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　 　 经 外 周 静 脉 穿 刺 中 心 静 脉 置 管 术

（peripherally inserted central catheter，PICC）

是指经外周静脉穿刺置入中心静脉导管的穿刺

技术。目前，采用改良Seldinger穿刺技术经彩超

引导下PICC是国际上较为先进的穿刺手段［1］。

植入式静脉输液港（implantable venous access 

彩超引导下PICC与植入式静脉输液港在
肿瘤患者应用中的对比

蔡  敏，郝敬春 

徐州市中心医院，江苏 徐州 221009

［摘要］ 目的：探讨彩超引导下经外周静脉穿刺中心静脉置管术（peripherally inserted central catheter，
PICC）与植入式静脉输液港（implantable venous access port，IVAP）在肿瘤患者中应用价值的差异。方法：

选取2016年1月—2018年5月徐州市中心医院肿瘤内科住院部收治的肿瘤患者60例，采用随机数字表法将患者

分为彩超引导下PICC组与IVAP组，各30例。结果：彩超引导下PICC组置管操作时间为（17.18±1.23）min，
明显短于IVAP组的（20.36±2.14）min，差异有统计学意义（P=0.000）。彩超引导下PICC组一次性穿刺成功

率（96.67%）明显高于IVAP组（73.33%），并发症发生率（3.33%）明显低于IVAP组（26.67%），差异有统

计学意义（P=0.025）。出院时，彩超引导下PICC组情绪功能与躯体功能EORTC评分明显高于入院时与IVAP
组，差异有统计学意义（P=0.000）。彩超引导下PICC组护理满意度明显高于IVAP组，差异有统计学意义

（P=0.025）。结论：与IVAP相比，彩超引导下PICC在肿瘤患者中的应用价值更显著，且具有简便、安全的优

势，值得临床推广。
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［Abstract］  Objective: To study the application value of color ultrasound-guided peripherally inserted 
central catheter (PICC) and implantable venous port access (IVAP) in cancer patients. Methods: A total of 60 cancer 
patients hospitalized from Jan. 2016 to May. 2018 were selected. They were divided into color ultrasound-guided PICC 
group and IVAP group by random number table method (each 30 cases). Results: The catheter operation time in color 
ultrasound-guided PICC group [(17.18±1.23) min] was lower than that in IVAP group [(20.36±2.14) min] (P=0.000), 
one-time puncture success rate in color ultrasound-guided PICC group (96.67%) was significantly higher than that in 
IVAP group (73.33%) (P=0.025), the complication incidence rate (3.33%) was lower than that in IVAP group (26.67%)  
(P=0.025). When discharged from hospital, the scores of emotion function and physical funetion in EORTC in color 
ultrasound-guided PICC group were significantly higher than those at admission and in IVAP group (P=0.000). Nursing 
satisfaction rate in color ultrasound-guided PICC group was obviously higher than that in IVAP group (P=0.025). 
Conclusion: Compared with IVAP, color ultrasound-guided PICC has more significant application value in cancer 
patients, with the advantages of simple and safe, and it is worthy of clinical popularization and application.
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表 1  两组患者一般资料的对比结果

