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改良式腔内心电图定位技术联合体外测量法在血液肿瘤
患者上臂输液港尖端定位的应用

邓于宏,徐禄香,吕 静,刘婷婷△,王 霞

(重庆大学附属肿瘤医院血液肿瘤中心,重庆
 

400030)

  [摘要] 目的 探讨改良式腔内心电图定位技术联合体外测量法在血液肿瘤患者上臂输液港尖端定位中

的临床效果。方法 选取2024年1月至2025年1月于该院血液肿瘤中心置入上臂输液港的106例淋巴瘤患

者为研究对象,随机分为观察组和对照组,每组53例。对照组采用传统腔内心电图定位联合体外测量法,观察

组在传统方法基础上,于囊袋缝合前,利用静脉港专用蝶翼针连接心电定位仪再次行腔内心电图定位(即两步

定位法),及时调整导管位置。术后均行X线片确认尖端位置,比较两组导管尖端定位准确率及患者满意度。
结果 观察组上臂输液港置入成功率

 

100.0%,明显高于对照组的
 

92.5%,差异有统计学意义(P<0.05);对照

组4例发生导管异位(均位于颈内静脉)。观察组患者的满意度(90.56%)高于对照组(67.92%),差异有统计

学意义(P<0.05);
 

对照组置港的操作时间为(70.00±9.39)min,观察组的置港的操作时间为(75.00±11.18)
min,两组比较,差异无统计学意义(t=1.08,P>0.05)。结论 改良式腔内心电图定位技术联合体外测量法可

提高上臂输液港导管尖端定位准确率,降低异位风险,效果优于传统方法,值得临床推广。
[关键词] 改良式腔内心电图;体外测量法;导管尖端定位;上臂输液港;血液肿瘤
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  目前,化疗仍然是血液癌症治疗的关键方法之

一。选择适当的血管通路对于提升患者治疗的配合

度和确保药物安全性起着至关重要的作用[1-2]。上臂

输液港是一种可完全埋置于皮下的植入式输液通

路[3],能有效降低导管脱出、接口感染的发生率,且具

备外形美观、维护周期长、留置时间长等优点,适用于

肿瘤化疗患者[4-7]。但其导管尖端需位于上腔静脉与

右心房的交界处(cavoatrial
 

junction,CAJ)或上腔静

脉下1/3段最安全,否则易引起并发症[8-9]。为了在

上臂置入输液端口,需进行囊袋形成并缝合切口[10],
并且严格按照无菌要求进行操作。有研究表明,术中

使用X线片定位尚不普及,因此,在临床实践中逐步

倾向于在手术过程中进行定位[11]。腔内心电图定位

技术凭借操作简便、准确性高的特点[12-13],已成为上

臂输液港导管尖端定位的常用方法,且被纳入2021
年中华护理学会团体标准《PICC尖端心腔内电图定

位技术》(T/CNAS
 

11-2020)[14]。但在临床操作中

发现,行腔内心电图定位后,医生在制作囊袋置入港

体过程中为保护患者血管和神经难免会牵拉导管[15],
导致导管尖端异位不能及时被发现,等手术切口缝合

后拍摄X线片方能发现[16]。其后不论是打开手术切

口还是在血管介入科调整导管尖端位置,都会对患者

的生理、心理、经济造成一定负担。本研究将改良式

腔内心电图定位技术联合体外测量法应用于囊袋缝

合前,利用静脉港专用蝶翼针连接心电定位仪再次行

腔内心电图定位(即两步定位法),及时调整导管位置

应用于血液肿瘤患者上臂输液港尖端定位中,取得较

好效果,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1月至2025年1月于本院血液肿瘤

中心行上臂输液港置入的106例血液肿瘤患者为研

究对象。纳入标准:(1)年龄≥18
 

岁;(2)心电图检测

结果显示一切正常,P波也处于标准范围;(3)凝血功

能正常,PLT≥80×109/L;(4)意识清楚能配合者。
排除标准:(1)存在上臂输液港植入术禁忌证,包括败

血症、上腔静脉阻塞、器械相关感染;(2)心房颤动或

其他心脏疾病可能引起P波形状的改变;(3)局部组

织功能障碍;(4)可能对相关药物或输液港使用的材

料出现过敏反应或其他问题。采用随机数字表法,将
研究对象分为对照组和试验组,每组53例。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
本研 究 已 通 过 本 院 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:
CZLS2023216-A),患者均知情同意。

