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1例原发性PICC异位成功复位的护理体会
杜琳琳， 郭凤娟， 姚雨婷， 王雪倩

（北京市昌平区中西医结合医院 重症医学科， 北京， 102208）
摘要： 本文总结１例经右上臂置入外周静脉穿刺中心静脉置管（PICC）异位颈内静脉后成功复位的护理案例，

分析导管异位原因、预防及复位措施，并提出建议，旨在为以后治疗、护理PICC导管异位复位提供参考。
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Nursing experience of successful reduction of a case of 
primary PICC ectopic

DU Linlin，GUO Fengjuan，YAO Yuting，WANG Xueqian
（Department of Critical Care Medicine， Beijing Changping District Hospital of Integrated Traditional Chinese 

and Western Medicine， Beijing， 102208）

ABSTRACT： To report a case of successful treatment of catheter ectopic reduction after ectopic 
peripherally inserted central catheter （PICC） placement through the right upper arm， analyze the 
causes， prevention and reduction measures， and put forward suggestions to provide reference for 
future treatment and care of catheter ectopic reduction of PICC.
KEY WORDS： peripherally inserted central catheter； ectopic； nursing

外周静脉置入中心静脉导管（PICC）为需要长

期静脉治疗的患者提供了一条安全简便的输液通路，

在临床上应用广泛，但导管尖端异位是PICC不可避

免的并发症之一，发生率为4. 5%-9. 8%［1-2］，尖端异

位可增加血栓等并发症的发生。PICC导管尖端的

正确位置应在上腔静脉的下1/3处，靠近上腔静脉

与右心房的连接处，常规通过胸部X光片确定导管

尖端位置，不在此位置即为异位。导管异位分为原

发异位和继发异位，原发异位是指在置管过程中导

管异位到其他部位，本文所指的异位均为原发异位。

现报告１例经右上肢PICC置入导管异位至颈内静

脉经调整至最佳位置的案例，探讨可行的预防PICC
导管异位的护理措施及快速准确的复位方法，避免

增加置管风险。

1 临床资料 

1. 1　现病史　

患者男性，72 岁，患者脾气暴躁、骂人、冲动

毁物 52 年余，做事情偏激，好走极端。近三年每

三个月至少出现 1次癫痫发作，全身抽搐，口吐白

沫，每次持续 3～5 min后缓解。2021年 9月 25日

入我院精神科治疗，2022年 2月 10日精神科住院

期间突发患者呼叫无反应，压眶无反应，喘息明

显，时有咳嗽、咳痰困难，胸部 CT：双下肺散在条

索影，因精神科治疗措施有限，经患者家属同意，

转往重症医学科进一步治疗。入科给予经口吸

痰，痰为黄白色粘痰，伴明显喘息。主要诊断：细

菌性肺炎。

1. 2　既往史　

慢性支气管炎急性发作，癫痫性精神病，癫

痫，高血压 3级（极高危），冠状动脉粥样硬化性心

脏病， 稳定性心绞痛。

1. 3　查体　

双侧瞳孔等大等圆，直径 3 mm，对光反射灵

敏，双肺呼吸音粗，双肺可闻及湿性啰音，满肺呼

气相哮鸣音，心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，

腹部膨隆，腹部张力增高，无明显压痛及反跳痛，

肠鸣音4～5次/min，双下肢及腰骶部水肿。

1. 4　实验室检查　

全血细胞计数五分类检测：白细胞数 8. 00×
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109/L、中性粒细胞百分比 80. 40 %、中性粒细胞绝