一般资料 彩超引导下PICC组（n=30） IVAP组（n=30） t/χ2值 P值

性别

 男性 10 9 0.077 0.381

 女性 20 21

平均年龄/岁 42.28±10.35 42.34±10.29 0.023 0.412

体质量/kg 52.31±8.53 52.18±8.61 0.059 0.356

疾病类型

 直肠癌 1 2 0.314 0.185

 结肠癌 2 2

 胃癌 3 2

 非霍奇金淋巴瘤 4 4

 肺癌 4 5

 乳腺癌 16 15

婚姻状况

 已婚 24 25 0.215 0.241

 未婚 5 4

 离婚 1 0

 丧偶 0 1

医疗付费方式

 自费 2 3 0.301 0.189

 公费 15 16

 医保 13 11

port，IVAP）是近期引进的新型全植入式闭合

静脉输液装置。彩超引导下PICC与IVAP充分避

免了常规深静脉长期留置的难题，解决了外周

静脉对日常生活的影响，可用于血标本采集、

输血、营养支持治疗、补液与药液输注等，充

分避免药物对血管的刺激，特别适合肿瘤化疗

患者。但需加强导管维护，以最大程度地延

长留置时间，降低穿刺置管并发症的发生风 
险［2- 3］。本研究通过比较彩超引导下PICC与

IVAP在肿瘤患者中应用价值的差异，总结护理

体会，现将结果汇报如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

　　选取2016年1月—2018年5月徐州市中心医

院肿瘤内科住院部收治的肿瘤患者60例。其

中男性19例，女性41例；年龄19~70岁，平均

（42.31±10.36）岁。60例肿瘤患者包括直肠

癌3例，结肠癌4例，胃癌5例，非霍奇金淋巴

瘤8例，肺癌9例和乳腺癌31例。采用随机数字

表法，将患者分为彩超引导下PICC组与IVAP
组，各30例。两组患者在性别、年龄、体质

量、疾病类型、受教育程度、婚姻状况、医疗

付费方式等方面差异无统计学意义（P＞0.05， 
表1）。

1.2 方法

1.2.1 彩超引导下PICC组

　　采用PHILIPS EPIQ 7c彩色多普勒超声

系统（荷兰PHILIPS公司），线阵探头频率

7.5~10.0  MHz。采用4 Fr三向瓣膜式PICC导管套

件（美国巴德公司），以贵要静脉作为穿刺静

脉，标记预穿刺点，明确置管长度。在彩色超

声引导下，采用改良Seldinger穿刺技术实施静

脉穿刺。彩色超声系统显示屏可见血管腔出现

强回声亮点，见回血即停止进针，沿21G穿刺

针送入导丝，再沿着导丝送入插管鞘，经插管

鞘送入导管直至预定长度后覆盖敷料，固定导



224

管，X线检查明确导管位置。

1.2.2 IVAP组

　　采用IVAP及穿刺套件（德国贝朗公司），

局部麻醉满意后采用穿刺针刺入颈内静脉或锁

骨下静脉，在导丝引导下送入中心静脉留置导

管。采用钝性分离工具于锁骨下建立皮囊与皮

下隧道，引出导管并固定IVAP注射座，妥善连

接IVAP注射座与导管，将注射器穿刺注射座固

定于锁骨下方皮瓣下，缝合皮囊，操作结束后

采用X线检查明确导管位置。

1.2.3 护理方法

　　① 健康教育：完善心理护理，让患者签署

具有法律效力的自愿携带留置导管同意书，发

放图文并茂的家庭护理手册。手册内容包括：

留置导管的基本知识、操作流程、注意事项、

穿刺皮肤保护、常见问题与并发症情况，详尽

讲述留置导管对日常生活与工作的影响，避免

剧烈运动与持重锻炼。② 皮肤护理：指导患

者保持穿刺周围皮肤干燥清洁，局部清洗时应

避免用力，避免皮肤受压与摩擦。穿衣时避免

硬物对皮肤的摩擦，注意修剪指甲，避免周围

皮肤的局部感染，避免上肢外展与负重，避免

静脉血回流导致导管堵塞。指导患者及其家属

学会观察皮肤是否出现渗血、渗液、红肿等情

况，若出现发热、上肢麻木、胸闷、胸痛等不

适症状应及时告知医师。③ 导管维护：由专业

的护理人员进行导管维护，采用肝素、0.9 NaCl
溶液与专用无损伤针头冲洗与封管。④ 并发症

观察：护理人员指导患者及其家属及时发现并

发症发生情况。如出现导管夹闭综合征则应变

换上肢位置，确保输液通畅。定期检查导管夹

闭程度，若无狭窄则继续使用，若出现狭窄则

应及时拔管，并嘱咐在日常生活中需避免剧烈

运动，避免导管移位。嘱咐患者注意保暖，预

防剧烈咳嗽而导致导管堵塞，若出现导管堵塞

应采用0.9%NaCl溶液反复冲洗使导管通畅。⑤ 
出院护理：嘱咐患者出院后定期回院检查导管

维护情况，建立置管管理档案，由专职护理人

员统一登记、管理与随访。

1.3 观察指标

　　全部患者操作期间均连续监测血压、心

率、脉搏、体温、神志、血氧饱和度等生命体

征，操作结束后由操作者自行填写患者穿刺置

管情况记录表。比较两组患者入院时与出院时

生活质量的差异，比较两组患者护理满意度的 
差异。

1.3.1 穿刺置管情况

　　比较两组患者一次性穿刺成功率、置管操

作时间与并发症情况的差异。一次性穿刺成

功 ［4］是指穿刺期间一针见血，无皮下探测血管

动作；如穿刺未能一次穿入静脉而退移至皮下

再行探查则为第2次穿刺；置管操作时间［5］是

指从皮肤消毒至导管固定所耗费的时间；并发

症［6］主要包括机械性静脉炎、药物外渗、导管

夹闭综合征、气胸、注射处埋置处血肿、局部

感染、导管堵塞与血栓形成等。

1.3.2 生活质量

　　参照欧洲癌症治疗研究组（E u r o p e a n 
Organization for Research and Treatment of 
Cancer，EORTC）制定的关于肿瘤患者生活质

