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1例改良扩皮方式预防PICC穿刺点渗血的护理体会
杜 娜， 王 静

（北京市昌平区中西医结合医院 老年医学科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结 1例恶性脑胶质瘤凝血功能异常患者在PICC导管置入过程中通过改良扩皮方式，降低穿刺点

渗血的护理体会。基于在穿刺过程中将锐性扩皮方式调整为钝性扩皮方式，有效改善患者穿刺点渗血，减少

导管维护频次，患者满意度提高。
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Nursing Experience of Modified Skin Dilatation Technique 
in Preventing PICC Puncture Site Bleeding

DU Na，WANG Jing
（Department of Geriatrics， Beijing Changping Hospital of Integrated Traditional and 

Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of reducing puncture site bleeding 
in a patient with malignant glioma and coagulation dysfunction during PICC catheter insertion 
through modified skin dilatation technique.  By replacing sharp dilatation with blunt dilatation dur⁃
ing the puncture procedure， the intervention effectively minimized puncture site bleeding， re⁃
duced catheter maintenance frequency， and improved patient satisfaction.
KEY WORDS： coagulation dysfunction； PICC insertion； modified skin dilatation technique； 
reduce bleeding at the puncture site

脑胶质瘤起源于神经胶质细胞，是中枢神经

系统最常见的原发性恶性肿瘤，约占颅内恶性肿

瘤的 81%，具有高度异质性及预后差等特点［1-2］。

此类患者因需接受长期化疗及静脉输液治疗，常

伴有外周血管条件恶化［3］。经外周静脉穿刺置入

中心静脉导管（PICC）作为临床常用静脉通路，其

穿刺相关并发症总发生率为 14%～25%［4］，其中

穿刺点渗血尤为常见［5］。值得注意的是，化疗药

物易诱发血小板减少，进一步增加渗血风险［6］。

若未及时干预，可能继发穿刺点静脉炎、导管相关

性感染等并发症，不仅增加护理难度，还可能缩短

导管使用寿命，甚至导致非计划性拔管［7］。本文

报道 1例脑胶质瘤放化疗后合并血小板减少及凝

血功能障碍患者的PICC置管护理实践，旨在为临

床提供参考。

1 病例资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，68 岁，主因“脑胶质瘤细胞术后 1

年余，复发 2 月余”于 2023 年 08 月 09 日 08：21 由

门诊经轮椅入病室。2022年 04月 29日行右额颞

顶枕占位性病变切除术，2022 年 05 月 02 日同步

放化疗；2023 年核磁提示肿瘤复发，给予替尼泊

苷+顺铂+贝伐珠单抗方案治疗。治疗过程出现

骨髓抑制，白细胞、粒细胞减少，消化道反应等症

状，为求缓解症状就诊于我院。刻下症见：神志欠

清，精神可，运动型失语，无发热汗出，偶有咳嗽，

无痰，饮水呛咳，无恶心呕吐，偶有反酸烧心，半流

食，小便黄，味道重，大便需要药物辅助排便，近 1
月消瘦 5斤。既往高血压病史 10余年，规律口服

降压药；2023年 8月诊断反流性食管炎，脂肪肝；

否认药食物过敏史，否认重大外伤及其他手术史。

1. 2　体格检查　

入院查体：体温（T）36. 4℃，脉搏（P）66 次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP）108/81 mm Hg，
美国东部肿瘤协作组体能状态评分（Eastern Co⁃
operative Oncology Group Performance Status， 
ECOG PS）评分为 3分，数字疼痛评分法（Numeri⁃
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cal Rating Scale， NRS）评分 0 分，神志欠清，正常

