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PICC导管在肿瘤化疗中的应用及护理 
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摘要l[目的]探讨外周静脉置入中心静脉导管 (PICC)在肿瘤化疗中的应用及护理。[方法]经病人肘正中静脉、 

贵要静脉或头静脉将 PICC导管置入上腔静脉或锁骨下静脉行大剂量化疗。[结果]611例病人，置管成功597例 ， 

失败 14例，成功率为97．7％，置管成功后，行大剂量化疗，置管留置时间7～376 d，保证化疗顺利完成。[结论]化 

疗早期行 PICC置管 ，可以更好地保护血管 ，减少痛苦 ；而有效的、正确的导管护理 ，则是 PICC导管留置成功的关 

键 。 
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外周静脉置人中心静脉导管 (PICC)是 由外周静脉 (贵 

要静脉、肘正中静脉、头静脉)穿刺插管 ，其尖端位于上腔静 

脉或锁骨下静脉的导管。用于为病人提供中期至长期的静 

脉输液及化疗用药等。由于化疗药物的毒副作用，病人常常 

承受静脉炎及渗漏性损伤的痛苦。大连医科大学附属第二 

医院对肿瘤病人用外周中心静脉置管 (PICC)进行化疗，取 

得了较好的临床护理效果。现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

大连医科大学附属第二医院从 2003年 1月起对 611例 

需长期进行化疗的恶性肿瘤病人行 PICC置管。 

其中肝癌 40例，乳腺癌 110例，肺癌 191例，胃癌 44 

例，胰腺癌 16例，头颈部肿瘤 50例，妇科肿瘤 25例，淋巴瘤 

33例，肠癌42例，其他部位肿瘤60例；男280例，女331例， 

年龄 25～84岁，平均年龄63岁。 

1．2 方 法 

1．2．1 导管选择：选用美国 BD公司生产的 PICC导管，特 

点：硅胶材质，价格中等 ，包装物品齐全，根据病人情况可 以 

前端裁剪。 

1．2．2 病人准备 ：操作前了解病人的凝血机制 ，签署知情 同 

意书。 

1．2．3 选择穿刺静脉：611例病人选贵要静脉 351例，选肘 

正中静脉 171例，选头静脉 89例。 

1．2．4 操作：仔细测量置管长度 ，在操作过程中严格无菌操 

作并严密观察病人的病情变化及穿刺部位有无渗血。 

1．2．5 确定导管位置 ：通过 x线拍片确定导管尖端位置， 

61 1例病人置管后有 540例患者进行胸透。 

1．2、6 预防感染：保持穿刺部位清洁、干燥 ，伤 口敷料在置 

管后24 h更换 1次，以后每周更换 2～3次，夏季每2日更换 

1次。 

1．2、7 封管：肝素帽正压接头每周更换 1次。输液前用生 

理盐水冲管，输液后用肝素盐水以脉冲方式冲管，在注射最 

后 0．5～1 mL时以正压封管。 

2 结 果 

611例 PICC置管病人出现穿刺部位渗血 1例，穿刺失 

败 2例，导管送入困难 1例，导管脱出 5例 ，静脉炎 9例，导 

管堵塞 3例，接触性皮炎 9例。PICC置管操作简便、安全， 

成功率高，可由护士独 自操作。6ll例病人 PICC置管留置时 

间7～376 d，保证化疗顺利完成。 

3 讨 论 

3．1 置管前的护理 

护理人员需经过专门的培训 ，置管前，操作护士向病人 

或家属讲明置管的重要性，可能发生的情况以及在操作过程 

中需配合的要点，取得病人和家属的理解和支持，并与其签 

署知情同意书；血管选择健侧手臂，肘部血管良好，同时穿刺 

部位无损伤或感染的，首选贵要静脉，次选肘正中静脉，最后 

选择头静脉，准确测量病人静脉的长度；较粗的导管容易引 
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起静脉炎或血管阻塞，所 以在输液流速允许的情况下，应尽 

