
导管尖端发生异位或未达预定位置，在充分评估的

条件下，可重新送管或在数字减影血管造影下调整

导管尖端位置［51］（Level Ia，A级推荐）。⑥胸部 CT定
位不宜使用 X 线确定导管尖端位置时，可行胸部

CT 定位导管尖端位置，由放射科医生测量导管尖

端位置并在报告中说明，与胸部 X 线定位一致性
高，二者可相互替代［50］（Level IIb，C级推荐）。

2.6.2 腔内心电图（Electrocardiogram，EKG）定位 EKG
定位是利用 EKG 特征性P 波实时监控置管过程中
PICC 导管尖端走向的方式以确定尖端位置 ［39，52］，以

心电图 P 波达高峰后回落和（或）出现双向 P 波为
标准进行送管［39］（Level Ia，B级推荐）。宜用于新生儿

置管［55］和房颤患者［55］（Level IIb，C级推荐）。 不宜用

于心电图无 P 波显示或 P 波形态不稳定的患者，该

类型患者仍需 X 线检查确认尖端位置 ［56］（Level IIb，
C级推荐）。方法如下，①当 PICC置入接近预测长度
时观察 P 波振幅变化：P 波振幅开始增高、达到最

高、变为“双向”时，缓慢退管直至 P 波振幅为 QRS
波振幅高度的 50%~80%［40］（Level Ia，B 级推荐）；②
当导管尖端到达心房时，P波出现以下变化：低频

波向高频偏移，形态由钝变锐，PR 段下移或开始出
现负 P 波（振幅≥1mm），导管立即缓慢地向后拉，

直到 P 波恢复为低频钝化、无负波，此时导管尖端

位于上腔静脉的下 1/3 处或上腔静脉与右心房交界
处 ［41］（Level Ia，B 级推荐）；③随着导管缓慢进入上
腔静脉，P 波逐渐增加，在上腔静脉与右心房交界处

达到最大峰值，导管进入右心房时出现双相 P 波，缓

慢缩回至最大 P波峰值位置，无负波，提示导管位于

最佳位置 ［53］（Level Ia，B 级推荐）；④导丝引导腔内
心电图法宜用于前端开口导管，生理盐水引导腔内心

电图法宜用于前端开口或封闭的导管 ［54］（Level IIa，
C级推荐）。

2.6.3 其他定位方法

2.6.3.1 Sherlock 3CG 尖端定位系统 （sherlock 3CG
tip confirmation system，Sherlock 3CG）是以电磁导航
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系统为基础 ，联合腔内心电图进行导管尖端定位

的实时定位技术 ［57］，可避免盲目的 X 线检查，缩小

置管后导管用于输液的时间，为非 ICU患者节约治疗
成本［58］（Level IIIa，C级推荐）。

2.6.3.2 超声定位 ①经胸壁超声心动图（transtho-
racic echocardiography，TTE）通过将探头放置于胸壁
上直接观察导管尖端位置，也可通过导管注射生理

盐水与空气，根据混合后的气泡进行评估，亦可用于

新生儿 PICC 导管尖端定位 ［59-60］（Level IIb，B 级推
荐）。 ②经食管超声心动图（Transesophageal Echocar-
diography，TEE）可直接观察导管尖端位置，宜用于

麻醉及重症患者［60］（Level IIIb，D级推荐）。

3 小结

本《共识》为实施 PICC 置管术提供指导依据，

使该项护理干预更规范，护士在操作时有据可循，从

而提高 PICC置管成功率。
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