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　　摘要：目的　探讨外周血管穿刺困难的中长期输液患者建立静脉通路的方法。方法　对有置管需求、无外周
置管条件的10例患者�在实时彩色多普勒超声引导下行经外周中心静脉穿刺置管术 （ＰＩＣＣ）建立静脉通路。结
果　10例患者均一次穿刺成功�无血气胸等并发症发生。结论　彩色多普勒超声技术应用于 ＰＩＣＣ�为需要中长
期输液且不具备外周血管穿刺条件的患者建立静脉通路提供了一个可靠的方法。
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　　经外周中心静脉穿刺置管术 （ＰＩＣＣ）已发展成
为一种安全有效的置管技术�以其明显的优势在临
床被广泛应用�为中长期静脉输液者�尤其是肿瘤化
疗、静脉营养患者提供了一条无痛性的输液通
道 ［1］。我院自2000年以来应用该项技术�大大减少
了患者长期反复静脉穿刺的痛苦。但在实践中�我
们体会到ＰＩＣＣ的穿刺成功很大程度上受外周血管

条件的限制。很多有ＰＩＣＣ置管需求的患者由于血
管条件的限制不得不放弃置管而忍受反复静脉穿刺

的痛苦。我院静脉输液研究小组通过查阅资料及反
复论证�于2009年6月13日首次将彩色多普勒超
声技术应用于 ＰＩＣＣ置管并取得成功�现已成功置
管10例�体会如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　选择有置管需求、无外周置管条件
的患者10例�男3例�女7例�年龄29～87岁。高
血压脑出血术后3例�乳腺癌术后7例。
1．2　置管方法
1．2．1　仪器及用品　ＭＹＬａｂ－90型彩色多普勒超
声诊断仪及彩色多普勒超声表浅高频探头�无菌腔
镜检查套1付�ＢＤ公司提供的经外周中心静脉导管
常规穿刺物品1套。
1．2．2　人员准备　彩色多普勒超声技术人员1人�
ＰＩＣＣ置管操作者1人�助手1人。
1．2．3　操作过程　①首先对患者进行上臂静脉的
彩色多普勒超声检查�在选择血管时尽量选择粗而
直、远离动脉的静脉�并探查静脉位置、血管内径及
距体表的距离�观察管腔内血流改变、血流状况等�
选择穿刺最佳路径并标记 （图1）。本组病例静脉直
径4～6ｍｍ�皮下深度1．5～3ｃｍ。②进行ＰＩＣＣ前

常规消毒。③将超声探头涂导电膏�用无菌腔镜检
查外套包裹。在穿刺点上方10ｃｍ处扎上止血带�
再次探查血管�探查后固定探头于穿刺点上方�在实
时超声引导下沿穿刺标记进针�可以清楚看到显示
屏上显示的穿刺针进入血管内。进入血管后按常规
ＰＩＣＣ置管操作将导管送入即可 （图2）。

图1　彩色多普勒超声清晰显示贵要静脉内的彩色血流

图2　二维超声显示贵要静脉内置入导管呈平行双线征
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2　结　果
　　10例患者均一次穿刺成功。无血胸、气胸、空
气栓塞等急性并发症发生。实际操作中发现在超声
下显示血管内呈稠厚云雾回声的高凝状态患者送管

难度大；血管瓣膜多、血管发育变异的患者送管较困
难；皮下脂肪层缺乏、皮肤弹性低、血管周围支撑组
织松弛的患者�体表探查、血管固定标记难度大。
3　讨　论
　　ＰＩＣＣ输液适用于肿瘤患者持续用药�或者每天
用药超过12ｈ的患者�是由外周静脉置入中心静脉
导管�其尖端定位于上腔静脉的方法。首选右侧贵
要静脉�因其直、短且静脉瓣少�其次为肘正中静脉、
头静脉。左侧的静脉路径较长、弯曲�插管时难度较
大且容易损伤血管内膜�增加并发症的发生率�故最
好选择右侧。
　　穿刺前的准确定位是穿刺成功的关键。超声显
像具有实时、动态的特点�可在穿刺前对血管做初步
选择、评估�确定最佳穿刺部位。操作者可以在超声
引导下准确地将穿刺针送入血管腔�减少了送管困
难过程中对血管内膜的损伤�避免了导管异位的发
生�大大提高了一次穿刺置管的成功率。
　　ＰＩＣＣ穿刺点通常选择肘窝下2横指处�穿刺点
过高可能损伤神经及淋巴系统�而且血管暴露条件

差�增加穿刺难度；穿刺点过低则血管相对较细�易
引起血流障碍和机械性静脉炎等并发症。ＰＩＣＣ的
适宜位置是位于上腔静脉的中下1／3�如果不在 Ｘ
线的指导下�有时 ＰＩＣＣ并不能将导管准确送入预
定位置�如果不在预定位置�则并发症发生率将增
加�所以需要置管后的Ｘ线定位。
　　本组病例无血胸、气胸、空气栓塞等急性并发症
发生。实际操作中发现�超声显示血管内呈稠厚云
雾回声的高凝状态患者送管难度大；血管瓣膜多、血
管发育变异患者送管较困难；皮下脂肪层缺乏、皮肤
弹性低、血管周围支撑组织松弛的患者�体表探查、
血管固定标记难度大。
　　该项技术避开了肘关节�选择了血管直径相对
较大的上臂深静脉�由于有皮下隧道�减少了皮下出
血�同时不影响置管侧手臂的正常活动�提高了患者
的生活质量。影像学技术应用于 ＰＩＣＣ穿刺�为中
长期静脉输液的患者及需要化疗又不具备外周血管

穿刺置管条件的肿瘤患者建立静脉通路提供了一个

可靠的方法�具有较好的应用前景。
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