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　　摘　要　目的 探讨集束化干预降低低出生体质量儿经外周置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）并发症的效果。方法 选

取８０例行ＰＩＣＣ置管的低出生体质量儿，随机分为对照组和集束化干预组，每组各４０例。对照组患儿使用置管常

规护理，干预组患儿在常规护理基础上，使用ＰＩＣＣ集束化干预措施，对比分析两组静脉炎发生率、堵管发生率、导

管滑脱率、絮状物产生等并发症情况。结果 集束化干预组患儿静脉炎发生率、堵管发生率及需溶栓率均明显低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 集束化护理干预可明显减少低出生体质量儿ＰＩＣＣ置管并发症，值得在临床推广使用。
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　　经外周置 入 中 心 静 脉 导 管（ＰＩＣＣ）以 其 操 作 安

全、方便、保留时间长及感染的发生率与外周静脉置

管比较无差异［１］等特点，为低出生体质量儿能量供

应提供了一条安全的静脉通路，越来越受到临床重

视。但随着ＰＩＣＣ在 低 出 生 体 质 量 儿 中 的 广 泛 使

用，也出现了一系列的并发症：如导管堵塞、移位、静
脉机械性炎症、导管感染等，不仅降低了患者的住院

舒适度，而且影响患者的疾病治疗进程［２］。
集束化干预（ｃｅｎｔｒａｌ　ｌｉｎｅ　ｂｕｎｄｌｅ）是基于循证理

论为基础的护理措施，每一个元素都经临床证实能

提高患者结局［３］。集束化护理理念的形成将循证医

学引入床边管理，为重症患者普遍存在的某种疾病

创造最佳的实践指南［４］。本研究将集束化护理干预

用于低出生体质量儿ＰＩＣＣ，探讨集束化护理在减少

静脉炎发生率、堵管率、导管滑脱等置管并发症中的

效果，为集 束 化 护 理 干 预 在 低 出 生 体 质 量 儿ＰＩＣＣ

并发症预防方面提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年４月－２０１４年４月我

院新生儿重症 监 护 病 房８０例 行ＰＩＣＣ置 管 的 低 出

生体质量儿为研究对象。纳入标准：（１）出生体质量

＜２　５００ｇ。（２）孕 周＜３４周。（３）置 管 时 间 大 于

４８ｈ。（４）出生时无血流感染、宫内 感 染。（５）家 属

均签署知情同意书。（６）排除肝肾功能不全、母体传

染性疾病及临床资料不全的患儿。将８０例患儿随

机分为干预组及对照组，每组４０例。对照组４０例，

其中男２４例，女１６例，平均胎龄（３０．４１±２．０２）周，

出生体质量（１　４１８．５±２５９．７３）ｇ，置管静脉包 括 上

肢静脉３３例（贵要静脉１４例，正中静脉１５例，头静

脉２例，腋静脉２例），下肢大隐静脉７例。干预组

４０例，其中，男２３例，女１７例；平 均 胎 龄（３０．７６±
１．９７）周，出生体质量（１　５７５．５０±４８５．７１）ｇ，置管静

脉包括上肢２９例（贵要静脉２２例，正中静脉５例，

头静脉１例，腋静脉１例），下肢大隐静脉１１例。两
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组病人在性别、胎龄、置管静脉、置管部位方面差异 无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。见表１。

表１　两组患儿胎龄、体质量、性别、穿刺部位方面的比较

组别 胎龄（周） 体质量（ｇ）
性别

男 女

穿刺部位

上肢　 下肢　
对照组 ３０．４１±２．０２ 　　１　４１８．５±２５９．７３　 ２４　 １６　 ３３　 ７
干预组 ３０．７６±１．９７　 １　５７５．５０±４８５．７１　 ２３　 １７　 ２９　 １１
χ２／ｔ －０．７８ －１．８ 　　　　　　０．０５ 　　　　　　　１．１５
Ｐ　 ０．４４　 ０．０８ 　　　　　　　０．８２ 　　　　　　　０．２８