量调查表［7］，包括社会功能、认知功能、情绪

功能、角色功能与躯体功能，各维度均采用百

分制评分系统，分值越高提示生活质量越佳。

1.3.3 护理满意度

　　参照《肿瘤内科护理管理质量标准》［8］评

定护理质量，90~100分评定为非常满意，75~89
分评定为基本满意，＜75分评定为不满意。护

理满意度=非常满意率+基本满意率。

1.3.4 质量监控

　　由经严格培训的肿瘤内科主治医师填写一

般资料，评定生活质量，由非参与本研究的肿

瘤内科主管护师评定护理质量，由非参与本研

究的资深护理人员录入与核对相关数据，避免

研究参与者个人因素对研究结果产生的偏倚，

以提高研究客观性。

1.4 统计学处理

　　本研究数据采用SPSS 18.0统计软件进行

分析，患者的年龄、体质量、置管操作时间与

EORTC评分为计量资料且符合正态分布，两组

间的比较采用成组设计资料的t检验，计量资料

以x±s表示。其余资料为计数资料，两组间的比

较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

蔡 敏，等 彩超引导下PICC与植入式静脉输液港在肿瘤患者应用中的对比
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2 结  果

2.1 两组患者置管情况的对比结果

　 　 彩 超 引 导 下 P I C C 组 置 管 操 作 时

间为（ 1 7 . 1 8 ± 1 . 2 3 ） m i n ， I V A P 组为

（20.36±2.14）min，两组差异有统计学意义

（t=7.057，P=0.000）。彩超引导下PICC组一

次性穿刺成功率明显高于IVAP组，并发症发生

率明显低于IVAP组，两组差异有统计学意义

（P＜0.05，表2）。肿瘤患者化疗时PICC置管

的彩色多普勒超声显像见图1。

2.2 两组患者生活质量的对比结果

　　入院时，两组患者社会功能、认知功能、

情绪功能、角色功能与躯体功能的EORTC评分

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。出院时，

彩超引导下PICC组情绪功能与躯体功能EORTC
评分明显高于入院时与IVAP组，差异有统计学

意义（P＜0.05，表3）。

2.3 两组患者护理满意度的对比结果

　　彩超引导下PICC组护理满意度明显高于

IVAP组，两组差异有统计学意义（P＜0.05， 
表4）。

表 2  两组患者一次性穿刺成功率与并发症发生率的对比结果 

组别 例数
穿刺次数 并发症情况

1次 ≥2次 机械性静脉炎 药物外渗 导管夹闭综合征 气胸 局部感染 导管堵塞 合计/%

彩超引导下PICC组 30 29 1 1 0 0 0 0 0 3.33

IVAP组 30 22 8 0 1 2 1 2 2 26.67

两组比较，χ2=4.706和χ2=4.706，P=0.025

图 1  超声诊断图

A，B：1例63岁女性患者，经病理组织学检查明确诊断为乳腺癌，PICC置管前、后的彩超诊断图；C，D：1例42岁女性患者，经病
理组织学检查明确诊断为乳腺癌，PICC置管前、后的彩超诊断图；E、F：1例45岁女性患者，经病理组织学检查明确诊断为乳腺癌，
PICC置管前、后的彩超诊断图像 



