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　　摘　要：目的　研究集束化管理对新生儿外周穿刺中心静脉导管置入（ＰＩＣＣ）并发症发生率和非计划拔管率的影响。方法　

未应用集束化管理的１１６例新生儿为Ａ组，应用集束化管理的新生儿９３例为Ｂ组。观察并比较两组患者并发症发生情况及非

计划拔管率情况等。结果　Ａ组治疗期发生并发症共７０例（６０．３％），Ｂ组２５例（２６．９％），Ｂ组并发症率显著低于 Ａ组（犘＜

０．０５）。在机械性静脉炎、导管阻塞、导管异位等方面发生率比较Ｂ组显著低于Ａ组（犘＜０．０５）。Ｂ组总异位率及右贵要静脉穿

刺异位率均显著低于Ａ组（犘＜０．０５）。Ｂ组非计划拔管率显著低于Ａ组（犘＜０．０５）。胎龄对并发症无影响（犘＞０．０５），新生儿体

质量及置管日龄对新生儿并发症有影响（犘＜０．０５）。结论　集束化管理能降低新生儿ＰＩＣＣ并发症发生率，减少非计划拔管率，

更好地发挥ＰＩＣＣ的作用。
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　　经外周穿刺中心静脉导管置入（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎ

ｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）多用于需要长期静脉补液的患者，操作简

便、可留置的时间较长，能避免反复穿刺对患者造成的痛苦。

导管末端置于中心静脉，血流量大，可避免高渗药物、营养剂、

钙剂、血管活性药物等对外周静脉的刺激，降低不良反应发生

率［１］。本院常年收治早产、低体质量新生儿，其胃肠功能不完

善，各组织器官发育不成熟，常需要肠外营养支持及静脉用药，

建立并维护可靠的静脉通路对新生儿的生存质量有重要意义。

集束化管理是指运用循证医学，将目前已证实有效的一系列治

疗及护理措施集合在一起，处理某种难治的临床疾患，提高医

疗质量和患者结局的一种方法。如何减少ＰＩＣＣ并发症的发

生和非计划性拔管率，提高护理质量，本文从循证护理的角度，

对能引起ＰＩＣＣ并发症和非计划性拔管的一系列因素制订集

束化管理方案，并对新生儿应用该方案，现将治疗结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年３月至２０１３年３月本院新生儿

监护病房收治的２０９例接受 ＰＩＣＣ的新生儿为研究对象。

２００９年３月至２０１２年３月未应用集束化管理的１１６例新生儿

为Ａ组（集束化管理前），其中，男５４例，女６２例，平均胎龄

（３２．１９±２．７０）周，平均体质量（１．４９±０．４３）ｋｇ；２０１２年４月

至２０１３年３月应用集束化管理的新生儿９３例为Ｂ组（集束化

管理后），其中，男３９例，女５４例，平均胎龄（３１．１５±２．７９）周，

平均体质量（１．４６±０．４９）ｋｇ。两组新生儿在性别、胎龄、体质

量等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　置管方法　使用美国ＢＤ公司生产的１．９ＦＰＩＣＣ导管，

由取得“ＰＩＣＣ专业技能合格证书”的专业护士对２０９例新生儿

进行穿刺。操作方法参照中华护理学会静脉治疗护理专业委

员会的规定程序［２］，穿刺部位为前臂外周静脉，置管完成后胸

部Ｘ线检查确认导管尖端位置，完成后固定导管，并注意进行

常规导管维护管理。

１．３　集束化管理

１．３．１　规范化培训与考核　由取得“ＰＩＣＣ专业技能合格证

书”的ＰＩＣＣ专业护士负责制订并实施规范的培训、考核和示
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教教学等内容。参加培训护士均为本科室具有一定的ＰＩＣＣ