对值 6. 43×109/L、红细胞数 2. 97×1012/L、血小板

279×109/L、快速 C 反应蛋白 151. 8mg/L。肌红蛋

白（Mb）测定：肌钙蛋白 I 测定 0. 105ng/mL、肌红

蛋白测定59. 36ng/mL、B型心钠素 951. 11pg/mL。

凝血酶原时间（PT）12. 1秒、活化部分凝血活酶时

间（APTT）26. 7 秒、凝血酶时间（TT）为 13. 1 秒、

纤维蛋白原（FIB）为3. 4g/L。

1. 5　主要治疗经过　

哌拉西林舒巴坦钠联合阿米卡星抗感染，平

喘、化痰、雾化、纠正水电解质酸碱平衡紊乱、抗血

小板、降低心肌耗氧量、通便、抗精神病、补液，对

症治疗。2月 21日患者外周静脉穿刺困难，需要

输入肠外营养，与家属沟通后行 PICC置管术。3
月23日患者病情平稳转出 ICU。

1. 6　PICC置管过程　

置管护士评估患者无置管禁忌症，协助患者

取平卧位，选取右侧贵要静脉，预测长度 42 cm，

臂围 26 cm，一针穿刺成功，送入预定长度 42 cm，

由助手将超声探头置于患者同侧颈内静脉处，超

声导引仪上显示颈内静脉的横切面上有强光点，

操作者用 0. 9％氯化钠注射液脉冲时显示静脉管

腔内有水花，确认导管头端异位于颈内静脉。协

助患者取坐位，退出导管 15 cm，撤出导管内支撑

导丝 5～10 cm，配合呼吸，吸气时缓慢匀速送管，

呼气时停顿，送入预测量长度后撤出导丝，妥善固

定导管。X 光片显示尖端位于胸椎第七八后肋

间，复位成功。

2 护理 

2. 1　异位至颈内静脉原因分析　

2. 1. 1 解剖特点：锁骨下静脉与颈内静脉在

胸锁关节后方汇合成一个较大的锐角，称为静脉

角，当导管尖端送至静脉角时，导管易顺着血管壁

上折进入颈内静脉，且颈内静脉是颈部最粗大的

静脉干，常处于开放状态，使颈内静脉异位成为最

常见的PICC异位［3］。

2. 1. 2 患者因素：患者精神紧张，易导致患者

置管侧血管痉挛，静脉瓣闭合，静脉管腔缩小，与

管壁摩擦力增加，使导管尖端方向改变发生异位。

2. 2　导管异位的判断　

2. 2. 1 超声判断：在置管术中常规探查颈内

静脉，如果超声探头在颈内静脉横切面上探及到

白色亮点，或在纵切面上看到亮白色条索状物，即

可认定为导管异位至颈内静脉，一旦发现异位必

须在无菌条件下马上进行复位调整。西永忠［4］在

判断有无颈内静脉异位后，在导管送入预定长度

后，又用心脏探头在胸骨旁剑突下双房切面观察

尖端，来定位尖端位置是否合适，1次定位成功率

97. 70%。此方法能充分显示PICC导管在血管中

的位置、方向，能提高置管精度，具有直观、无创、

可重复操作等优点，为临床制定快速的干预措施

提供依据。

2. 2. 2 送导管有无阻力：在置管过程中通过

回抽血液顺畅程度及送管有无阻力判断异位位

置，送管 15CM 左右出现阻力大多为异位到腋静

脉或锁骨下静脉反折，送管至末端 10-15CM出现

阻力，考虑为颈内静脉异位，送管即将结束时出现

阻力或无阻力，多为奇静脉异位［5］。

2. 3　减少导管异位　

2. 3. 1 增加患者舒适度：李会丽等［6］对378例恶

性肿瘤患者在 PICC 置管过程中，采用患者头部保

持中立，与锁骨垂直，不需要转头的改良体位，导管

颈静脉异位发生率相较于传统体位并未增加，但患

者的舒适度由22. 53%提高到了97. 41%。表明采

用改良体位可缓解置管过程中患者的不适和疼痛。

尤其是颈部疾病转头困难，配合度欠佳的患者，此法

可在此类患者中推广使用。

2. 3. 2 按压法：在锁骨上缘内二分之一段对锁

骨上窝用力按压，即便患者不做转头配合，也能降低

颈部静脉受压，使其能够对PICC导管向颈部静脉通

路置入进行阻断，从而能顺利向上腔静脉置入，完成

置管。相比传统偏头法，对颈部静脉实施指压法和

按压器按压法，均可有效降低颈静脉异位率及总异

位率，其中按压器按压法效果更佳［7］。

2. 3. 3 改变患者穿刺肢体角度：董建丽等［8］将

210 例单侧乳腺癌患者作为研究对象，穿刺侧肢

体与躯干成 45°、90°和 160°均可作为 PICC 的置

管角度，且 160°组颈内静脉异位为 0%。蒋国琴［9］

在置管时，协助患者头部贴近上肢，发现上肢外展

角度为 120°时导管颈内静脉异位率显著低于上

肢呈 90°外展体位。上肢上举体位使静脉角变为

较小的锐角，让锁骨下静脉与头臂静脉间形成钝

角，促使导管由高处顺势进入低处的头臂静脉，起

到预防导管颈内静脉异位的作用。但是文献中并

没有统一的外展角度，对某些患者来说，诸如肩部

疾病，肥胖、或治疗原因患者体位配合常常不能到

位，可根据患者具体情况选择置管角度，制订个性
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化的置管方案，利用改变患者体位减少PICC导管

