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PICC 导管继发性异位并打结 1 例的护理体会
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经外周置入的中心静脉导管（peripherally inserted central 

catheter, PICC）具有留置时间长、安全可靠、成功率高等优

点，在临床上被广泛用于长期连续输液治疗、肠外营养及恶

性肿瘤的静脉化疗给药。静脉化疗对血管损伤及局部刺激

很大，PICC 导管可以减少患者反复穿刺的痛苦及对血管的

伤害，恶性肿瘤患者尤为适用[1]。但在 PICC 导管的留置以

及维护期间也会有相关并发症的出现，其中就包括导管继

发性异位。导管继发性异位是指 PICC 导管置入时末端位
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对导管形成一定阻力，导致导管再次折返进而打结。

2.1  处理过程

术前向患者及家属解释 PICC 导管的必要性，取得患者

及家属的同意后，继续原位置穿刺置管。为了保护静脉输液

通道、能够及时用药，又避免给患者带来再次穿刺的痛苦，并

且成功率高，综合考虑讨论以后决定原位置换导管。

操作步骤如下：①安置患者于数字减影室的治疗床上

取仰卧位，左侧手臂外展 90°。消毒铺巾，严格执行无菌

操作。透视下进行操作。导管内插入导丝，将导管解襻，考

虑到解襻过程可能损伤原导管，后将导管退出异位血管，检

查 PICC 导管完整，成功移除原 PICC 导管。②将导丝继续

保留在血管内，将鞘管经由导丝穿入原穿刺点置入患者体

内，固定鞘管后，将新导管送入上腔静脉下 1/3 处，抽回血

良好，撤出鞘管，安置正压接头，贴膜固定。手术顺利，术中

患者无明显不适。成功更换 PICC 导管，术毕安返病房，输

液通畅。

3  导管继发异位的护理体会

3.1  合理的选择穿刺的部位

贵要静脉，静脉瓣少成功率高，常作为 PICC 置管的首

选。张晓菊[9]认为，肘窝以上部位的贵要静脉，更利于置管，

因其避开了中间分支静脉与贵要静脉连接点，且近心端血管

更粗，血流量也相对更大，置入导管长度更短，对血管壁造成

的损伤更小，同时也可减少因手臂屈伸而造成导管移位。

3.2  导管置入的深度

美国食品与药品监督管理局推荐 PICC 置入深度为上腔

静脉下 1/3 段至右心房连接处之间，约第 7、8 后肋水平。导

管尖端位置过浅或过深，也会增加导管相关并发症的发生。

所以穿刺前准确的外部测量可预防导管过深或过浅，也是预

防导管相关并发症的重要措施[10]。

3.3  置管选择

置管前除常规评估以外，还应评估患者日常的活动习

惯。如被迫经常左侧卧位的病人，如无其他禁忌应选择右侧

手臂置管。置管后给予个体化宣教，对管路有影响的不良习

惯，要重点强调改正，如睡觉时长时间压迫置管侧肢体，甩

臂、提重物及做向上、托举重物等活动。

3.4  加强患者居家期间的自我管理[11]