理论基础的ＮＩＣＵ护士。通过讲课、示教及考核等形式加深相

关人员对置管常见并发症（如穿刺点局部感染、导管相关性血

流感染、静脉炎等）的认识，规范化导管维护人员手卫生及无菌

操作观念，强化标准“六步”洗手法和局部消毒法，脉冲式正压

冲管、封管等操作流程。经考核合格后方可作为ＰＩＣＣ穿刺置

管时的助手并参与ＰＩＣＣ置管的整体护理干预。

１．３．２　规范化置管流程　置管前掌握患儿病情、血小板数值

及凝血功能，就置管的优势、必要性及可能出现的并发症向家

属讲明，取得支持和理解，由家属在知情同意书上签字。由获

得“ＰＩＣＣ专业技能合格证书”的专业护士作为操作者，经培训

考核合格的护士为助手进行ＰＩＣＣ置管操作。准确的导管外

测量，总插入长度由肘横纹到右胸锁关节长度和穿刺点到肘横

纹长度构成，增加体表测量导管长度的准确性，避免导管异位。

置管操作前按标准流程进行严格手卫生消毒，使用无菌棉签或

棉球蘸满１０％高效碘消毒液，擦拭消毒穿刺侧整个肢体，穿刺

置管时采取最大无菌屏障［３］，操作者需佩戴无菌口罩、帽子、无

菌手套，穿无菌隔离衣，新生儿覆盖大洞巾，从头至脚覆盖全

身。穿刺点在上臂贵要静脉或肘正中静脉，选取粗直大血管，

穿刺点应距离肘关节一定距离；退出导入鞘后应立即用无菌纱

布对局部进行按压，体外部分导管应呈Ｓ型或 Ｕ型固定，圆盘

及导管不能与前臂平行，敷料贴膜应完全覆盖导管体外部分。

１．３．３　规范化导管维护流程　每次进行导管维护前３０ｍｉｎ

对室内空气进行消毒，导管维护所使用无菌敷料、棉签等均应

即开即用；导管维护时，观察穿刺点是否有红肿、渗出液，观察

导管外露长度并与前次记录比较，判断导管是否脱出、移位。

若导管脱出，严禁重新移入体内。从下向上除去原敷料贴膜，

消毒皮肤范围大于１０ｃｍ×１０ｃｍ。为预防导管栓塞，导管维

护人员应熟练掌握脉冲式正压冲管、封管，禁止暴力冲管，以免

造成导管损坏，冲管用注射器容量应大于１０ｍＬ
［４］，更换肝素

帽时，应严格无菌操作。更换敷料贴膜应按照置管时贴膜方式

规范完成，保持穿刺局部干燥和贴膜密闭。

１．３．４　监测和评估　监测患儿心率、体温、皮肤颜色等一般情

况，每日观察穿刺局部情况，有发热的患者及时分析原因，同时

送检导管内血与周围血２份标本进行培养。贴膜透气性不佳，

新生儿皮肤敏感，渗液、汗液长期刺激等均可能引起患者局部

皮肤过敏，应选用低敏感性、高潮气通透力的透明贴膜，尽量避

免皮肤过敏的发生。根据经验及相关文献，透明贴膜常规更换

频率宜每周１次，纱布敷料每４８ｈ更换１次，对于贴膜潮湿卷

边、污染、穿刺点渗血等情况时当即更换，更换时于贴膜标签上

注明更换时间［５］。每日对导管留置的必要性进行评估，不需要

时即行拔除。拔管时需对穿刺点和周围皮肤严格消毒，轻柔操

作，防止导管断裂，用无菌敷贴覆盖穿刺点压迫止血，对导管的

完整性进行检查，并做导管尖端细菌培养，及时发现并处理异

常情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析处理，两组

患者计量资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验或

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　新生儿ＰＩＣＣ置管后并发症率与胎龄、体质量、工作人员

年龄等相关性分析　２０９例新生儿发生机械性静脉炎、导管阻

塞、导管异位等并发症共９６例，对其胎龄、体质量、置管日龄等

因素进行分析，见表１。

２．２　两组新生儿并发症发生情况比较　应用集束化管理前、

后两组新生儿并发症发生情况，见表２。

表１　　新生儿ＰＩＣＣ置管后并发症率与胎龄、体质量、

　　　　　　年龄等相关性分析

因素
总例数

（狀）

并发症

［狀（％）］
统计值 犘

胎龄（周） ＜３０ ５４ ２６（４８．１） ０．２８３ ０．９６３

３０～＜３２ ７１ ３３（４６．５）

３２～＜３４ ４２ １９（４５．２）

３４～＜３６ ４２ １８（４３．９）

体质量（ｇ） ＜１０００ １１ ８（７２．７） ６．１９１ ０．０４５

１０００～＜１５００ １３９ ６８（４８．９）

≥１５００ ５９ ２１（３５．６）

置管日龄（ｈ） ＜４８ １０５ ５９（５６．２） ８．９４０ ０．００３

≥４８ １０４ ３７（３５．６）

表２　　两组新生儿并发症发生情况比较［狀（％）］

组别 狀 机械性静脉炎 导管阻塞 怀疑感染 导管异位 合计

Ａ组 １１６ １７（１４．７） ２０（１８．１） ４（３．４） ２９（２５．０） ７０（６０．３）

Ｂ组 ９３ ５（５．４） ６（６．５） １（１．１） １３（１４．０） ２５（２６．９）

统计值 ４．７１９ ５．５１７ １．２４５ ３．９０５ ２３．３１２

犘 ０．０３０ ０．０１９ ０．２６４ ０．０４８ ０．０００

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

２．３　两组新生儿导管异位情况与穿刺部位相关性分析　Ｂ组

