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钝性扩皮送鞘降低外周静脉置入中心静脉导管相关并发症的临床研究
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［摘要］  目的 探讨钝性扩皮送鞘降低超声引导联合改良赛丁格技术（MST）经外周静脉置入中心静脉导管

（PICC）相关并发症的临床价值。方法 将 230 例行 PICC 置管的患者按照随机数字表生成的随机码分为观察组和

对照组，各 115 例。观察组采取钝性扩皮送鞘，对照组采取手术刀片扩皮送鞘。比较两组患者一次性穿刺成功率、一

次性送鞘成功率、置管成功率，以及穿刺点疼痛、穿刺点渗血与渗液发生情况。结果  观察组与对照组在性别、年

龄、原发肿瘤来源、穿刺血管等方面的差异均无统计学意义（P 均＞0.05）；所有患者均成功置管，观察组一次性穿

刺成功率为 95.7%（110/115），对照组为 94.8%（109/115），两组间差异无统计学意义（P＝0.757）；观察组一次

性送鞘成功率为 100.0%（115/115），高于对照组（93.0%，107/115），两组间差异有统计学意义（P＝0.007）；观察组穿刺术

中疼痛程度轻于对照组，置管后穿刺点渗血发生率也低于对照组，两组间差异均有统计学意义（P 均＜0.01）；观察组患者

置管后穿刺点均无渗液发生，对照组 4 例（3.5%）有少量渗液（P＝0.122）。结论 采用钝性扩皮送鞘行 PICC 置管

可明显提高一次性送鞘成功率，减轻患者术中疼痛，降低置管后穿刺点渗血发生率，值得临床推广应用。
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Blunt separation method reducing complications of peripherally inserted central catheter: a clinical study
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［ Abstract ］ Objective To explore the clinical value of blunt separation method in reducing complications related 
to ultrasound-guided modified Seldinger technique (MST) peripherally inserted central catheter (PICC). Methods A total 
of 230 patients receiving PICC were randomly divided into observation group and control group (115 cases in each group) 
according to the random code generated by the random number table. The observation group was treated with blunt 
separation, while the control group was treated with scalpel. The success rates of one-time puncture, one-time catheterization 
and catheterization, the degree of intraoperative pain, and the incidence of errhysis and drug leakage at puncture site 
were compared between the 2 groups. Results There were no significant differences in gender, age, primary tumor 
source, or puncture blood vessel between the observation and control groups (all P＞0.05). All patients were successfully 
catheterized. The success rate of one-time puncture was 95.7% (110/115) in the observation group and 94.8% (109/115) 
in the control group, with no significant difference (P＝0.757). The successful rate of one-time catheterization was higher 
in the observation group (100.0%, 115/115) than in the control group (93.0%, 107/115), showing significant difference  
(P＝0.007). The degree of pain during puncture and the incidence of errhysis were lower in the observation group than in 
the control group (both P＜0.01). No exudation occurred in the observation group after catheterization, and a little exudation 
occurred in 4 cases (3.5%) of the control group (P＝0.122). Conclusion The blunt separation method can improve the 
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 
inserted central catheter，PICC）已广泛应用于临床［1-2］，

目前普遍采用的 PICC 置管方法是通过血管超声联

合改良赛丁格技术（modified Seldinger technique，
MST）进行穿刺［3］。传统MST置管一般采用手术刀

片扩皮，其引起的 PICC置管时局部疼痛处于中等水

平以上，而疼痛是患者留置导管早期的主要不舒适

因素，部分患者可能因害怕疼痛而拒绝行 PICC［4］。

此外，手术刀片扩皮时容易损伤淋巴管、毛细血管，

导致渗血、渗液发生率明显升高［5-7］。有文献报道手

术刀片扩皮后及 PICC置管后 24 h出血量较多，维护

频次、皮肤损伤及穿刺点感染概率增加［5］，渗液发

生率为 2.0%［8］。本研究将传统MST 中手术刀片扩

皮送鞘改为钝性扩皮送鞘，避免了手术刀片扩皮时

对皮肤、皮下组织、淋巴管及毛细血管的切割性损

伤，获得了较好效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象 选取 2017 年 12 月至 2018 年 12 月