患者 1 次 / 周至医院门诊行 PICC 维护，1 周期间有可能

会发生任何异常情况 , 基于相关文献的研究，制定出患者居

家期间自检表。要求患者每日自检，并填写表格如下：

PICC 导管家庭日常观察表

 观察项目 异常情况：无 □；有 □

外露导管长度 深入 □ 脱出 □

穿刺处 出血 □ 渗液 □ 红肿 □ 发痒 □

敷料 不清洁 □ 卷边 □ 潮湿 □ 脱落 □

纱布 不清洁 □ 潮湿 □ 脱落 □

维护字迹 模糊 □ 脱落 □

该表项目共 5 项，护士可指导家属及患者如何填写异

置准确，而在使用过程中，导管末端位置发生移位，离开准

确位置，这在导管留置的任何时间段都有可能发生。导管

继发性异位是 PICC 留置期间严重的并发症之一，发生率为

1.9％～3％[2-3]。异位的导管会明显增加其他相关并发症的

发生率，如导管堵塞、静脉血栓、心包积液、心律失常等，最终

导致拔管、延误治疗时机、增加患者的经济负担，影响患者

的生活品质。2011 版的美国输液护士协会（Infusion Nurses 

Society，INS）指南在输液治疗相关并发症中加入导管继发性

异位。护理人员应当足够重视导管继发性异位，谨慎处理。

现将我院 1 例 PICC 导管发生继发性异位并打结，经处理后

成功将导管取出并在原位重新置管的案例报道如下。

1 病例简介

患者，男，53 岁。因腹腔脂肪肉瘤行“剖腹探查 + 胃肿

物切除术”，2018 年 12 月 3 日于我科行术后辅助化疗收入

院。2018 年 12 月 4 日遵医嘱行 PICC 置管术。PICC 导管

采用美国巴德公司生产的 4 F 三向瓣膜式导管，导管总长为 

60 cm。根据患者意愿综合考虑，选择左侧上肢贵要静脉进

行穿刺置管[4]，由持有 PICC 穿刺证书的专科护士进行操作，

严格按照操作规程进行，在超声引导下结合改良的塞丁格技

术[5]。导管置入患者体内44 cm，外露为5 cm。穿刺一次成功，

后常规行 X 线胸部正位片拍摄，X 线胸片提示：导管沿左上

肢、左腋窝、左锁骨下静脉行走，最终导管末端位于上腔静脉

下 1/3 处，平第 7 后肋水平。化疗期间，患者每周定期在我

院 PICC 维护门诊进行导管维护，无异常情况出现。患者于

2019 年 2 月 14 日因“胸痛不适半天”收治入院，X 线胸片提

示 PICC 导管于左锁骨下静脉处打结。考虑目前患者的输液

需求和导管异位的特殊性，强行拔管会导致结扣缩小，形成

死结，导致其他更严重后果。遂请介入科会诊，在 DSA 引导

下直接通过导丝引导缓慢解襻。

2 导管继发性异位并打结的原因分析及处理

导管异位主要与以下因素有关[6]：①患者的体型[7]。该

例患者身材高大较肥胖（BMI=28.6），颈内静脉与锁骨下静脉

长粗，导管活动空间比较大，可能是导致 PICC 导管继发性异

位的基础原因之一。②胸腔内压力的变化。患者在化疗期

间会因多种原因而导致胸腔压力发生极大的变化，血流和中

心静脉压也会随之改变，血流的改变更易促使导管漂浮，导

致 PICC 导管发生继发性异位。此患者化疗期间，有恶心、呕

吐及便秘情况的存在，这都有可能导致其胸腔内压力改变较

大，进而增加导管继发性异位的发生率[8]。③置管侧肢体过

度活动。近来此患者存在置管侧肢体上举幅度过大的情况。

询问病史得知，春节期间患者日常活动如聚餐等情况较多，

经常做出上举拿东西动作。夜晚睡觉时，习惯将双手臂上举

并弯曲后垫于颈下。就该患者而言，在其 PICC 导管外部固

定牢固情况下，置管侧肢体过度活动后易发生导管与血管之

间相对移动，从而加剧 PICC 导管在血管内漂移。导管末端

可能漂移至锁骨下静脉与颈内静脉形成的夹角处。当患者

手臂放下，相当于用力推进了导管，导致折返进入了左锁骨

下静脉；又因左上肢外展，锁骨下静脉与腋静脉产生的角度
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常情况，且在异常表格内打钩；该表可以强制性地督促患者

每日全面检查带管情况，与此同时还能增强患者及家属对

PICC 留置期间管路的重视程度，从而防止并及时发现末端

移位现象。

3.5  注意胸腹腔压力增高

呕吐、咳嗽、排便等情况可导致胸腔压力升高，从而使

PICC 导管移位。化疗前遵医嘱预防性使用止吐药，予润肠

通便，合理的进行饮食调整，也可有效的避免 PICC 导管发生

继发性异位。

3.6  护士维护不熟练，牵拉到导管

维护不当，也可增加 PICC 导管移位的可能性。应当加

大力度培养 PICC 专科护士，使 PICC 导管的日常维护都能由

专科护士进行，可有效地减少导管继发性异位的发生。

3.7  处置

①及时发现。若怀疑 PICC 导管发生继发性异位时，应

及时联系放射科行胸部正位片拍摄，确认导管走行及末端

部位变化，并行静脉血管超声排除血栓可能。②针对性处

理。确定导管异位后，建议拔出或更换导管，也可视患者情

况，尝试进行导管复位[12]。关于导管的复位，需与患者及家

属沟通，取得同意后，方可进行尝试。常用方法有：改变患

者体位、应用生理盐水进行冲管[13]，DSA 下引导进行调整

等[14-15]。

3.8  及时诊断、处理

针对原因不明的堵管，应及时追问患者病史，考虑可能

有导管打结等特殊情况发生。若冲洗导管时感觉到有明显

阻力或看到回血时，也应该警惕可能存在导管继发性异位并

打结的情况。可以借助影像检查来了解 PICC 导管在血管内

部的走行情况；如果出现其他的特殊情况时也要保持镇定，

对于护理学科无法解决的问题，应及时联系其他学科团队进

行协助处理。

虽然 PICC 导管继发性异位并打结在临床中极为罕见，

但如果发现不及时，处理滞后就会导致其他较为严重的并

发症，增加患者的痛苦，甚至可能造成医疗纠纷。因此护理

人员应予以高度重视，加强专业知识的积累，提高安全意

识，特别强调在 PICC 置管过程中及时发现异常情况，做到

早预防、早发现、早治疗，规范 PICC 管理流程，做好患者及

家属的健康宣教，为患者提供更加安全、优质的 PICC 护理

服务。
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