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1例老年急危重症患者
迷你中线导管穿刺失败的案例报告
宋莉莉， 吴秀娟， 翟艳芳， 茹 鸿， 鲁 寒， 彭 可

（北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究院 急诊科， 北京， 100730）
摘要： 本文总结 1例老年急危重症患者在留置迷你中线导管的过程中因即刻出现血栓而置管失败的穿刺经

验，主要从内部因素（患者因素、操作者因素、组织因素）、外部因素和时间因素三个方面分别进行失败原因

分析。
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A case report of mini midline catheter puncture failure in an 
elderly critically ill patient

SONG Lili，WU Xiujuan，ZHAI Yanfang，RU Hong，LU Han，PENG Ke
（Department of Emergency， National Geriatric Center， Beijing Hospital， Chinese Academy of Medical Sciences， 

Beijing， 100730）

ABSTRACT： This paper summarizes the puncture experience of an elderly critically ill patient 
who failed to place a mini midline catheter due to immediate thrombosis in the process of indig⁃
nant catheterization.  The reasons for failure were analyzed from three aspects： internal factors 
（patient factors， operator factors， organizational factors）， external factors and time factors.
KEY WORDS： critical illness； center line catheter； puncture failure； case report

静脉输液治疗应根据患者的年龄、病情、静脉

治疗方案、药物性质等因素，选择合适的输注途径

和静脉治疗工具［1］。迷你中线导管（Mini-mid⁃
line）［2］是介于短套管（长度<6 cm）和中长导管（长

度为 15 cm～30 cm）之间的外周静脉输液装置，

具有置管时间短、置管成功率高、并发症少、减轻

患者反复穿刺带来的痛苦、留置和维护成本较低

等优势，在急危重症患者的静脉输液治疗中发挥

着重要作用［3-4］。但由于我国迷你中线导管的临

床应用尚未普及，其适应症、禁忌症、使用规范等

仍需探索［5］。现将 1 例收入 EICU 的老年急危重

症患者置管失败原因分析报告如下。

1 临床资料 

患者女性，90岁，主因“咳嗽，咳黄痰半月余，

呼吸困难伴发热 6 d”来诊。生命体征：体温（T）
38. 5℃，脉搏（P）87 次/min，呼吸（R）23 次/min，血
压（BP）160/86 mm Hg。既往新冠肺炎、肺间质纤

维化、长期服用激素治疗、高血压、冠心病、心力衰

竭、阵发性房颤病史，吸烟 60余年，约 15根/d。否

认药物过敏史，无手术、外伤和输血史，为进一步

治疗于 2024年 2月 25日收入EICU。患者BMI值
为 25. 4 kg/m2（超重）。当日血结果示白细胞

11. 09×109/L、血小板 222×109/L、血浆纤维蛋白原

定量 4. 99 g/L、D-二聚体定量 0. 943 mg/L；咽拭

子示新型冠状病毒（+）；下肢动脉超声示双侧股

动脉、腘动脉多发斑块；双下肢深静脉超声未见明

显血栓；胸部 CT 示双肺多发斑片状实变影及磨

玻璃影。患者诊断为新型冠状病毒肺炎、I型呼吸

衰竭、细菌性肺炎、冠状动脉粥样硬化性心脏病、

心功能不全、高血压病 3级、阵发性心房颤动。患

者静脉通路困难，且预计住院时间大于 7天，因此

于 2月 27日 3时外周留置针因穿刺点处发红予拔

除，患者知情同意后护士行 2 次迷你中线导管置

管均失败，5时予患者抽血查血常规及凝血项，9时

医生予患者行深静脉置管成功，时间图详见图1。
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2 置管过程 

