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·经验交流 ·
心电图引导上腔静脉内中心静脉导管置管尖端定位法
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 经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）已广泛用于临

床，但其并发症也日益受到临床护理人员的重视。特别是导

管尖端未能进入预定深度或尖端未到达上腔静脉，即发生导

管异位［1］。导管异位可引起感染、血栓形成、导管闭塞、静脉

炎及房性心律失常等并发症，甚至发生心包填塞而死亡。本

院应用心电图（ECG）引导腔内定位前端开口 PICC 置管的

护理流程，取得了满意效果，报道如下。

1    临床资料

1.1    病例资料：30 例患者中男性 18 例，女性 12 例；年龄

22～74 岁；均自愿置入 PICC 导管，血管评分＜4 分，ECG 正

常；既往无肺源性心脏病、心脏传导阻滞、心房颤动、室性期

前收缩、室上性心动过速等严重心律失常，未安装体外起搏

器。均经上肢血管置入美国 BD 公司生产的前端开口单腔

4F PICC 导管，由同一组有 PICC 置管资质操作者和助手完

成，取得医嘱，患者或家属签署穿刺置管知情同意书。

1.2    定位方法：患者取仰卧位，上臂外展与躯干呈 90°， 体
表测量置管长度。连接心电监护仪，标准Ⅱ导联，将 4 个电

极片分别贴于左侧锁骨中线第一肋间、胸骨左缘第四肋间、

左侧锁骨中线剑突水平、右侧锁骨中线剑突水平，在右侧锁

骨中线第一肋间，粘贴无菌探测电极（图 1），连接导联线，获

得正常 ECG。常规以超声引导结合改良塞丁格技术穿刺置

管，当导管进入锁骨下静脉中段（约 15 cm）时，嘱患者将头

偏向穿刺侧，下颌贴紧肩

头；过瘦或意识障碍者请

助手在对侧用掌侧沿穿

刺侧锁骨内侧压迫，缩小

颈静脉与锁骨下静脉之

间的锐角，防止导管上行

至颈内静脉。以每次约

0.3～0.6 cm 的距离将导

管推送到预测长度，用无

菌探测电极的小夹子夹

紧导管外露的导丝。

 在送管过程中根据Ⅱ导联 P 波振幅的高低和波形判断

导管尖端位置，当 P 波逐渐高尖后停止送管，并后退导管，直

到 P 波恢复正常后再撤出导管 2 cm，此时导管位于上腔静

脉距离右心房 2 cm 处，即导管尖端最佳位置。记录 P 波振

幅高度为 QRS 波 50%～80% 时的 ECG 和实际置管长度后，

撤出导丝，分离探测电极。用 20 mL 生理盐水脉冲式冲管正

压封管，导管末端接可来福接头及导管连接器。清理穿刺点

及其周围血迹，无菌贴膜妥善固定，自粘绷带加压止血 6 h。
1.3    结果：30 例患者中有 1 例出现一过性心律失常，经及

时回撤导管纠正导管位置，重症加强治疗病房（ICU）医生

及时对症处理后恢复正常；3 例 B 超显示导管异位至同侧颈

内静脉，无 P 波改变，调整导管后出现高振幅、直立的理想 
P 波；2 例导管异位至对侧锁骨下静脉，无 P 波改变，重新调

整导管位置 2～3 次后出现高振幅、直立的标准 P 波。其余

24 例患者均一次性定位成功。

2    讨    论
 ECG 定位监测导管尖端位置的原理是通过 ECG 皮肤电

极或导入心房的电传导部件记录 ECG 信号，在放置 PICC 导

管时，若导管尖端送过窦房结到达右心房，会在心房内 ECG
上引出一个异常 P 波，导管退回上腔静脉后该信号即消失。

所以，只要 P 波的形态和振幅发生变化，便提示导管进入上

腔静脉。为确保导管尖端位置的准确性，掌握 P 波振幅高度

为 QRS 波的 50%～80% 即可。虽然 X 线定位法是 PICC 置

管尖端定位的“金标准”［2］，但如果 ECG 已出现特征性 P 波

改变，可不必行 X 线胸片确认导管尖端位置。传统 PICC 穿

刺置管成功率为 60%～75%，而 ECG 定位法穿刺成功率可

达 87%～100%［2］，其敏感度为 97%，特异度为 100%［3］，且

没有任何风险和假阳性结果。导管放置的同时实时 ECG 监

测，可及时调整导管位置，使操作、定位一次性完成，保证了

一次穿刺成功率，明显减少了机械性静脉炎、感染、血栓并发

症的发生［4］，减少了患者的痛苦和家庭医疗负担，避免了危

重患者到放射科摄片、途中转运等带来的风险，并使孕妇和

儿童等特殊人群免受放射线损害，同时有效提高了工作效

率，使我国 PICC 技术的应用和发展与国际接轨［5］。
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图 1    心电图引导上腔静脉内

中心静脉导管置管的探查电极