表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)

诊断(n)

淋巴瘤 多发性骨髓瘤 白血病

穿刺位置(n)

右上臂 左上臂

穿刺血管(n)

贵要静脉 肱静脉

对照组 53 29/24 53.51±12.54 51 1 1 48 5 47 6

观察组 53 26/27 52.53±13.53 51 2 0 49 4 42 11

χ2/t 0.340 0.346 0.133 0.122 1.750

P 0.559
 

8 0.729
 

9 0.513
 

4 0.727
 

0 0.185
 

7

1.2 方法

1.2.1 仪器与试剂

上臂静脉注射装置套件、血管专用超声设备、心
电监测装置、无菌鳄鱼夹心电连接线、穿刺包、肝素钠

注射液一支(12
 

500
 

U)、0.9%氯化钠溶液500
 

mL。
1.2.2 研究方式

上臂输液港的置入是由经过专业培训并获得相

应资格的经外周静脉穿刺中心静脉置管护士、静脉治

疗专科护士及医生参照《上臂完全植入式静脉给药装

置临床应用专家共识(2022版)》[17]共同完成。对照

组:(1)医生开具安置静脉港的医嘱后,由有资质的医

护人员共同对患者进行评估,评估内容包括:检验结

果、检查结果、患者一般情况、血管条件等有无禁忌

证。(2)在完成评估后,准备所需物品,确定穿刺位

置,并使用软尺测量导管的预计插入长度。具体方法

如下:操作前让患者平躺,上臂以90°外展,测量从穿

刺点到右侧胸锁关节的距离,再根据置管侧和患者的

身高加上4~6
 

cm。这将提供体外测量法所需的导管

长度[18]。(3)用含75%乙醇的棉球擦拭局部皮肤以

清洁,然后执行心电监测并输出体表心电图。(4)按
照标准对皮肤消毒后[19],利用超声辅助塞丁格技术进

行静脉穿刺,插入微导丝,进行局部麻醉、扩皮处理,
放入导管鞘后取出微导丝,接着将套件内导管通过导

管鞘引入,并根据体表预测长度进行送管操作[20-21]。
(5)使用腔内心电图进行精确定位。将无菌导联线鳄

鱼夹一端夹住导管内导丝外露部分,一端连接心电定

位仪,观察P波变化,直到P波振幅达最高后再将导

丝向外撤出1
 

cm,这时导管尖端则刚好位于上腔静脉

与右心房交界处并打印实时腔内心电图[22]。(6)定位

后立即标记导管刻度,然后拔出导丝,检查回血是否

顺利。使用10~15
 

mL的0.9%氯化钠注射液冲洗

导管,最终取出血管鞘。(7)帮助医生制作囊袋并连

接导管,置入输液港座,插入专用无损针,再次确认回

血通畅,进行脉冲式冲洗和正压封管,然后以美容方

式缝合皮肤[23],并用无菌贴膜固定。在手术完成后,
通过X线片检查结果再次验证导管尖端的位置。观

察组:改良腔内心电图定位法是在传统定位的基础

上,在步骤(7)中,当医生制作好囊袋,在置入输液港

体后,缝合手术切口前,再次将输液港专用无损伤针

插入港体,用无菌导联线鳄鱼夹一端夹住专用蝶翼针

的针梗处,一端连接心电定位仪,通过观察P波情况,
行第二步定位。如果此时P波振幅和首次定位时情

况一致则表示导管尖端未异位,如此时P波振幅和首

次定位时P波振幅相差较大,则高度怀疑导管异位,
需及时处理再次定位到理想P波振幅后,方能缝合手

术切口。
1.2.3 评价指标

(1)导管尖端精确定位的准确性[24]。理想的导管

尖端应位于上腔静脉与右心房交界处,通常是在右主

支气管下3
 

cm或气管隆嵴以下6
 

cm;较好的位置是

处于上腔静脉中段;而导管的异常位置可能进入心

房,或者位于锁骨下静脉、颈内静脉、腋静脉、头臂静

脉等区域,这些都是导管异位的表现。将术后的X线

片结果作为比对依据[25]。准确率=(最佳位置例数+
正常位置例数)/总例数×100%。(2)患者对上臂港

置入技术的满意程度。使用Likert5级评分法进行评

价,由患者对置入过程、心电图引导方法、时机及总费

用进行满意度评估。评分标准如下:5分代表非常满

意,4分表示满意,3分是一般,2分为不满意,1分为

极度不满意。总满意度=(非常满意例数+满意例

数)/总例数×100%。(3)置港的操作时间。定义为

从操作正式开始(以操作者进行皮肤消毒的第一动作
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为计时起点)至操作完全结束(以敷料完整覆盖植入