2. 1　用物准备　

准备治疗车、穿刺包 1 个、22 G×80 mm 规格

的PowerMe迷你中线导管 1支、超声导引套件、无

针输液接头、10 mL 注射器 2 支、4 支生理盐水注

射液 10 mL、75% 酒精、葡泰、免洗手消液、超声

机、耦合剂、胶带、锐器盒 1个、医疗垃圾桶、生活

垃圾桶。

2. 2　置管前准备　

护士评估患者无迷你中线导管置管禁忌症，采

用两种方式核对患者信息，评估患者血管条件，向患

者解释操作目的、过程及配合事项，协助患者取平卧

位，保护患者隐私，保持环境清洁、室温适宜。

2. 3　置管实施　

患者术肢外展与躯体呈 90°，护士手消毒，打

开穿刺包，垫防水垫巾，上臂扎止血带，超声探头

涂抹耦合剂，用超声系统扫查患者双侧上臂，评估

靶向血管（首选贵要静脉），松止血带，确定上臂穿

刺区域的预穿刺点后做标记，在肘横纹上方 10 
cm 处测双侧臂围为 28 cm。护士手消毒，戴无菌

手套，用酒精棉球以穿刺点为中心螺旋式整臂消

毒直径≥20 cm，第一遍顺时针，第二遍逆时针，第

三遍顺时针，充分待干；氯己定消毒剂棉球消毒方

法同上。护士取无菌治疗巾垫在术肢下，放置无

菌止血带，脱手套、手消毒、戴无菌手套、铺无菌孔

巾。助手协助术者抽取 10 mL生理盐水注射液 2
支备用，并打开导管、输液接头外包装，用生理盐

水注射液预冲导管、输液接头，检查导管完整性，

并将预冲好的导管及置管用物放于无菌区内，并

在B超探头上涂抹适量耦合剂。

护士将 B 超探头及导线套入保护套内并固

定，在预穿刺皮肤上涂抹无菌耦合剂。查看血管

情况良好（贵要静脉）。系止血带，一手持 Pow⁃
erMe导管外壳，另一只手以直线向外的方式去除

护针帽，确认导管尖端完整性。护士右手持针翼，

左手向上推动导管座松动尖端后，将导管座拉回

到底部，左手固定超声探头，右手持 PowerMe 导

管针翼，使穿刺针尖位于血管中心位置。根据患

者血管皮下深度调整合适进针位置，缓慢穿刺，并

观察穿刺针针鞘。见回血后降低角度至 5°～10°，
再继续进针 2 mm左右后，右手持针翼，左手放下

超声探头，左手大拇指置于导丝推送夹处，推送内

置支撑导丝。导丝推送到位后，左手再持 Y型针

座将导管缓慢的送入血管，左手固定Y型针座，右

手持针翼后撤针芯，用 10ml生理盐水注射液抽回

血。护士发现回血不畅，B 超显示血管内导管位

置不清，撤出导管发现导管内看见血液，冲管有阻

力，导管完整。护士予患者同侧上肢重新选择头

静脉置管，操作同前，置管后抽回血仍不畅，B 超

显示血管内可见导管，缓慢将导管拔出，导管完

整，发现导管内可见血液伴血栓。

2. 4　置管失败后处理　

护士予患者充分按压穿刺部位血管。通知医

生置管情况，遵医嘱予患者抽血查血常规及凝血

项。3 h后血结果出报告，3个半小时后医生予患

者行深静脉置管成功，4 h后予患者抗凝治疗。

3 原因分析 

3. 1　内部因素　

3. 1. 1　患者因素　

①患者患有新型冠状病毒，尽管 COVID-19
患者高凝状态的发病机制尚未明确，但血管内皮

损伤、血流淤滞和高凝状态三种血栓形成的因素

均可见于COVID-19患者［6］。有研究显示重症监

护病房内的 COVID-19 患者凝血酶原时间（pro⁃

WBC正常值：3. 5～9. 5×109/L；PLT正常值：125～350×109/L；FIB正常值：2. 0～4. 0 g/L；DD正常值：<0. 255 mg/L。

图1　患者输液通路及治疗时间图
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thrombin time，PT）和血小板计数正常或升高、纤