226

3 讨  论

　　彩超引导下PICC与IVAP是两种新型深静脉

置管技术，其导管尖端经不同途径直达上腔静

脉［9］。导管留置时间较长，可避免频繁静脉穿

刺给患者带来的疼痛，更好地保护静脉，为患

者提供了理想安全的静脉输液手段［10］。彩超

引导具有可重复检查、直观与实时的优点，可

根据彩色血流图与超声图像评定血管走向中出

现的不可预知性狭窄与可能性障碍，评定血管

是否出现分支变异、斑块、血栓等，以指导选

择最为适宜的静脉［11］。置管操作者在彩超引

导下清晰观察血管形态，穿刺期间可充分避免

血管不良因素，选择血管走向平直与内径粗的

血管。彩超可有效避免常规盲穿置管的劣势，

保护邻近组织，准确评定导管是否曲折［12］。

同时，彩超引导下PICC可直观显示穿刺血管

的解剖特征，有效保护血管周围组织，准确评

定留置导管是否异位及其走向，提高一次性穿

刺成功率［13］。本研究结果显示，彩超引导下

PICC置管操作时间明显短于IVAP，两者比较差

异有统计学意义。彩超引导下PICC一次性穿刺

成功率（96.67%）明显高于IVAP（73.33%），

两者比较差异有统计学意义。彩超引导下PICC
在肿瘤患者中更具有临床应用价值，原因为：

① 彩超引导下PICC操作安全、简便，护理人

员在病房导管室即可实施操作。彩超引导可清

晰地显示穿刺血管，观察穿刺血管大小及其内

膜状况，将导管送至预定位置，有效保护穿刺

血管周围组织，避免常规盲穿置管的局限性与

盲目性［14］。② IVAP操作相对复杂，需资深的

外科医师在手术室中实施操作。常规经锁骨下

静脉或颈内静脉穿刺，直至将导管送入上腔静

脉，明确导管位置后，在锁骨下建立皮囊与皮

下隧道，固定输液座［15］。因此，IVAP定位于

锁骨下静脉或颈内静脉穿刺置管具有明显的盲

穿性，且由于患者个体差异，难以准确掌握置

管深度，从而延长了置管操作时间，降低了一

次性穿刺成功率。

　　本研究结果显示，彩超引导下 P I C C
的并发症发生率（3 . 3 3 %）明显低于 I V A P

蔡 敏，等 彩超引导下PICC与植入式静脉输液港在肿瘤患者应用中的对比

表 3  两组患者生活质量的对比结果

组别 时间 社会功能 认知功能 情绪功能 角色功能 躯体功能

彩超引导下PICC组 入院时 52.31±6.58 65.23±8.15 71.23±9.25 81.52±8.56 60.21±6.28

（n=30） 出院时 65.01±7.29 67.17±8.24 86.25±9.54* 82.36±10.36 70.65±6.87*

t值 - 1.506 0.917 6.191 0.342 6.144

P值 - 0.315 0.351 0.000 0.621 0.000

IVAP组 入院时 62.18±6.49 65.24±8.26 71.32±9.18 79.65±8.61 60.32±6.31

（n=30） 出院时 63.09±6.52 66.35±8.19 72.05±9.26 80.96±9.26 61.12±6.42

t值 - 0.542 0.523 0.307 0.568 0.487

P值 - 0.402 0.414 0.506 0.398 0.419

*：与IVAP组出院时比较，t=5.850和t=5.551，P=0.000

表 4  两组患者护理满意度的对比结果

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 护理满意度/%

彩超引导下PICC组 30 24 4 2 93.33

IVAP组 30 18 3 9 70.00

χ2值 - - - - 5.455

P值 - - - - 0.025

两组比较，χ2=5.455，P=0.025
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（26.67%）。彩超引导下PICC的穿刺置管并发

症为机械性静脉炎1例；IVAP的穿刺置管并发

症共8例，主要包括药物外渗1例、导管夹闭综

合征2例、气胸1例、局部感染2例、导管堵塞2
例。彩超引导下PICC用于肿瘤患者的安全性更

高，原因为：① 彩超引导下PICC可准确定位穿

刺血管（贵要静脉），贵要静脉是定位于肘关

节以上部位的粗直血管，可避免由于肘部活动

引起的导管对血管的牵拉与摩擦。同时，彩超

引导下PICC采用较细的21G穿刺针，结合改良

Seldinger穿刺技术，可明显降低疼痛程度及其

周围血管组织损伤的发生风险。② IVAP在盲穿

条件下实施穿刺置管，常规选择锁骨下静脉或

颈内静脉作为穿刺血管，盲穿性较大，且由于

难以掌握穿刺置管深度，从而增加了穿刺置管

并发症的发生风险。导管夹闭综合征是较为严

重的穿刺置管并发症之一，主要是由于导管经

锁骨下静脉穿刺置入锁骨与第1肋骨之间的狭小

间隙，最终导致锁骨与第1肋骨受压而出现夹闭

或狭窄［16］。因此，在选择经锁骨下静脉穿刺

期间应选择锁骨中外侧，并尽量选择颈内静脉

作为穿刺血管以充分降低导管夹闭综合征的发

生风险。需要注意的是，一旦出现导管夹闭综

合征，应及时处理，避免导管断裂，若经处理

而不可缓解则需拔管处理。导管堵塞是较为常

见的穿刺置管并发症，主要由于穿刺针位置错

误、导管附于血管壁、导管打折、药物沉积等

因素导致。因此，在导管维护期间需加强冲管

封管技术的规范性，可在一定程度上有效防止

导管堵塞。

　　综上所述，与IVPA相比，彩超引导下PICC
在肿瘤患者中的应用价值更显著，且具有简

便、安全的优势，值得临床推广。
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