在海军军医大学（第二军医大学）东方肝胆外科

医院肿瘤科行 PICC 置管化疗的晚期恶性肿瘤患者

230 例，将其按照随机数字表生成的随机码分为观

察组（n＝115）和对照组（n＝115）。纳入标准：

年龄≥18 周岁；意识清楚，沟通良好；签署 PICC
置管知情同意书及本研究知情同意书。排除标准：

既往有血栓形成史或 PICC 置入史；正在服用抗凝

药物；有精神疾患；有周围血管病变影响 PICC 置

入的患者。

1.2 研究材料 本研究使用的三向瓣膜 4F PICC
单腔导管及改良赛丁格套件为美国巴德公司产品，

PICC 穿刺包由本院消毒供应中心提供，SonoTouch 
30 全数字便携式超声仪由无锡祥生医疗科技股份

有限公司生产。

1.3 PICC 置管方法 为了避免因操作者不同而

造成的误差，所有患者的置管均由具有 500 例以

上 PICC 置管经验的同一名 PICC 专科护士严格按

照 PICC 置管流程完成。置管时，先测量预留置导

管长度，操作者再用超声探头在患者上臂中段探

查预穿刺点并做标识；用 2% 葡萄糖酸氯己定消毒

置管侧上臂，置管者穿手术衣，以最大无菌范围铺

无菌单遮盖患者；将无菌套套在超声探头和导线

上，扎止血带，置管者左手握超声探头再次确认穿

刺点，观察超声显示屏。对照组缓慢进针穿刺血

管，待针尾处缓慢均匀溢出回血，通过穿刺针送入

导丝，然后松开止血带，拔出穿刺针；用 2% 利多

卡因 0.2～0.4 mL 在穿刺点注射成皮丘及注射在皮

下组织行局部浸润麻醉；用手术刀片进行扩皮，将

刀锋向上沿着导丝进入皮肤及皮下组织，刀刃进入

约 1/3，然后将扩张器与导管鞘组件通过导丝缓慢

推入血管，取出扩张器并将导管经鞘内送入［9］。 
观察组用 2% 利多卡因 0.2～0.4 mL 在穿刺点注射

成皮丘及注射在皮下组织行局部浸润麻醉后缓慢

进行穿刺；待针尾处缓慢均匀溢出回血，通过穿

刺针送入导丝，然后松开止血带，拔出穿刺针；拆

分微插管鞘套件内的 4.5 F 血管扩张器的扩张器与

外鞘，再拆分 4 F PICC 导管包内的 14 G 安全穿刺

针的针芯与套管，将扩张器与套管进行组装（图

1），再将重新组装的扩张器与套管通过扩张器钝

性扩皮连同套管经导丝缓慢旋转推送入血管，取出

扩张器后将 PICC 导管经套管内送入。两组均将导

管送至预测量长度后撤除导丝及外鞘（套管），修

剪导管，连接延长管及无针输液接头，用 1 块 8 层 
2 cm×2 cm 无菌纱布压迫穿刺点，外贴 IV3000 贴

膜（12 cm×10 cm），按压穿刺点 15 min，宣教注

意事项。

1.4 主要评价指标 包括一次性穿刺成功率、一

次性送鞘成功率、置管成功率、穿刺点疼痛程度评

估、穿刺点渗血情况及穿刺点渗液情况。一次性送

鞘成功率：将导管鞘组件一次性推送入血管，需再

次扩皮则视为不成功。成功率（%）＝成功例数 / 
本组总例数×100%。穿刺点疼痛程度：采用数字

评定量表（number rating scale，NRS）进行评估［10］， 
NRS 评分为 0～10 分，0 分表示没有疼痛，10 分

表示最严重疼痛（生不如死的疼痛）。PICC 结束

successful rate of one-time catheterization, relieve pain and reduce the incidence of errhysis at puncture site, making it worthy 
of clinical application.

［ Key words ］ peripherally inserted central catheter; blunt separation; pain; errhysis; exudate

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(8): 922-926］
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后由置管护士评估患者置管过程中的疼痛分值，分

值越高疼痛程度越大。1～3 分为轻度疼痛， 4～6
分为中度疼痛， 7～10 分为重度疼痛。穿刺点渗

血：PICC 置管后 24 h 由置管护士首次更换敷料，

并观察、记录敷料渗血面积。0 级为正常，24 h 内

敷料渗血面积＜1 cm×1 cm；Ⅰ级为敷料渗血 2～ 

3 d，渗血面积＜1 cm×2 cm；Ⅱ级为敷料渗血 4～ 

5 d，渗血面积＞1 cm×2 cm；Ⅲ级为敷料渗血≥ 

6 d，渗血面积＞1 cm×2 cm［11］。穿刺点渗液：统计

导管置入后 2 周内发生局部渗液的例数，并评估渗

液量。无渗出指 PICC 置管后 24 h 更换的纱布干燥；

少量渗出指每天更换 1 块纱布，渗出量＜5 mL/24 h； 
中等量渗出指每天更换 1～3 块纱布，渗出量为

5～10 mL/24 h；大量渗出指每天更换纱布＞3 块，

渗出量＞10 mL/24 h［12］。

1.5 统计学处理 将原始数据输入 Excel 2019 表

格，应用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量资

料以 x±s 表示，两组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数和百分数表示，两组间比较采用 χ2