量选择型号最小、最细、腔最少的 PICC导管 ，插管时如导管 

过长，退出导管少许 ，调整体位，穿刺时避免穿刺过深，刺激 

神经，操作拔除导丝后注意抽回血，并及时连接肝素帽。 

3．2 置管后的护理 

3．2．1 穿刺时的并发症及预防 

611例 PICC置管病人穿刺失败 2例 ，原 因是穿刺时选 

择的血管不当、穿刺部位过度活动等。选择合适的血管及适 

宜规格的导管；注意保暖，必要时适当加温；避免过度活动是 

保证穿刺成功的关键。 

置管时导管送入困难 1例，原因是选择的血管细小，血 

管的静脉瓣多出现送管困难，选择粗直、静脉瓣少的血管进 

行穿刺，可以避免送管困难的发生。操作完毕 ，测量其上臂 

周长，填写穿刺记录，记录穿刺导管 的名称、批号、型号及长 

度、臂围、所穿刺的静脉；描述穿刺过程 ，记录穿刺 日期及穿 

刺者姓名、胸片结果及记录病人的主诉。注意穿刺侧手臂勿 

剧烈活动，勿弯曲过久，禁止在穿刺侧扎止血带、测量血压。 

严密观察穿刺点有无出血、肿胀 ，触摸穿刺点有无疼痛 、硬 

结 ，如有疼痛、硬结发生，可用喜辽妥涂抹效果较好。 

穿刺部位渗血 1例，如出血量较少直接更换贴膜 即可 ， 

出血量较大时可在贴膜外用弹力绷带加压包扎或在穿刺点 

放置凝胶海绵止血。第 1个 24 h，更换贴膜以后每周更换 1 

次，如有出血、污染、潮湿应随时更换。更换时注意严格无菌 

操作。 

3．2．2 穿刺术后的并发症及预防 

611例 PICC置管病人导管脱出5例，原因是病人过度 

活动及未妥善固定，所以置管病人护士每日观察导管的刻度 

并记录，查看导管有无打折 ，如脱出或缩进应及时通知医务 

人员，在无菌条件下处理 ，不可擅 自插入 ，如渗血、渗液、感 

染、出血倾向、应遵医嘱拔除。 

静脉炎9例 ，原因是选择导管的型号和血管的大小不相 

符，材料过硬 ，穿刺侧肢体过度活动。出现静脉炎时可采取 

热敷，20 min／次，4次／d，穿刺后抬高手臂 ，避免剧烈运动，若 

3 d后未见好转或更严重，应拔管。指导病人置管的上肢勿 

负重(举重，提重物等)，避免游泳，水上作业等水中运动，尤 

其第 1个 24 h不湿水，冲凉时用薄膜包好，勿弄湿敷料，如 

有及时更换 ，学会自我观察针口情况，如有红肿热痛及时就 

诊。 

导管堵塞 3例 ，原因是送管时使用的镊子不当而损伤导 

管；封管方法不当，导管末端位置不当或导管发生移位；高凝 

状态等可导致导管堵塞； 

为预防导管堵塞，每次输液时观察输液速度，如滴速不 

畅，可能有管道堵塞现象，根据导管长度可注入 (5000 u／ 

mL)的尿激酶0．5 mL，20 min后进行回抽 ，并于每 日输完液 

后用 20 mL生理盐水正压封管；导管末端应保持正确位置， 

日常维护正压封管，冲管时最后0．5 mL要边推边退针，用脉 

冲式冲管法 ，力度适中，正确冲洗导管；预防性应用抗凝药物 

或溶栓药物 ，导管末端应保持正确位置，日常维护正压封管 、 

脉冲冲管。 

PICC在临床的使用中，相对传统的中心静脉导管降低 

了颈部和胸部因插管导致的血 、气胸等严重并发症 ，减少穿 

刺危险性 ，是一种安全 、方便的静脉输液通道；减轻了反复静 

脉穿刺带给病人的痛苦，为病人提供中长期静脉输液及化疗 

用药通道，有效地保护了病人血管，提高了肿瘤病人的生活 

质量。护士完全可以自己操作 ，可以不用限制病人头部活 

动，留置时间长，而且很少渗漏堵塞，封管方法简单，减少了 

护士工作量 ；但在操作中护理不当也会出现并发症。护理人 

员掌握 PICC置管技术及并发症的预防和护理措施 、重视对 

病人的宣教及导管的维护 ，可以有效延长导管的使用寿命 ， 

降低并发症的发生。 
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