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态，因而能快速到位，且能反复使用 ，摒弃了传统冰 

袋操作繁琐 的缺点 ，节省 了护士操作时 问，表 1示 ， 

两种冰袋用于高热患者物理降温时护士操作时间 比 

较 ，观察组 显著短 于对照组 (P<0．01)。麦 杰克冰 

袋体积小、重量轻 、美观舒 适 ，患者更容易 接受 。表 

2结果示 ．两组满意度比较 ，观察组患者 的满意率显 

著高于对照组 (P<O．O1)。但麦杰 克柔软冰袋价格 

较橡胶冰袋昂贵 ，使用时注意勿接触尖锐物品，以免 

冰袋划破 ，影响降温效果 。 
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PICC与锁骨下静脉置管在肿瘤患者化疗中的应用效果比较 
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摘要：目的 探讨 PICC与锁骨下静脉置管在肿瘤化疗患者中的应用效果，为临床护理工作提供依据。方法 将 8O例肿 

瘤化疗 患者根据所选择 导管类型分成 PICC组和 锁骨下静 脉置管组各 4O倒 ，比较 两组 置管成功 率 、导管 留置时问 、并 

发症发生率。结果 两组一次穿刺置管成功率、导管留置时间比较，PICC组显著优 于锁骨下静脉置管组 (均 P< 

0．01)；两组并发症发生率 比较 ，差异无显著性意 义(P>O．05)，但锁 骨下静脉 置管组发 生严 重感染 2例 、血 气胸 1例 、 

动脉损伤 2例 ，PICC组无严 重并发症发 生。结论 PICC一次 穿刺置 管成功 率 高、留置 时间长 ，无 严重并 发症发 生 ，可 

作为肿瘤 患者长期化 疗的首选。 
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化疗是肿瘤重要治疗手段之一 ，过去临床上常采 

用锁骨下静脉穿刺置管注人化疗药物 ，但是锁骨下静 

脉穿刺其静脉解剖位置复杂，易发生血气胸等严重并 

发症。PICC是近年来国外研究成功的一种静脉输液 

技术，PICC置管所经静脉途径长 ，静脉瓣 较多，常发 

生导管在静脉内打折，送管困难导致插不到位的情 

况L1]。本课题拟从两种深静脉置管的成功率、导管留 

置时间、并发症发生率作 比较研究，为临床上肿瘤化 

疗患者选择合适的静脉化疗工具提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2005年 1月至 2006年 6月在 

我科住 院化疗 的肿瘤患者 8O例，男 38例 、女 42例 ， 

年龄 19~68岁。其中直肠癌术后 23例 ，胃癌术后 15 

例，结肠癌术后 13例 ，肺癌 8例，鼻咽癌肝转移 6例 ， 

卵巢癌 5例 ，多发性骨髓瘤 7例 ，淋 巴瘤 3例。化疗 

方案包括 PF(顺铂加氟脲嘧啶)，NP(长春瑞 宾加顺 

铂)，TP(紫杉醇加顺铂)，EPOCH(依托泊甙加阿霉 

素加长春新碱加地塞米松)，CHOP(阿霉索加长春新 
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碱加环磷酰胺加泼 尼松)。80例患 者按置管方法 分 

为 PICC组(40例)和锁骨下静脉置管组(40例，下称 

锁骨下组)。两组性别 、年龄 、病情 、化疗方案比较 ，差 

异无显著性意义(均 P>0．05)。 

1．2 方法 

1．2．1 置管方法 PICC组选用 德国 BRUVUR公 

司生产 的 PICC，管径 16 G，长度 70．0 cm，患者平卧， 

穿刺侧手臂外展与躯干成 9O。，选择贵要静脉，用皮尺 

测量穿刺点至对侧胸锁关节的距离即为置管长度，消 

毒、铺巾、穿刺置管，用无菌敷料覆盖穿刺点。锁骨下 

组选用德国 BRUVUR公司生产 的中心静脉导管 ，导 

管型号 7 F，长度 30．0 cm，另 备静 脉切 开包 1个 ， 

1．0 利多卡因 5～1O ml。患者去枕平卧 ，头偏 向左 

侧，选择右侧锁骨中点下 1．0 cm为穿刺点，消毒、铺 

巾，局麻后穿刺置管用皮肤缝线缝合固定在皮肤上， 

覆盖无菌敷料 。两组均行 X线摄 片了解置入导管位 

置。化疗期间每周换药 2次，每天输液完毕用 2O ml 

生理盐水行脉冲式 冲管 ，再用 125 U／ml肝索生理盐 

水 5 ml行正压封管，化疗间歇期每隔 3 d换药冲管 i 

次。 

I．2．2 评价方法 比较 两组置管成功率 、导管置管 

时间、并发症发生率 。 
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1．2．3 统计学方法 数据输 入计算机 ，采用 SPSS 

