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PICC中心静脉置管双层保护套在神经外科危重患者中的应用
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[摘 要] 目的 观察 PICC中心静脉置管双层保护套在神经外科危重患者中 PICC导管外固定的应用效果。 方法 选择 2017
年 7—12 月符合纳入与排除标准的神经外科危重患者 55 例作为对照组，采用常规的 PICC 固定方法进行 PICC 固定，选择 2018 年

1—6 月符合纳入标准和排除标准的神经外科危重患者 52 例作为观察组， 采用常规的 PICC 固定方法进行 PICC 固定后， 再应用

PICC 中心静脉置管双层保护套进行 PICC 外固定，比较 2 组患者 PICC 置管期间异常情况的发生率，提前更换无菌贴膜的发生率。

结果 观察组患者 PICC 置管期间异常情况的发生率低于对照组（χ2=6.710，P<0.05）；观察组患者 PICC 置管期间提前更换无菌贴

膜发生率低于对照组（χ2=8.461，P<0.05）。 结论 使用 PICC 中心静脉置管双层保护套固定 PICC 置管可有效减少 PICC 断裂、非计

划拔管、导管移位及局部渗血渗液情况发生，减少患者置管期间提前更换无菌贴膜发生。
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally in-
serted central catheter，PICC）特别适用于神经外科需
要中长期输液而外周浅静脉不好、静脉营养、输注高
渗透性溶液的危重患者[ 1 ]。 但是，神经外科危重患者
具有意识、认知功能障碍及烦躁不安的特点，表现为
肢体不规则运动、烦躁、自行拔管等[ 2 ]。 因此，神经外
科 PICC 置管患者如何妥善固定此类患者的 PICC
导管，减少护理不良事件的发生，是大家较为关注的
问题。 本研究旨在探讨 PICC 中心静脉置管双层保
护套固定 PICC 导管的临床效果， 以期指导临床更
好地减少 PICC 导管移位、 断裂及非计划拔管等异
常情况的发生。

1 对象与方法
1.1 研究对象 选择 2017 年 7—12 月神经外科住
院危重患者 55例作为对照组，将 2018年 1—6 月神
经外科住院的危重患者 52 例作为观察组。 纳入标
准：患者或家属同意参与本研究并签署知情同意书；
年龄 20~80 岁； 在 B 超引导下行肘上置管的患者。
排除标准：凝血功能障碍、有出血倾向者、昏迷患者
或不合作者。 观察组男 30 例，女 22 例；年龄 21~78
（52.53±12.92）岁；脑出血 20 例，脑肿瘤 14 例，脑动
脉瘤破裂患者 9 例，重症颅脑外伤 7 例，其他 2 例；

置管途径：贵要静脉 34 例、肱静脉 8 例、头静脉 10
例；导管留置时间为 15~38（25.56±1.94）d。对照组男
32 例，女 23 例；年龄 23~77（53.64±12.01）岁；脑出
血 21 例，脑肿瘤 16 例，脑动脉瘤破裂患者 9 例，重
症颅脑外伤 6 例，其他 3 例；置管途径：贵要静脉 39
例、肱静脉 5 例、头静脉 11 例；导管留置时间为 16~
36（25.38±2.02）d。 2 组患者导管均使用美国巴德公
司生产的 3代三向瓣膜式 PICC导管，型号为 4Fr。 2
组患者性别、年龄、疾病类型、置管途径、导管留置时
间、导管型号的比较差异无统计学意义（P>0.05），具
有可比性。
1.2 研究方法
1.2.1 对照组 患者均在 B 超引导下行 PICC 穿刺
置管， 置管的操作方法均遵循美国静脉输液协会
（Intravenous Nurses Society，INS）有关 PICC的技术操
作规则进行[3]。患者 PICC导管的固定按常规方法，取用
一次性 PICC换药包，皮肤消毒待干后，用 10 cm×12 cm
3 M 透明敷料以 PICC 穿刺点为中心进行无张力固
定； 然后用 3 条基础型胶带固定 PICC 连接器或圆
盘的其他部分， 第 1 条在 PICC 固定连接器或圆盘
横向粘贴， 第 2条胶带以蝶形交叉方式固定连接器
或圆盘，第 3条胶带横向贴覆加强固定。
1.2.2 观察组 患者 PICC 置管结束，采用常规的
PICC 固定方法进行固定后，再采用 PICC 中心静脉
置管双层保护套对 PICC 置管进行外固定，起到保
护作用，此保护套为我科自己研发的物品，已获得国
家实用新型专利[ 4 ]，并已转化成成品，在我科临床应
用，包括第 1弹力层：由河北晟宇医疗器械有限公司

