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患儿全麻下超声引导结合改良塞丁格技术行

经外周静脉置人中心静脉导管的体会

柴颖 王申

(天津市第一中心医院，天津300192)

-经验交流·

【摘要】目的探讨提高患儿经外周静脉置人中心静脉导管(PICC)置管成功率的方法。方法采用美

国麻醉医师协会(AsA)和静脉输液护士协会(INs)制订的全麻下超声引导结合改良塞丁格技术(MsT)行上臂

Plcc置管的护理流程为患儿行上臂PIcc置管。结果该护理流程已熟练应用于临床，并已成功完成92例，

成功率91．6％，达到国外报道水平。结论超声引导下结合MsT能提高P1CC的置管成功率。

【关键词】患儿； 全麻；超声；改良塞丁格技术；经外周静脉置入中心静脉导管

经外周静脉置人中心静脉导管(PIcc)自1997年进入

中国以来已广泛应用于临床各种静脉治疗中。近年来在儿

童患者中PICC操作也逐渐增多。由于儿童血管较成人细

且不明显，静脉穿刺成功率低，且患儿很难予以配合’1I，而反

复穿刺对血管损伤大，导致患儿PIcc置管成功率低，且穿

刺次数越多，静脉炎的发生率越高∽J。本院2013年1月至

2014年6月为儿童患者选择美国麻醉医师协会(AsA)和美

国静脉输液护士协会(INs)推荐的在全麻下超声引导结合

改良塞丁格技术(MsT)行上臂PICC置管的护理流程，已成

功完成92例，取得较好效果，现将经验报告如下。

1资料与方法

1．1麻醉方法：置管前禁水4 h，禁食6 h。置管前1 h对

穿刺侧肢体给予温水擦浴，使局部皮肤得到清洁，同时促

进血液循环使局部血管充盈。患儿进手术室后给面罩吸

氧，如操作前没有静脉通路则给予肌肉注射(肌注)氯胺酮

(5～10 m毋g)，氯胺酮离体实验结果表明，此药能拴弛支气
管平滑肌，对抗组胺释放引起的支气管痉挛¨J，然后吸人

七氟醚；有静脉通路者先静脉注射(静注)氯胺酮(o．15～

0．20 mg／l(g)，后静注咪达唑仑(0．10。O．15 mg，I【g)、芬太

尼(2～5舭g)和维库溴铵(o．8～1．o mg，I【g)，然后吸人七氟

醚(1．O％～1．5％)维持麻醉，使患儿全身肌肉和血管处于放

松状态，同时维持循环和呼吸稳定。

1．2超声引导结合MsT行PICC置管的方法：测量置管的

长度和臂围，遵循无菌操作原则，以穿刺点为中心常规皮肤

消毒，手臂下铺无菌巾，手臂外展。先对PIcc导管进行预

冲，并将前端修剪至所需的长度。在B超探头上涂适量的

耦合剂进行操作，在探头手柄上套无菌塑料袋进行固定。操

作者在准备穿刺的地方对血管进行重新评估。在评估血管

横截面时应注意将探头的指示箭头面向操作者，探头侧面突

出部位与超声屏幕上的方向标志保持一致，同时应转向患儿

的左侧。进行静脉穿刺时在穿刺点上方系止血带，将穿刺针
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以30。一45。角在探头指示箭头处刺入皮肤。穿刺时应注