11．5软件分析，进行 Y 检验 、t检验 。 

2 结果 

两组置管成功率、并发症发生率及导管留置时间 

比较 PICC组 37例一次穿刺置管成功，3例再次穿 

刺成功，一次穿刺置管成功率 92．5％；锁骨下 18例一 

次成功 18例 ，2O例经 2次或 2次以上穿刺置管成功 ， 

2例因误伤局部动脉而停止穿刺 ，一次穿刺置管成 功 

率 45．0％。两组一次穿刺置 管成功率 比较 ，差异 有 

显著性意义(x 一19．09，P<O．01)，两组并发症发 生 

率及导管留置时间比较 ，见表 1。 

表 1 两组并发症 发生率及导管留置时 间比较 

注：两组并发症发生率比较，x 一2．63，P>o．05；导管留置时间比较，￡一6．36，P<o．01 

3 讨论 

由于化疗药物毒性大 浓度高及反复刺激血管， 

易使血管内膜损伤 ，平滑肌痉挛 ，引起不同程度 的静 

脉炎。据文献报道，输注化疗药物局部静脉炎发生率 

可达 57．6 _2]。尤其在外周静脉 注射各种发疱性化 

疗药(如阿霉素、柔红霉素 、长春新碱 、长春瑞宾)静脉 

炎的发生率更高 ，预防化疗所致静脉炎的主要方法是 

从 中心静脉给药 ]。肿瘤化疗患者 由于病程长 ，化疗 

所致骨髓抑制引起机体抵抗力下降，营养状况差，反 

复住院，所需医疗费用高，为化疗患者选择操作安全、 

穿刺成功率高、留置时间长 、严重并发症少、费用少 的 

静脉化疗工具显得至关重要。 

表 1结果显示 ，两组一 次穿刺置管成功率 比较， 

PICC组显著高于锁骨下组 (P<0．01)。究其 原 因， 

PICC首选的贵要静 脉 肉眼可见 ，可直接触 到 ，因此 

37例一次穿刺成功，3例经再次 穿刺亦获成功 ；而锁 

骨下静脉位置较深 ，操作者不能直接看 到静脉 ，且静 

脉解剖位置复杂 ，周围重要器官多、血管丰富，操作难 

度大，故难 以一 次穿刺成功并 容易误伤 局部动 脉，2 

例患者因误伤局部动脉导致局部血肿而停止穿刺 ，2O 

例 2次 以上穿刺方 获成功。PICC组 导管 留置时 间 

(112．5±3．2)d，其中留置时间最长 212 d，最短 56 d， 

大部分患者能带管完成 4～6个疗程 的化疗 ，勿需重 

新置管 ；锁骨下组留置时间(81．6±2．4)d，其 中留置 

时间最长 122 d，最短 19 d，大部分患者需行 2次置管 

才能完成 4～6个疗程 的化疗。 

两组置管并发症 中，PICC组发生导管感染 1例、 

堵塞 2例、脱落 1例 ，无血气胸 、局部动脉损 伤发生， 

并发症发生率 10．0％；锁骨下组导管感染 4例 、堵塞 

2例 、血气胸 1例 、局部动脉损伤 2例 ，无导管脱落 ，并 

发症发生率 23．7 ，两 组 比较 ，差异 无显 著性 意义 

(P>O．05)。PICC置 管组 1例导管感染 ，穿刺 点局 

部红肿，无脓性分泌物 ，无发热，经增加换药次数和局 

部涂以抗生素软膏后，症状消 失，无需拔 管。1例 因 

导管未 固定好脱落；锁骨下组 4例发 生导管感染 ，其 

中 2例情况与 PICC组相似 ，无需拔管，2例发生全身 

感染而拔管，细菌培养主要是表皮葡萄球菌、真菌、金 

黄色葡萄球菌 ，与文献报道一致 ]。1例在穿刺过程 

中出现剧烈咳嗽、气促 ，疑为血气胸 ，经停止穿刺予半 

坐卧位 、吸氧等处理后症 状好转，2例 因损 伤局部动 

脉放弃置管；而 PICC组无类似严重并发症发生。 

综上所述 ，PICC应 用于肿瘤化疗 中穿刺成功率 

高、留置时间长 、无严重并发症发生 ，一次置管后可完 

成 4～6个疗程的化疗 ，减轻了患 者因反复穿刺的痛 

苦，减少医疗费用 ，亦减轻了护理工作负担，可作为肿 

瘤长期化疗患者 的首选。但 由于 PICC穿刺点 在上 

肢，留置过程中患者不能用穿刺侧上肢提取重物和过 

度活动肘关节 ，给 日常生活上带来不便 ，因此对 PICC 

患者应加强健康教育 ，化疗间歇期对导管 的护理也不 

可忽视 ，由专人负责 ，定期 电话 随访 了解患者带管情 

况，督促患者返院冲管换药，并做好记 录。锁骨下静 

脉置管留置时间略短，且有血气胸 、动脉损伤等严重 

并发症发生，因此不宜作为化疗患者首选 。但 因锁骨 

下静脉置管 的穿刺点在锁 骨下方 ，导管 可 固定 在胸 

前，不影响患者的肢体活动 ，因此适 合于短期静脉化 

疗患者 ，以及外周静脉血管太细不宜使用 PICC的患 

者。 
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