部位伤口,并完成经无损伤针抽回血验证管路通畅性

后,操作者宣布操作结束为计时终点)所经历的时间。
记录每例患者的操作时间,最终计算所有纳入病例操

作时间的算术平均值。该指标聚焦于核心置入步骤

的净操作时间,排除了术前准备及术后非直接相关活

动,旨在客观评估置入流程的效率与操作熟练度。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行统计分析。正态分布的

计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验。计

数资料则采用例数或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组导管尖端定位准确性的比较 观察组导管

尖端定位的准确率达到100.0%(53/53),明显高于对

照组的92.5%(49/53),差异有统计学意义(χ2=
9.129,P=0.010

 

4),见表2。
表2  导管尖端位置定位准确性比较(n)

组别 n 最佳位置 正常位置 不正常位置

对照组 53 39 10 4

观察组 53 50 3 0

2.2 两组患者满意度比较

观察组患者的满意度高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般 不满意 满意度

对照组 53 30(56.60)6(11.32)13(24.52) 4(7.54) 36(67.92)

观察组 53 44(83.01) 4(7.54) 5(9.43) 0 48(90.56)

χ2 10.60

P 0.014
 

1

2.3 两组患者置港的操作时间比较

对照组的置港的操作时间为(70.00±9.39)min,
观察组的置港的操作时间为(75.00±11.18)min,两
组比较差异无统计学意义(t=1.08,P>0.05)。
3 讨  论

  腔内心电图定位是输液港置入的常用技术。然

而,对于导管尖端的定位验证,通常只在两种情况下

进行:手术结束时,或X线片发现导管异位需要重新

调整位置时[26-27]。本研究结果显示,相较于传统方

法,改良式腔内心电图定位技术联合体外测量法提高

了上臂输液港导管尖端定位的准确率(P=0.010
 

4)。
传统方法(体外测量+术中初次腔内心电图定位+X
线片最终确认)存在固有局限:在初次心电图定位后,
后续制作囊袋、置入港体及缝合过程中的操作牵拉可

能导致导管异位,而此异位需依赖术后X线片才能发

现,存在延迟性[28]。本技术的核心创新点在于“二次

定位”时机:
 

在囊袋制作、港体置入完成,切口缝合前,
通过连接港体的专用无损伤针针梗再次行腔内心电

图监测。此改良至关重要,主要优点包括以下几个方

面:(1)即时反馈,通过比较此次P波振幅与初次定位

时的状态,可实时判断导管尖端在关键操作后是否发

生异位。(2)术中纠正,若P波振幅出现明显变化,提
示异位风险,可立即在术中进行导管位置调整,直至

获得理想的P波形态,确保尖端位置正确后再完成缝

合。(3)规避延迟风险,此步骤有效消除了因囊袋制

作等操作导致异位的盲区,将定位验证与纠正环节前

移至手术结束前,从而提升了最终定位的即时准确性

与可靠性,是准确率提升的关键。
尽管改良技术因增加二次定位环节使手术时间

略有延长,但该操作简便快捷,未增加患者痛苦,且临

床收益大幅提升了患者的满意度,具体体现在:(1)提
高一次性置入成功率,精准定位降低术中调整需求;
(2)减少导管异位相关并发症,避免术后返工或介入

调整,减轻患者痛苦;(3)提升诊疗效率,避免因异位

导致的额外检查、治疗中断及相关医疗资源消耗;(4)
优化整体满意度,在时间成本略微增加的前提下,实
现质 量 与 效 益 的 明 显 提 升,体 现 了 良 好 的 价 值

平衡[29]。
 

综上所述,将改良式腔内心电图定位技术(核心

为切口缝合前的二次定位)联合体外测量法应用于血

液肿瘤患者上臂输液港置入,通过术中即时验证与纠

偏机制,提高了导管尖端定位的准确率。这不仅直接

降低了患者的生理痛苦、心理压力,也优化了医护工

作流程,提升了工作效率,并通过减少不必要的后续

检查和介入操作,有效节约了医疗成本与资源。最

终,该技术明显提升了患者对该技术的满意度,为保

障患者治疗需求、促进有效康复提供了更可靠的技术

支持。
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