新生儿总异位率及右贵要静脉穿刺异位率均显著低于 Ａ组

（犘＜０．０５），见表３。

表３　　两组新生儿导管异位情况与穿刺部位

　　　　相关性分析［狀（％）］

穿刺部位
Ａ组

狀 异位

Ｂ组

狀 异位
统计值 犘

左 贵要静脉 １６ ３（１８．７５） １１ １（９．０９） ０．４８２ ０．４８８

正中静脉 ７ ２（２８．５７） ４ １（２５．００） ０．０１６ ０．８９８

腋静脉 ０ ０（０．００） ０ ０（０．００） － －

右 贵要静脉 ７１ １８（２５．３５） ６０ ６（１０．００） ５．１２２ ０．０２４

正中静脉 ２１ ６（２８．５７） １１ ４（３６．３６） ０．２０４ ０．６５１

腋静脉 ２ ０（０．００） ７ １（１４．２９） ０．３２１ ０．５７０

合计 １１６ ２９（２５．００） ９３ １３（１３．９８） ３．９０５ ０．０４８

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。－：表示无数据。

２．４　两组新生儿非计划拔管情况比较　Ｂ组新生儿非计划拔

管率显著低于Ａ组（犘＜０．０５），其中因导管堵塞拔管率显著低

于Ａ 组（犘＜０．０５），其他原因组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表４。

表４　　两组新生儿非计划拔管情况比较［狀（％）］

组别 狀 胸壁肿胀 导管脱出 疑似感染 导管堵塞 合计

Ａ组 １１６ ３（２．６） １（０．８） ４（３．４） ９（７．８） １６（１３．８）

Ｂ组 ９３ １（１．１） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（１．１）

统计值 ０．６２８ ０．８０６ ３．２６９ ７．５４０ １１．１７３

犘 ０．４２８ ０．３６９ ０．０７１ ０．００６ ０．００１

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

集束化管理的理念最早由美国健康研究所（ｔｈｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅ

ｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ，ＩＨＩ）提出，是指集合一系列有循证

基础的治疗及护理措施来处理某种难治的临床疾患，以帮助医
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务人员为患者提供尽可能优化的医疗护理服务［６］。集束化干

预属于循证实践的范畴，根据该种类疾患所推荐治疗及护理措

施的证据强度及推荐意见实施最佳操作标准［７］，可以充分发挥

各取所长、互为补充的作用，从而改善治疗及护理效果。

ＰＩＣＣ是一种可长期留置的静脉补液方式，在新生儿支持

治疗中起重要作用，新生儿置入ＰＩＣＣ可以建立可靠静脉通

路［８］，避免反复穿刺造成的痛苦，降低感染发生率，方便治疗过

程中用药和补液。在低体质量及早产患儿，肠外营养所使用的

营养剂也可以直接输入中心静脉，减少对外周静脉的刺激和损

伤［９］。因此，如何提高置管质量、减少并发症、延长留置时间等

对临床治疗工作的展开影响重大。本科制订并实施的集束化

管理内容包括规范化培训与考核、规范化置管流程、规范化导

管维护流程及严密的监测和评估。通过对２０９例新生儿并发

症发生情况的分析可知，并发症发生率与胎龄无明显关系，在

体质量低于１０００ｇ的新生儿较高（犘＜０．０５），而在置管日龄

４８ｈ以上者较低（犘＜０．０５）。提示操作人员要注意患儿体质

量及年龄，出生４８ｈ内的新生儿身体内环境还不稳定，血管壁

薄、通透性强，对侵入性操作反应强烈，应延缓进行ＰＩＣＣ置

管。低体质量新生儿可能发育不完全，组织结构脆弱，也可先

采用其他静脉通路，延缓置管，并在ＰＩＣＣ术后加强监护
［５］。

机械性静脉炎多与静脉回流不畅而静脉压升高，管壁通透

性增高有关，也可能与置管时异物颗粒进入有关［１０］。发生机

械性静脉炎时，暂停应用ＰＩＣＣ输液，给予肝素生理盐水封管，

于外周静脉置留置针输液，待静脉炎引起的红肿消退后继续使

用。ＰＩＣＣ导管路径较长而管腔较狭窄，长期应用高糖或脂肪

乳剂药物可能阻塞管腔，脉冲正压冲封管可防止堵管。

上腔静脉为人体中最粗血管，血流量大、血管壁厚，不易因

药物或其他因素造成痉挛或渗出，ＰＩＣＣ导管尖端应置入上腔

静脉内，若固定不妥、患儿肢体活动过大、出汗、导管维护操作

中牵拉等因素均可引起导管脱出和异位［１１］。

综上所述，新生儿进行ＰＩＣＣ术，极低体质量儿更容易发

生机械性静脉炎、导管异位、阻塞等并发症，应用集束化管理策

略对新生儿ＰＩＣＣ置管操作及治疗期导管维护进行干预能有

效降低并发症发生率，减少非计划拔管率，延长导管留置时间，

从而使ＰＩＣＣ更好地发挥其作用。
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