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picc的发展

• 早在1929年，德国医生Forssmann在自己
身上将一根65CM的导管由肘部静脉插入右
心房。

• 20世纪70年代PICC开始在临床应用。

• 80年代只用于儿科重症监护室，中长期家
庭输液患者。

• 90年代进入中国。

• 1998年引入四川大学华西医院，至今华西
医院已完成PICC置管15000例。
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PICC的全称及定义

• Peripherally  insertted  central  catheter

• 经外周深静脉置入中心静脉管
• 定义：由外周静脉（贵要静脉、肘正中静
脉、头静脉）穿刺插管，其尖端定位于腔
静脉的导管。用于为患者提供长期的静脉
输液治疗。（INS建议使用不超过一年）
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PICC置管的目的

• 保护外周静脉，预防化学性静脉炎和药物
渗漏性损伤

• 建立中长期安全静脉通道
• 减少患者反复静脉穿刺的痛苦
• 减少置管后并发症的发生
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PICC应用要求

• 肘部血管良好
• 穿刺部位无损伤或感染
• 配合好的病人
• 严格无菌操作规程
• 专门培训的医护人员

PICC[1]PICC[1]



PICC适应证

• 需要反复输入刺激性药物（如化疗药）
• 需长期输液治疗的病人。
• 外周静脉条件较差，但肘部血管较好。
•  需要输入高渗或粘稠的液体。（TPN)

• 需要反复输入血液制品。
• 家庭病床患者。
• 早产儿。
• 有CVC禁忌患者
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PICC禁忌症

•拟穿刺血管条件差
•穿刺部位感染
•穿刺部位皮肤完整性受损
•置管途径有外伤史、血管外科史、放射
治疗史、静脉血栓史

•乳癌术后患侧手臂
•上腔静脉综合症
•糖尿病患者血糖控制差
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PICC的分类

目前国内使用的PICC一般为硅胶或聚氨酯材

质，按导管型号可分为1.9Fr、3Fr、4Fr、

5Fr及6Fr；其中成年人一般选择4Fr、5Fr，

儿童选择3Fr，新生儿选择1.9Fr。按导管结

构分为前端开口式，三向瓣膜式；按导管

功能分为耐高压注射型及非耐高压注射型；

另外还有单腔、双腔及多腔之分。PICC[1]PICC[1]



PICC导管特点

• 以优质的聚氨酯材料加工导管，具有良好的组织相容性和顺应性
• 导管材料经过特殊添加剂处理在37-40度会变得非常柔软

• 导管可在X光下清晰显影，以便随时了解导管末端位置

• 导管可用长度为65厘米，可根据病人情况和治疗要求对导管长度进行

裁剪

• 全封闭无菌护套保护导管，操作中导管没有被污染的危险
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PICC静脉选择

• 主要有肘部静脉

–贵要静脉----首选

–肘正中----次选

–头静脉----第三选择

贵要静脉

头静脉

肘正中静脉
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PICC静脉选择--贵要静脉

• 直、粗，静脉瓣较少

• 为最直和最短的途径

• 90%的PICC放置于此
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PICC静脉选择--肘正中静脉

• 粗，直，位置表浅血管行走直

观，但个体差异较大静脉瓣较多
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PICC静脉选择--头静脉

• 前粗后细高低起伏，进入腋
静脉有较大角度，引起推进

导管困难，容易发生导管异位
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三种PICC穿刺技术

• 盲穿PICC;粗直，触之有弹性，肉眼可见。

• 改良塞丁格技术；较细血管，肉眼可见或
可触之。

• B超引导塞丁格技术；肥胖，水肿，血管位

置深，完全不可见，完全不可触及。
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盲穿PICC置管流程

•平卧，床头可轻度抬高。手臂外展与身体成直角体位

• 从穿刺点沿静脉走向，至右胸锁关节，再向下延至第三肋间隙测量定位

• 打开铺巾包，戴无菌手套，垫第一张治疗巾于患者手臂下
• 皮肤消毒范围20cm×20cm

• 更换手套，铺孔巾及治疗巾扩大无菌区建立无菌区

• 抽吸NS 20ml，预冲导管内亲水导丝

• 撤退导丝至比测量长度短1cm处，修剪导管

• 切割器严禁切到导丝，如果不慎切到导丝，应丢弃该导管
物品准备

• 助手扎压脉带，血管充盈暴露后行局部麻醉
• 穿刺血管，见回血后降低角度推送穿刺鞘，穿刺鞘完全进入血管后，取出穿刺针
• 送导管15-20cm后拔除穿刺鞘，瞩患者偏头压颈，再推送导管至0刻度，最后退出导丝

