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概念

• PICC是指经外周置入的中心静脉

导管，是经肘部静脉（贵要静脉、

正中静脉和头静脉）穿刺，导管

尖端位于上腔静脉的导管，用于

为病人提供中期至长期的静脉治

疗（5天-1年） 。
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PICC的特点

1. 减少频繁静脉穿刺的痛苦，保护病人
外周静脉。

2. 成功率高，并发症少。

3. 不易脱出，液体流速不受病人体位影
响。

4. 化疗病人避免了化疗药物的外渗。

5. 保留时间长,导管最长可留置1年。

6. 可由护士在病人床旁插管，无须局麻
及缝针固定。
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PICC管的适应症
1. 肿瘤化疗。

2. 血管刺激性刺药物输注。

3. 高渗性溶液输注。

4. 全胃肠外营养

5.  需要长期静脉输液的患者。

6.  同 样适用儿童。
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禁忌症

1. 穿刺部位有感染或损伤。

患者神志不清、躁动。

1. 乳癌术后患侧肢体。

2. 严重的凝血机制障碍

3. 高热。

4. 上腔静脉压迫综合征。
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拍胸片确定导管尖端位置
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PICC护理及维护

导管冲洗方法

1、用20ml生理盐水注射器脉冲式（推一下
停一下）冲洗导管。

2、当封管液剩余0.5ml-1ml时边推边撤，实
行正压封管。三向瓣膜式PICC导管生理盐
水封管即可，尖端开口式PICC导管需用肝
素盐水正压封管。 
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脉冲式冲管方法
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注射器选择

• 注射器规格越小，单位面积产生的压强越大，
小于5ml的注射器能容易造成导管破裂，严禁
使用1ml注射器。如果需要小剂量的给药，可

将药物抽取到较大的注射器内。标准的医院或
家庭护理用输液泵不会产生导致导管破裂的压
力。禁忌使用用于放射造影的高压注射器。
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敷料更换

• 插管后第一个24小时必须更换敷料，穿刺
点愈合后每3~7天更换一次。

• 严格执行无菌技术，当污染或可能污染应及
时更换。

• 无菌透明敷料通常用于导管的固定。
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向病人及家属交代注意事项

• 出血的处理
• 手肿胀的处理
• 换膜和接头的时间
• 静脉炎的预防
• 严禁高压注射
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向病人及家属交代注意事项 1

     出血的处理：

    （1）穿刺术后最常出现的并发症。

    （2）立即压迫穿刺处（即纱球或棉球所

      覆盖的位置） 10-15分钟。

    （3）3天内请您尽量减少屈肘动作。
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向病人及家属交代注意事项 2

    手肿胀的处理:

（1）手掌的屈伸运动，即握拳-->松拳

    -->握拳连续做此动作数次。

（2）手握热毛巾，促进血液回流，注意

水温，防止烫伤。

（3）压迫穿刺点，抬高置管的手臂。 
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向病人及家属交代注意事项 3

     换膜和接头的时间：

    (1)置管术后24小时至72小时须

       更换贴膜一次。

    (2)穿刺处无异常每周更换贴膜

       及肝素帽一次。
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向病人及家属交代注意事项 4

   静脉炎的预防和处理

   (1)每日热敷后涂抹喜疗妥，每日

      3次，连续使用10天。

   (2)如果您的置管部位有任何不适感

      觉及时告诉护士，护士会根据情

      况给予处理。

PICC操作流程



PICC使用中注意事项 1

1、禁止使用小于10ml的注射器冲管、给
药。

2、脉冲式正压封管，防止血液返流进入
导管。

3、可以加压输液或输液泵给药，但不能
用于高压注射泵推注造影剂。

4、自下而上去除敷料, 切忌将导管带出
体外。
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