面容，舌质紫暗，舌苔薄白，脉象数弦，被动体位，

对答时有切题，运动型失语，理解力可。白细胞

（WBC）4. 07×109/L，中性粒细胞绝对值 1. 60×109/
L，红细胞数 3. 45×1012/L，血红蛋白 116 g/L，血小

板数 52. 00×109/L，白蛋白 40 g/L，凝血酶原时间

10. 20 s，活动度160. 40%，D二聚体0. 61 μg/mL。

1. 3　诊断　

患者中医诊断为癌类病，证属气血亏虚、痰瘀

互结；西医诊断为脑胶质母细胞瘤（化疗后、免疫

治疗后），伴血小板减少及轻度贫血。因恶性肿瘤

消耗，患者短期内体重显著下降（5斤/月），并出现

脑髓失养、神志欠清等症。气血两虚导致推动无

力，肠道失润，故排便需药物辅助；偶有咳嗽，痰瘀

郁热下注则见小便黄赤味重；兼见反酸烧心。综

合舌脉与症状，本病病性为本虚标实，以气血亏虚

为本，痰瘀互结为标；病位在头，证候属气血亏虚、

痰瘀互结。

1. 4　治疗干预　

予内科护理常规，Ⅰ级护理，半流食，24 h心

电监护；予口服药降压治疗及控制癫痫发作，予雾

化止咳化痰，予保护胃黏膜及脱水治疗；中医治疗

以益气活血为主。因患者外周血管条件较差，营

养状况较差，需输注高渗性药物，予患者置入经外

周静脉置入中心静脉导管（PICC）置入。鉴于该

患者血小板计数偏低（血小板数 52. 00×109/L）且

血管弹性较差，存在较高的PICC穿刺点早期渗血

风险。为降低此风险，本例置管采用改良小角度、

浅层及钝性扩皮方式进行扩皮，有效预防患者穿

刺点渗血，患者于 2023 年 08 月 19 日治疗结束

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　基础功能评估　

本例患者 Barthel 指数 10 分（重度依赖）［8-9］，

Braden压疮风险评估 9分（极高危）［10-12］，Morse跌
倒评分 50分（高度危险），提示患者生活自理能力

严重不足，需全面防护压疮及跌倒风险［13］。

2. 1. 2　PICC置管前评估　

置管指征：输液困难联合化疗需求［14］；外周静

脉条件：血管评估四级（穿刺难度极大）［15］；置管难

度分级Ⅲ级；血管参数：贵要静脉直径≥3 mm，血

流速度10 mm/s，双臂臂围27 cm（肘上10 cm处）。

2. 1. 3　症状评估　

疼痛：简明疼痛量表（BPI）评分 5 分（中度疼

痛）［16］，主诉头部胀痛；心理状态：焦虑视觉模拟量

表（VAS-A）评分 5分（中度焦虑）［17］，患者对PICC
置管存在认知不足及恐惧情绪。

2. 2　护理诊断　

慢性癌性疼痛：与肿瘤复发压迫颅内组织、神

经有关；颅内压增高：与肿瘤占位效应有关；有感

染的风险：与 PICC置入建立静脉通路，化疗导致

骨髓抑制、粒细胞减少有关；有出血的危险：与

PICC 导管置入，血小板减少有关；焦虑：与 PICC
导管置入的担忧有关；躯体移动障碍：与感觉或运

动功能受损有关。

2. 3　护理计划　

结合患者症状，制定个性化护理方案：①开通

中心静脉通路，保证治疗需要；②PICC 置入过程

中采用改良扩皮技术，降低置管过程中渗血及留

置过程中感染的发生；③开展健康宣教，降低并发

症的发生及提高患者、照护者居家携管护理能力。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　PICC置管过程　