１．２　方法　本组病例全部采用美国ＢＤ公司１．９Ｆｒ
的ＰＩＣＣ导管，根据医嘱，由具备资格的护士操作。评

估后根据患儿具体情况选择上肢贵要静脉、肘正中静

脉、头静脉或者下肢大隐静脉进行置管。测量导管长

度：上肢从预穿刺点至右胸锁关节加０．５～１ｃｍ；下肢

将患儿平放，使其整个身体保持直线体位，以穿刺点

量至剑突的距离为导管置入长度［５］。

１．２．１　对照组　按ＰＩＣＣ置管常规护理措 施 进 行

　（１）病房空气消毒１ｈ。（２）准备用物：ＰＩＣＣ穿刺

包、两 副 手 套、肝 素 帽、贴 膜、生 理 盐 水、稀 释 肝 素

液、２０ｍＬ空针、小镊子。（３）规范洗手、戴口罩、帽

子，严格消毒整个穿刺侧肢体，穿无菌衣、戴无菌手

套、铺无菌巾，将导管护套剥开，裁剪导管至预计测

量长度，将裁剪后导管注入液体，裁剪小纱块。（４）
患儿置于预 热 好 的 远 红 外 辐 射 台，给 予 心 电 监 护。
（５）严格消毒后，穿刺送管送至预测长度，连接肝素

帽，生理盐水正压封管。（６）无菌小纱布块覆盖压迫

穿刺点，贴膜固定。（７）放射科摄片确定导管前端位

置。（８）严密观察并记录导管及所有相关信息。（９）
置管后２４ｈ常规换药。（１０）输液期间，每８ｈ用生

理盐水 冲 管 一 次，用 全 静 脉 营 养 液 期 间，每４ｈ用

６．２５Ｕ／ｍＬ肝素盐水冲 管。（１１）观 察 置 管 后 相 关

并发症情况，对于体温超过３８．５℃的患儿，排除其

他原因后随即拔除导管并给予培养。

１．２．２　观察组　采用集束化干预　（１）更加细致的培

训：对参与护理的所有人员集中培训洗手法和局部消

毒法以及脉冲式正压冲、封管手法，在平日工作中，每
日督查，每周考核。（２）更精细的物品准备：在常规备

物的基础上另增加０．４５ｍ×０．４５ｍ有２．５ｃｍ直径的

无菌洞巾２块、一次性治疗巾单一块。（３）更完善的操

作前准备：保留一条静脉通道；操作前记录生命体征、
体温、心率、氧饱和度、当天体质量；将一次性治疗巾单

置于患儿身下；操作前给予水合氯醛鼻饲或灌肠，或安

定静脉推注或穿刺置管时给其吸吮糖水。（４）皮肤准

备：评估病人血管，准备两个穿刺部位，清洁皮肤后剃

除穿刺肢体毛发，再次清洁后消毒皮肤，套上无菌洞

巾。最大范围的无菌覆盖后用无菌剪刀将无菌巾单上

相应部位修剪两个洞，将被穿刺肢体取出，穿刺前再次

消毒。（５）导管日常维护干预：更换贴膜前消毒贴膜外

表面及周边皮肤，套上无菌小洞巾后，在无菌操作下自

下而上揭去原有贴膜，碘伏棉球按压穿刺点及外露导

管３０ｓ，消毒范围采用全臂消毒；穿刺首选贵要静脉，上
呼吸机的病人首选大隐静脉，置管后使用喜辽妥涂抹

于穿刺点上方，４～６次／ｄ，减少静脉炎症的出现；脉冲

式正压冲管和封管，是预防导管堵塞的关键，冲管时转

动导管的外露部分，对采用含脂肪乳剂的全静脉营养

液中加入０．５Ｕ／ｍＬ的肝素［６］，可有效防止导管阻塞；
每班监测臂围或腿围，双侧相差１ｃｍ时，暂停输液并

通知医生。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行统计

分析，计数资料 采用χ
２ 检验，计量资料采用ｔ检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

两组并发症结果比较　见表２。

表２　两组患儿并发症发生率比较 例（％）

组别 例数 静脉炎 堵管 导管滑脱 絮状物 需溶栓 溶栓成功

对照组 ４０　 １９（４７．５） １０（２５） ３（７．５） ６（１５） １０（２５） ４（１０）
干预组 ４０　 ３（７．５） ２（５） １（２．５） ２（５）　　 ２（５） 　　１（２．５）

χ２　 １６．０５　 ６．２７　 ０．２６　 １．２５　 ６．２７　 ０．８５
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．６１ ＜０．２６ ＜０．０１ ＜０．３６