意针头推进速度不应太快，尤其是当穿刺针位于静脉壁上

方时，要缓慢推进针头，可根据B超屏幕显示穿刺针的轨迹

刺人血管。见到回血后，降低穿刺针角度5 o。10。，同时将

B超探头方向改为纵轴方向，再依据屏幕的显示将穿刺针再

向血管推进0．5—1 cm，回抽见回血后，固定穿刺针位置。将

导丝头端沿穿刺针缓慢向血管内递送，直到导丝在体外剩余

10—15 cm左右时停止推送。操作者将穿刺针缓慢撤出，同

时注意固定导丝以防止导丝移位。操作者持手术刀沿导丝

上方以平行的角度，用刀尖轻轻刺人皮肤，以扩大穿刺点，然

后自导丝尾端穿人扩张器／可撕裂鞘，将扩张器／可撕裂鞘

完全置于静脉内，轻轻旋转套筒柄900，缓慢取出静脉扩张

器，最后，遵循无菌原则将PIcc导管通过导人鞘缓慢递送

至预定长度，将可撕裂鞘从穿刺点撤出，在导管体上小心撕

开并丢弃，继续递送导管至零刻度线。为患儿清洁穿刺点处

血迹，予以透明敷贴覆盖固定，加压止血。

1．3伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得患儿家属知情同意。

2结果

从2013年1月起共100余名儿童患者采用该流程进行

了PICC置管，成功地完成了92例，成功率达91．6％。该操

作流程使得不配合的儿童患者全身肌肉和血管处于松弛状

态，维持了呼吸、循环的稳定，不会受患儿哭闹的干扰，使操

作者能在安静环境下集中精神进行穿刺置管，而在超声引导

下穿刺的准确性增加了，一次穿刺成功率大大提高，同时置

管操作时间明显缩短。既减少了反复穿刺的疼痛刺激又有

效地减少了机械性静咏炎、穿刺点渗血和血栓形成等置管相

关并发症；也杜绝了强行按压患儿后导致皮下瘀血、肩关节

脱位等并发症。此外，穿刺位置选择在上臂，既可以避免导

管打折、脱出、断裂等相关并发症的发生，又方便了置管手臂

的运动范围，增加了舒适度；该操作流程有效降低了儿童患

者甚至于婴幼儿、早产儿的PIcC置管难度，提高了穿刺成

功率，同时减少了操作引起的相关并发症的发生。

3讨论

以往盲穿的静脉穿刺置管给儿童患者及家属带来了诸

万方数据
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多的痛苦和困扰，这是由于其自身的生理特点、身体状态及

心理特点导致了儿童患者在穿刺置管时不配合，成功率降

低，而且文献报道血液病患儿剧烈哭闹有诱发颅内出血的危

险［4］，同时有研究指出肥胖、体位改变、患者不合作等均是导

致静脉穿刺困难的原因［5］。在我国，针对患儿 PICC 置管时

大部分采用穿刺局部涂抹利多卡因凝胶、6.5% 水合氯醛保

留灌肠、配合强行按压的超声引导穿刺方法［6］；这样既不能

确保穿刺置管的成功率，也导致了置管部位的不理想，导管

固定不良，从而引起各种并发症的发生。

 我们采用了在静脉全麻下超声引导结合 MST 行上臂

PICC 置管的操作流程，从术前准备、 麻醉诱导和维持、 置管

流程、 血管超声仪器设备、 人员准备等各项工作全部规范

化。该操作流程的特点是，对儿童患者采用单纯的静脉麻

醉而不需使用气管插管的麻醉方式，以良好的麻醉维持为

基础，操作者利用超声设备，在可视状态下结合 MST 选择上

臂血管进行 PICC 导管的置入，超声引导下静脉穿刺可以清

晰观察静脉走行、宽度、血流情况，有无解剖变异及其周围

组织器官解剖位置，可清晰显示穿刺针的走行情况，直观看

到穿刺针刺入静脉内，从而避免并发症的发生［5］。总之，在

一次穿刺成功率提高的基础上，可使操作者在最佳操作环境

下——无患儿的哭闹，选择最佳穿刺部位——上臂，最大化

减少了各种相关并发症的发生。有文献报道护士将上臂的

贵要静脉作为穿刺首选，既可有效防止血栓的形成 ；同时还

减少了手臂屈伸对导管及穿刺血管的影响［7］。

4 小 结 

 全麻下超声引导结合 MST 行 PICC 置管可以使儿童患

者全身肌肉和血管处于放松状态，呼吸循环稳定，在没有患

儿哭闹、反抗的干扰下，借助超声设备的实时准确引导结合

MST 技术，提高了一次穿刺成功率 ［8-10］，减少了穿刺置管相

关并发症的发生以及导管相关并发症的发生，为儿童患者提

供了安全有效和没有痛苦的静脉治疗途径，保证了治疗疾病

的顺利进行。缩短了患儿的住院时间，显著降低了住院费用，

提高了家属的满意度［11-12］，收到了良好的社会和经济效益。
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