①置管前准备：患者取平卧位，床头抬高 20
～30°，术肢外展 90°，暴露穿刺部位，常规予穿刺

上肢及肩部 0. 5% 碘酒、75% 酒精消毒后铺无菌

大单。②置管中疼痛管理：静脉治疗专科护士着

无菌手术衣，用无菌 B 超探头确认穿刺部位，将

1% 利多卡因皮下局部浸润麻醉注射时机自扩皮

前调整至穿刺前，降低患者痛感及缓解患者恐惧

焦虑。③小角度穿刺：采用 10°角距离B超探头垂

直中心点 0. 3～0. 5 cm处穿刺至贵要静脉中心正

常回血。④将导丝头端经穿刺针送入，过程顺利，

撤出穿刺针。⑤应用内鞘钝性扩皮技术：将插管

鞘进行拆分，在B超探头引导下，将内鞘套入导丝

并送至穿刺点内约 1 cm 处，勿入血管，停留时间

5 s后撤出内鞘，用纱布按压穿刺点。⑥将组装好

的插管鞘套入导丝并以螺旋方式将全部送入血管

内，撤出导丝，将导管缓慢匀速送入上腔静脉。⑦
使用 PICC 尖端心腔内电图定位技术确定导管尖

端位置［18］。⑧置管成功后在穿刺点上用纱布加

压，无菌敷料固定，弹力绷带加压包扎24 h。
2. 4. 2　健康宣教　

置管中应用移动播放设备为患者播放 PICC
导管相关知识，提高患者对导管的了解，同时分散

患者注意力，降低置管过程中患者产生的恐惧焦
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虑情绪；置管后为患者及照护者开展口诀式健康

宣教，即“观、洗、动、禁、洁”。“观”：每日晨起、夜间

入睡前观察导管外观是否有变化；“洗”：清洗身体

时置管手臂包裹方法；“动”：指导患者做置管手臂

运动操；“禁”：告知患者及照护者置管手臂不可以

做的事情；“洁”要保持置管手臂的清洁，提升患者

携管的管理能力。通过在住院期间的健康宣教，

提高患者及照护者出院后居家携管能力。指导患

者及照护者按时到医院PICC门诊进行维护，或联

系护士上门维护。

2. 4. 3　疼痛护理　

减少刺激，保持房间光线柔和，帮助患者建立

规律的作息时间，将床头抬高至 30°，有助于促进

头部静脉回流，遵医嘱输注甘露醇注射液，以缓解

肿瘤压迫及脑水肿导致的颅内高压性头痛。予患

者穴位按摩，取穴为太阳穴，用手指指腹、或手掌

根部附着在穴位上按摩，1次/d，5 min/次，操作中

注意询问患者力度，以免引起不适。

2. 5　护理评价　

经过 10 d的护理，患者顺利完成静脉输液治

疗，患者及照护者掌握居家携管护理方法（考核合

格率95%），护理评估内容及结果详见表1。

3 结果和随访 

2023 年 08 月 19 日患者出院，住院期间无不

良事件及意外事件发生。一个月后予患者电话随

访，患者顺利完成周期化疗，PICC导管定期维护，

妥善固定。

4 讨论 

脑胶质瘤的标准治疗方案为外科手术切除后

联合放化疗［19］。根据国家卫健委 2023年《静脉治

疗护理技术操作标准》，经外周中心静脉置管

（PICC）适用于中长期药物输注。本例患者为脑

胶质母细胞瘤术后复发，多次放化疗后体质虚弱，

外周静脉评估为四级（穿刺困难），建立可靠的中

心静脉通路至关重要。PICC 虽能为化疗提供安

全舒适的给药途径，但并发症风险较高［20-22］，尤其

该患者血小板计数仅 52. 00×10⁹/L，提升 PICC 护

理质量对改善预后具有关键意义［23］。

本案例通过预见性护理、个性化方案及精细

化干预，实现全程零并发症，患者依从性显著提

升，成功经验总结如下：预见性护理措施：置管前

多学科团队综合评估，明确管路选择与风险预案

（出血、感染防控）。优化操作流程，缩短置管时

间，降低术中风险。个性化护理方案：疼痛管理：

穿刺前局麻（非传统扩皮前实施），结合 10°小角

度进针及皮下潜行技术，减少血管损伤与导管移

位［24］。扩皮技术革新：以內鞘钝性扩皮替代锐性

扩皮（如MST技术中的手术刀），显著降低术中出

血、术后渗血及感染风险［25］。精细化护理与宣教：

采用动画视频辅以音乐进行健康宣教，提升患者

自我管理能力与置管认知。强化居家护理培训，

确保导管长期安全使用。本案例为 PICC 困难置

管提供了可推广的临床路径，尤其对凝血功能异

常患者具有重要参考价值。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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