穿刺置管

•连接正压接头或肝素帽连接接头
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导管尖端定位

• 确定导管尖端位置
在上腔静脉后才能输液
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    ACL导管维护三部曲

A    评估导管
      1    导管功能评估

             导管穿刺时间

             导管留置时间

      2     导管外端是否穿刺相同位置

      3     局部情况评估
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PICC维护

Ø 严格执行无菌操作。
Ø 避免置管侧肢体的剧烈活动，患者躁动时适当给予固定。
Ø 保持穿刺部位的清洗，以免潮湿，发生感染。
Ø 同时输入两种药物时可用三通头连接PICC导管。

Ø 不能用于高压注射泵推注造影剂。
Ø 观察流速，如有下降，要及时查明原因给予处理。
Ø 拔管后做导管尖端培养。
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观 察

Ø 每日治疗前，测量臂围，固定位置。
Ø 观察穿刺点及周围皮肤有无红肿、分泌物及硬结
Ø 观察导管置管位置
Ø 操作后记录观察及操作内容。
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维 护 时 刻

封管的正确步骤：S A S

   S  生理盐水   A  药物   S  生理盐水

脉冲冲管 正压封管

确保导管的通畅 
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维 护 时 刻

输液前：

用10－20ml

生理盐水冲管

确认导管通
畅后再输液

输液后：

输液完后，用20ml生理
盐水以连续脉冲方式注
入生理盐水，当剩余最
后0.5-1ml盐水时，边直
推注射器的活塞边分离
注射器。（即脉冲冲管
加正压封管）
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维 护 时 刻

治疗中：
•脂肪乳、白蛋白、TPN、甘露醇或其
他粘滞性液体

•前组速度快+后组速度慢的中间间隔

一定要手动冲管再接后一组输液，不
能直接接其它液体或靠重力静滴方式冲
管！！！！
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冲管与封管（S-A-S-H）

Ø 目的：保持导管通畅,减少药物之间的配伍微粒,控

             制血液回流

Ø S---生理盐水

Ø A---药物注射

Ø S---生理盐水

Ø H---肝素盐水
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冲管与封管

Ø 方法：正压脉冲式冲管
Ø 注意：冲管使用10ml以上注射器

Ø 冲管：生理盐水10-20ml/次

            小儿5-10ml ，早产儿2-3ml

Ø 封管：肝素盐水
            小儿10u/ml ，0.5-1ml/次，Q8H

            成人100 u/ml ，1-2ml/次，Q12H
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脉冲与直冲比较

脉冲：产
生正、负
压形成涡
流，可有
力地将粘
在导管壁
上的内容
物冲洗干
净

直推：水注
只能在导管
中心流动，
无法冲洗导
管壁，容易
造成导管腔
狭窄而堵塞
导管
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更换敷料

目的目的

• 固定导管、避免感染

原则必须严格无菌操作技术

建议使用无菌透明贴膜固定

如需用纱布，通常应用于透明贴膜下面

这样的贴膜应每48小时更换一次。
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Ø 置管后第一个24小时内更换贴膜，去除棉垫。

Ø 每周更换贴膜一次。

Ø 若贴膜有潮湿、脱落、可疑污染时应及时更换。

Ø 更换贴膜方法：

（1）贴膜自下向上撕取，注意导管勿拔出。

（2）用安尔碘消毒穿刺周围皮肤，范围大于贴膜面积。

（3）更换后在贴膜、观察表及护理记录上记录日期及时间。

Ø 顺序：酒精消毒—碘伏消毒—待干---固定圆盘……
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更换肝素帽

Ø 每周更换一次
Ø 可能发生损坏时
Ø 有残余血液时
Ø 取下肝素帽后及时更换
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