[收稿日期] 2019-03-29
[基金项目] 无锡市卫生计生委面上项目（MS201636）
[作者简介] 廖招娣（1984-），女，江苏盐城人，本科学历，硕士研

究生在读，主管护师，神经外科专科护士，副护士长。
[通信作者] 王洪干（1985-），女，江苏盐城人，本科学历，主管护

师，神经外科专科护士。

71



护 理 学 报 2019，26（11）

生产的一次性网状弹力帽，通过剪去弹力帽的两端，
制作成筒状保护套，有 6号、7号、8号及 9号共 4种
规格，可根据患者的臂围选择不同规格，戴在 PICC
导管处，起初步外固定作用，使局部清洁，贴膜不易
卷边；第 2软玻璃层：由 40 cm×20 cm长方形带圆孔
的软玻璃和 2 条长 35 cm 棉质扁带制作而成，软玻
璃可以根据患者上臂的长短进行裁剪，再根据患者
的上臂粗细选择圆孔进行系带，松紧以容纳一指为
宜，系带的位置尽量放于患者的上臂外侧缘，使患者
不易触及，戴于患者的病员服外，起到加固作用。
1.2.3 观察指标 统一建立 PICC 观察护理单，由
各当班护士做好登记，发现异常及时处理；设专人每
周督查、统计。（1）穿刺点渗血渗液：肉眼可见穿刺点
有血性或无色液体；（2）PICC 导管移位：导管位置移
动 0.5 cm 以上，包括内移和外移，可以继续使用，功
能没有丧失[5]；（3）PICC导管断裂：各种原因导致 PICC
部分或完全断裂的状态， 包括体内导管断裂和体外
导管断裂，大多数不能继续使用，部分体外导管断裂
可以继续使用 [ 6 ]；（4）非计划拔管：患者的治疗还未
结束，由于自行拔管、导管断裂等各种原因导致导管
不能继续使用，需提前拔除 [ 7 ]；（5）无菌贴膜更换时
间：使用中的 PICC 导管 7 d 维护 1 次[ 8 ]。 如出现贴
膜卷边、穿刺点渗血渗液等异常情况，需及时维护，
更换无菌贴膜，PICC 导管维护时间<7 d， 即为提前
更换无菌贴膜。
1.2.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 处理数据，计
量资料采用 X±S表示，计数资料采用 χ2检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 2组患者置管期间 PICC异常情况发生的比较
观察组置管期间 PICC 异常情况发生率低于对照

组（P<0.05）。 详见表 1。

2.2 2组患者置管期间提前更换无菌贴膜发生率的
比较 观察组患者置管期间提前更换无菌贴膜发
生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。详见
表 2。

3 讨论
3.1 使用 PICC 中心静脉置管双层保护套外固定
PICC导管能降低 PICC 异常情况发生率 本研究
患者均是超声引导下肘上行 PICC 置管， 需在送入
穿刺鞘时扩皮，容易出现穿刺点渗血。 有研究表明，
患者在活动或频繁剧烈咳嗽时，会导致静脉压升高、
穿刺侧肢体过度活动，从而会引起肌肉收缩，造成
穿刺点与 PICC 导管之间有摩擦，造成不同程度的
出血。 因此，神经外科危重患者肢体的异常活动，
易导致伤口不易愈合，也增加穿刺点出血的风险，
往往需要重新更换贴膜， 而换药时触碰穿刺点及
PICC 导管造成机械刺激又不利于伤口愈合，极易引
起渗血，形成恶性循环，以及容易形成局部皮下血肿、
皮肤淤斑，增加患者的痛苦和经济负担 [ 9 ]。 有研究
显示，有效的压迫止血是防止 PICC 置管术后渗血
渗液非常重要的措施[10]。 而传统的 PICC 置管术后，
常规局部按压后采用各种加压包扎措施，在止血的
同时也会给患者带来很多的不适，如穿刺侧上肢远
端出现水肿、疼痛等，同时也增加了护士的工作量。
因此，探索有效的止血方法是 PICC 置管后护理的
一个重要内容。 本研究中，观察组使用 PICC中心静
脉置管双层保护套外固定 PICC 导管，此双层保护
套的第一弹力层，为一次性弹力帽制作的筒状保护
套，起初步外固定和加压止血作用，可减轻穿刺点渗
血渗液的发生。 观察组有 2 例患者因为意识模糊、
烦躁不安、镇静效果不佳，双上肢频繁用力拉约束
带及床旁护栏，出现了渗血渗液现象，行导管维护
后仍然持续渗血， 再次维护时用明胶海绵内固定，
再予 PICC 双层保护套外固定导管后未再出现渗
血渗液现象。