异位发生，增加置管成功率，减少患者痛苦。

2. 3. 4　改变患者穿刺体位　富静等［10］对 270 例

患者通过抬高置管体位进行 PICC 置管，坐位

PICC 置管时颈内静脉异位率明显低于平卧位和

半卧位置管组，颈内静脉异位率为 1. 11%。抬高

置管体位对PICC导管异位有一定的作用，这可能

与肩部高于心房平面，增加上腔静脉回流血量与

速度，PICC 管可以增加向下行进的概率，避免进

入颈静脉，从而顺利到达上腔静脉。

2. 3. 5 穿刺肢体选择：临床实践指南首选右

臂穿刺，但在目前有研究指出左臂穿刺更优。胡

伟等［11］选取 360 例超声引导下行 PICC 置管的患

者，按置管侧上肢分为左、右臂组，各 180例，选择

贵要静脉置管，观察两组患者颈内静脉的异位情

况。左臂穿刺颈内静脉异位率 3. 33%，右臂穿刺

颈内静脉异位率10. 56%。

2. 3. 6　超声引导联合腔内心电图技术的应用　

超声引导联合腔内心电图可在置管过程中实时监

测 P 波的变化，根据特异性 P 波变化及时调整导

管尖端位置，实时监测导管的位置，尖端最佳位置

由 61. 97% 提高到 92. 81%，精准定位，减少异位

后产生的并发症，减轻患者痛苦，提高患者满意

度［12］，与张秀娟［13］报道的超声引导联合腔内心电

图技术 PICC 置管尖端到位率为 95. 35%，结论大

致相同。在置管时超声联合腔内心电图引导下

PICC 尖端定位技术能协同识别导管位置，更好地

识别置管过程中导管异位的发生，并能及时采取

相应的补救措施，置管成功率高，能减少导管尖端

异位给患者带来的不良结果，是一种高效、可靠的

PICC尖端定位方法，可作为首选方案推广使用。

2. 4　复位手法　

张建红［14］采用呼吸配合联合导管漂浮原理复

位法，调整颈内异位，成功率为 100%，具体方法：

操作者退出导管 15～20 cm，撤出导管内支撑导

丝 5～10 cm，边配合呼吸边缓慢送管至预测量长

度。正常吸气时胸膜腔内负压增高，从而带动了

颈内静脉、锁骨下静脉等附近的深静脉血液向上

腔静脉快速回流，导丝撤出 5～10 cm，增加导管

前段的随意性和韧性，利于导管随血流冲击进入

上腔静脉，从而提高一次性复位成功率。传统体

位复位法需患者积极配合，即当导管尖端送至肩

关节位置时，要保持下颌尽量靠近肩部及置管侧

手臂抬高紧贴耳部的姿势，皆在使静脉角变成锐

角而送管路径角度增大，防止导管误入颈内静脉，

临床工作中患者可因疾病治疗因素无法配合。

本病例患者为精神科患者，胆小，与人接触时

精神紧张易导致肢体僵硬，且沟通不顺畅，在复位

时结合患者自身情况，为减少患者紧张导致肢体

僵硬，未采用偏头下颌贴肩，采取坐位+呼吸联合

导管漂浮复位手法进行复位，并取得成功。

3 讨论 

患者置管静脉的选择、置管时的体位、体位测

量方式、操作者技术、置管史及患者的配合度等均

可能为 PICC 置管异位的影响因素。为有效减少

PICC 置管异位，提高置管成功率，减少置管异位

导致的并发症以及不良结局发生，不仅要在患者

置管前对患者的血管情况、身体条件、配合度等进

行充分评估，还需提高置管护士的操作技术等，结

合多方面的综合因素制订个体化的操作方案，同

时可在传统Ｘ线定位基础上提高导管定位技术，

如使用超声联合腔内心电图引导下 PICC 尖端定

位等，及时监测 PICC导管置入后位置，早期识别

导管异位，及时进行调整。虽然疑难重症高龄患

者发生导管异位率较高，但通过全面术前评估，术

中得当处置，最终能有效提高置管成功率，满足患

者治疗需求，减少置管失败带来的风险与损失。

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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