３　讨论

３．１　ＰＩＣＣ最 常 见 的 问 题 是 出 现 机 械 性 静 脉 炎 而

导管置入困难是机械性静脉炎的高发因素。Ｌｏｅｗ－
ｅｎ－Ｔｈａｌ等［７］认为，机械性静脉炎的发生与ＰＩＣＣ置

管困难，置管过程中尝试的次数呈正相关 。选择穿
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刺静脉时，一般遵循以下原则：首选肘部贵要静脉，
尽可能避免头静脉；但贵要静脉在肘部比较明显，穿
刺在肘部容易导致导管屈曲，选择贵要静脉前臂段，
置管后容易固定，不影响活动，可作为首选。

３．２　大隐 静 脉 作 为 浅 静 脉，是 人 体 中 最 长 和 较 为

粗、直浅静脉，具有弹性好、分支少的特点，因早产儿

皮下脂肪层薄和大隐静脉位置表浅且稳定，在生理

性体质 量 下 降 期 尤 甚，穿 刺 成 功 率 高［７］。楼 晓 芳

等［８］，认为，下肢血管置管容易发生肢体血 管 栓 塞，
故尽量不选择下肢静脉。我们经过集束化干预后，
大隐静脉穿刺成功率高，配合用喜辽妥涂抹后静脉

炎发生率低，而且大隐静脉到下腔静脉行程未有明

显曲折现象，送管时可不改变患儿体位，直接将管道

送入所需长度即可。病情危重合并使用呼吸机的患

者可以首选，避免了因体位变动导致的气管插管滑

脱。

３．３　操作前给水合氯醛鼻饲或灌肠，或安定静脉推

注；或给其安慰奶嘴以减少患儿的哭吵，尤其是使用

人工呼吸 机的婴儿操作前镇静很重要，可防止患儿

因哭吵挣扎发生气压伤［８］。患儿处于安静状态下也

有利于送管。

３．４　增加两块有２．５ｃｍ直径的无菌洞巾的目的是

保证无菌面不被污染，因患儿不配合，手足舞动，洞

巾太大，无菌区域不能保证；保留一条静脉通道，便

于操作中万一患儿有病情变化，便于用药；操作前记

录生命体征、体温、心率、氧饱和度、当天体质量，更
加细致的了解患儿情况。

３．５　置管前选择两个穿刺部位的好处是减少了再

次准备时间，避免了一针不成功时无菌覆盖物的浪

费和无菌区的污染，节约了置管时间；剃毛，防止更

换贴膜时牵扯汗毛造成患儿疼痛，减轻患儿痛苦；换
贴膜时用碘伏按压穿刺点和外导管３０ｓ，可以预防

穿刺点感染。

３．６　由于新生儿的ＰＩＣＣ导管管径小，非常容易引

起堵塞；导管作为异物，置入后长期留置对静脉的机

械性刺激或输注药物的化学性刺激会损伤血管内皮

导致局部血流缓慢，周围血栓形成，最终引起置管静

脉阻塞。本研究对照组有１０例堵管，大多发生在研

究早期，常见原因有输液环路松开、持续输液中断、
未正压封管及按时冲管、输注脂肪乳剂等［９］，后来我

们采用集束化护理干预对参与护理的所有人员集中

培训了脉冲式正压冲、封管手法及有关药物配伍禁

忌知识；至少每８ｈ用生理盐水冲管１次，冲管时转

动导管的外露部分，将沉积在导管下面的脂肪乳剂

冲走。推注药物时，不同药物之间用生理盐水冲管，
以防止药物沉淀形成絮状物而堵塞管道。强调不要

经导管采 血 化 验。禁 止 在 术 侧 静 脉 及 动 脉 进 行 抽

血，以防穿破导管。在输注脂肪乳剂时，将脂肪乳

剂混合于氨基酸液中配置成营养液，这样可降低浓

度，同时 在 全 静 脉 营 养 液 中 加 入０．５Ｕ／ｍＬ的 肝

素，以防止导管堵塞。经集束化干预后，干预组堵管

率明显下降（Ｐ＜０．０５）。

３．７　每天观察记录导管刻度并做好交接班，观察穿

刺点有无红肿、渗液、管路是否通畅、敷贴有无松动，
肝素帽有无 回 血，导 管 外 露 长 度、判 断 导 管 是 否 移

位，置管侧肢体及肩胸背部有无肿胀、有无发热、呼

吸暂停及肢端循环情况，每班测量臂围或腿围，双侧

相差１ｃｍ时，暂停输液通知医生，必要时进行超声

检查，如果无血栓，静脉回血畅，拍片确认导管在位，
可以暂不拔管，抬高肢体，涂喜辽妥消肿，加强观察，
肿胀消退，继续使用，肿胀持续存在，拔出导管。
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