神经外科患者具有病情危重、意识障碍、认知功
能障碍及烦躁不安的疾病特点， 部分患者可能出现
肢体过度活动、自行拔管等异常行为，在医护人员没
有及时发现、及时制止情况下，往往导致 PICC 管道
的折叠、扭曲、移位、脱出，甚至非计划拔管等情况的
发生，影响患者治疗，增加患者痛苦、增加医疗费用。
PICC 导管在人体内可保留 1 年时间， 其价格较昂
贵，在使用和维护过程中也容易发生导管断裂、移位

表 1 2 组患者置管期间 PICC 异常情况发生率比较
（例，%）

组别 n 渗血渗液 导管移位 导管断裂 非计划拔管 合计
观察组 52 2 1 0 0 3（6）
对照组 55 6 4 1 2 13（24）
χ2 6.710
P 0.010

表 2 2 组患者置管期间提前更换无菌贴膜发生率（例，%）
组别 n 提前更换 7 d 更换
观察组 52 5（10） 47（90）
对照组 55 18（33） 37（67）
χ2 8.461
P 0.004
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等异常现象 [11]。 有文献报道 [12]，PICC 导管在使用期
间，导管移位或脱出的发生率为 5%~31%。 而导管
的固定方式不当，是引起导管发生移位或脱出最重要
的原因之一 [13]。 由于导管固定不佳导致移位，导管
自由进出体内，是穿刺点感染、静脉血栓及机械性静
脉炎形成的重要原因。 当 PICC 导管无菌贴膜固定
不牢，导管体外部分遭到过度牵拉，易发生导管断裂
现象，从而可能导致导管留置失败，影响患者的治
疗，耽误抢救时间，且增加了护士维护导管的风险。
本研究显示，采用 PICC中心静脉置管双层保护套对
PICC置管进行外固定，可以起到保护作用，观察组患
者置管期间 PICC渗血渗液、导管移位、导管断裂及非
计划拔管的发生率低于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。 此双层保护套的第二软玻璃层，戴于患
者的病员服外，可以根据患者的上臂粗细选择圆孔
进行系带，松紧以 1 指为宜，起到了 2 次固定、加固
作用，防止手臂过度活动造成导管移位、滑脱、断裂
等现象的发生，而且系带的位置尽量位于患者的上
臂外侧面，患者不易触及，防止患者自行解除保护套，
减少非计划拔管现象的发生，确保 PICC 导管使用
安全。 第二软玻璃层用软质玻璃制作而成，材质柔
软，具有一定硬度，上面有透气孔，透气性强，可以清
洗擦拭，浸泡消毒，重复使用，成本低。 另外，使用
PICC双层保护套可以免除思乐扣等导管固定装置，
减少附加装置对局部皮肤的刺激，以减少复杂结构
带来的潜在感染，减少维护时间，减轻患者经济负担。
遵循最新静脉输液治疗指南，本科采用了 PICC 双
层保护套，稳妥固定 PICC 导管，在最大程度上确保
了导管的固定安全，保证导管正常使用。 本研究观
察组有 1 例患者发生导管移位，滑出 2 cm，可以继
续使用，没有导管断裂及非计划拔管现象发生。
3.2 使用 PICC中心静脉置管双层保护套外固定
PICC导管能降低提前更换无菌贴膜的发生率 本
研究结果显示， 观察组患者提前更换无菌贴膜的发
生率为 10%，显著低于对照组的 33%（P<0.05）。 PICC
导管维护包括导管置入后第 1 个 24 h 更换敷料 1
次，在治疗期间每 7 d 维护 1 次，穿刺点发生渗血渗
液及贴膜发生卷边松动、 污染等完整性受损时应立
即更换[14]。 因为 PICC 置管成功后第 1 个 24 h 后均
需更换无菌贴膜， 因此， 本研究记录统计置管成功
24 h后提前更换无菌贴膜的次数。 由于对照组患者
发生渗血渗液的人数多于观察组， 维护和渗血互为
因果，以至于增加了维护次数。 另外，观察组患者使

用 PICC 中心静脉置管双层保护套外固定 PICC 导
管，第一弹力层为网状弹力保护套，用棉质材料制作
而成网状结构，其透气性好，有弹性，能紧贴皮肤，对
皮肤刺激性小，戴在 PICC 导管处，使局部清洁，贴
膜不易卷边和松动。 且第二软玻璃层固定于病员服
的外面，大大减少了导管及无菌贴膜污染发生的情
况，从而减少了更换无菌敷料的次数。
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