维蛋白原和 D-二聚体均会升高［7］。UpToDate 推

荐除非存在禁忌症，否则所有 ICU 中的 COVID-
19 患者都需血栓预防。②患者长期服用糖皮质

激素，静脉血栓是全身性应用糖皮质激素的主要

副作用之一。美国保险机构回顾了 27452例成人

患者，发现其在服用糖皮质激素的 30天内静脉血

栓栓塞症的发生率显著增加［8］。③该患者有高血

压、冠心病、心力衰竭和阵发性心房颤动等多种心

血管疾病病史，心血管疾病也是静脉血栓形成的

病因之一，因此该患者发生VTE的风险较高。④
患者既往吸烟且高龄，而吸烟与年龄又是心血管

疾病的确定危险因素之一。一项针对 VTE 患者

心血管危险因素的meta分析显示，与对照组相比

肥胖、高血压和吸烟的患者VTE的发生率更高［9］。

3. 1. 2　操作者因素　

操作者虽然已经接受过迷你中线导管置管的

培训，并有静脉治疗专科护士证书，但迷你中线导

管留置在我科为新技术，该病人为操作者的第 4
例穿刺患者，因此使用尚不熟练，可能影响到穿刺

成功率。操作者本身在急诊抢救室工作，对于

EICU 患者不熟悉，未发现该患者的 Caprini 评分

为 6分，属于 VTE高危患者。因此操作者在经导

管回抽无回血且冲管有阻力时未及时意识到发生

了血栓性堵塞。这种血栓通常并非源自导管内，

而是以包裹导管尖端的“纤维鞘”的形式开始，纤

维鞘在导管尖端形成一个单向活瓣，由于“球瓣效

应”会导致无法经导管回抽血液，若血栓继续围绕

导管扩大，最终会导致既无法从导管回抽血液，也

无法输入液体。但穿刺时即刻发生血栓性堵塞确

实少见，因此建议操作者在行迷你中线导管置管

前应充分了解患者凝血功能，对于老年急危重症

患者来说，因其普遍存在症状不典型、病情易变

化、合并多种基础疾病等情况［10］，更应了解其当天

的血常规和凝血项检查结果。

3. 1. 3　组织因素　

①迷你中线导管留置技术在我院属于新开展

技术，目前仅在急诊、神经外科、胃肠外科和老年

保健科开展，尚未形成统一的操作规范。②我院

前期的新入职护士培训、继续教育讲课、科室业务

查房多集中于 PICC、输液港和深静脉置管，中线

导管相关的讲课较少。对于静脉治疗专科护士的

中线导管培训在理论教学、实践操作培训和考核

方面也需要进一步完善。

3. 2　外部因素　

目前国外中线导管技术和产品较为成熟，虽

然部分品牌进行了“中国化”的改进和研发，但其

是否符合我国护理人员的操作习惯仍需进一步探

讨。并且我国引入的产品种类较少，本案例中选

择的 PowerMe 产品，仅有 4种规格，对于老年、水

肿、肥胖和静脉位置较深的患者将较难穿刺。此

外中国研究型医院学会护理分会发布的《静脉中

等长度导管临床应用专家共识》［11］推荐应选择导

管/静脉小于 45% 的血管，对于不同的患者来说，

目前产品种类及规格无法满足临床的最佳需求。

迷你中线导管的禁忌症不明确，指南、专家共识和

产品说明书中的禁忌症互不统一。静脉治疗实践

指南标准［12］中的禁忌症为：不能用于血液动力学

监测；不能输注 PH 值<5 或 PH>9 的药物；不能持

续输注高渗药物；不能持续输注发疱剂或刺激性

药物。《静脉中等长度导管临床应用专家共识》里

禁忌症中未对过酸和过碱药物进行限制，并补充

了有血栓、高凝状态病史、四肢的静脉血流降低、

终末期肾病需要静脉保护时。而 PowerMe 产品

说明书中的禁忌症中又与上述内容均不同。

3. 3　时间因素　

2月 27日责任护士于凌晨 3点发现该患者的

穿刺点处发红因此拔除了外周留置针，且患者外

周维持泵有降压药，因此预计留置迷你中线导管。

通过分析 2月 25日及 26日的血结果，穿刺者认为

该患者凝血功能尚可，可以穿刺。两针穿刺失败

后遵医嘱于患者查血常规及凝血项，发现患者D-
二聚体显著增高。若在 27 日血结果出现后再进

行置管前评估，则不会行迷你中线导管留置。

4 讨论 

迷你中线导管填补了留置针（3 d～5 d）和PICC
（1～12个月）的空白，其在急诊治疗中的价值是毋

庸置疑的。但由于经验较少、缺乏培训、市场推广等

因素，其要在临床中广泛应用还面临着很多困难。

以本个案为例，建议今后操作者应关注患者当下的

凝血功能、组织机构应加强迷你中线导管的培训、国

内研究者积极探索迷你中线导管在临床中的使用规

范、适应症、禁忌症和其经济效益，使迷你中线导管

能在临床中广泛应用，为患者带来切实利益。

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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