检验或Fisher 确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 两组患者一般情况 本研究共纳入 230 例患

者，观察组 115 例中男性 72 例（62.6%）、女性 43
例（37.4%），男女比例为 1.67 ∶ 1，年龄 28～81
岁，中位年龄 56 岁，平均年龄（56.57±10.48）岁；

对照组 115 例中男性 68 例（59.1%）、女性 47 例

（40.9%），男女比例为 1.45 ∶ 1，年龄 18～78 岁，

中位年龄 60 岁，平均年龄（57.13±12.07）岁。两

组患者在性别、年龄、BMI、合并症（糖尿病、高

血压、高脂血症）、原发肿瘤来源（主要来源于消

化系统，少部分来源于呼吸、血液、泌尿、乳腺及

生殖系统）、穿刺上臂及穿刺血管方面的差异均无

统计学意义（P 均＞0.05），具有可比性。见表 1。
2.2 一次性穿刺成功率、一次性送鞘成功率、置

管成功率比较 所有患者均成功置管，两组患者置

管成功率均为 100.0%（115/115）。对照组一次性

穿刺成功率为 94.8%（109/115），观察组为 95.7%
（110/115），两组比较差异无统计学意义（χ2＝0.095，

P＝0.757）。对照组一次性送鞘成功率为 93.0%
（107/115），低于观察组（100.0%，115/115），两

组比较差异有统计学意义（P＝0.007）。

2.3 两组患者穿刺点疼痛、渗血及渗液情况 
比较 观察组患者穿刺术中疼痛均为轻度疼痛，疼

痛评分 1、2、3 分患者比例分别为 58.3%（67/115）、

图 1 穿刺针与血管扩张器的拆分、重组
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38.3%（44/115）、3.5%（4/115）；对照组患者穿

刺术中疼痛绝大多数（108 例，93.9%）为中度疼痛，

仅 5 例（4.3%）患者为轻度疼痛，2 例（1.7%）患

者为重度疼痛，两组疼痛程度比较差异有统计学意

义（χ2＝277.803，P＜0.01）。观察组患者术后穿

刺点均无渗血现象，对照组有 19 例（16.5%；Ⅰ级

15 例，Ⅱ级 4 例）渗血，两组间差异有统计学意义

（χ2＝20.711，P＜0.01）。观察组患者术后穿刺点

均无渗液发生，对照组 4 例有少量渗液，两组间差

异无统计学意义（P＝0.122）。

表 1 两组晚期恶性肿瘤患者一般资料比较

N＝115
项目 观察组 对照组 统计值 P 值

年龄 (岁), x±s   56.57±10.48           57.13±12.07   t＝0.379 0.705
性别, n (%) χ2＝0.292 0.589
 男    72 (62.6) 68 (59.1)
 女    43 (37.4) 47 (40.9)
体重指数 /(kg·m－2), x±s 25.28±3.91           24.55±4.00   t＝－1.396 0.164
合并症a, n (%) 34 (29.6) 30 (26.1) χ2＝0.346 0.556
原发肿瘤来源, n (%)
 消化系统 95 (82.6) 92 (80.0) χ2＝0.275 0.612
 其他 20 (17.4) 23 (20.0)
穿刺上臂, n (%) χ2＝0.969 0.325
 左 81 (70.4) 74 (64.3)
 右 34 (29.6) 41 (35.7)
穿刺血管, n (%) χ2＝0.771 0.680
 贵要静脉 88 (76.5) 86 (74.8)
 肱静脉 21 (18.3) 25 (21.7)
 头静脉 6 (5.2) 4 (3.5)
观察组：钝性扩皮送鞘；对照组：手术刀片扩皮送鞘. a：合并症包括糖尿病、高血压、高脂血症．

3 讨 论 

3.1 钝性扩皮送鞘的有效性 相关文献报道的钝

性分离法扩皮是先分离血管鞘的扩张器与外鞘，

沿导丝将扩张器左右缓慢旋转推入血管，先用扩张

器扩张穿刺点及皮下组织，然后取出扩张器用生理

盐水冲洗干净后套上外鞘，沿导丝缓慢左右旋转再

次推入血管［7,13］。此方法因增加了操作步骤，不仅

导致操作时间延长，而且可能会降低一次性送鞘成

功率。本研究采用的钝性扩皮送鞘法是将微插管

鞘套件内的扩张器与 PICC 导管包内的穿刺针套管

重新优化组装，没有增加额外耗材，并且流程更加

简化，这样既减少了操作步骤、缩短了操作时间，

又能保证一次性送鞘成功。本研究结果显示，尽管

PICC 置管成功率、一次性穿刺成功率与对照组比

较差异无统计学意义，但一次性送鞘成功率高于对

照组［100.0%（115/115）vs 93.0%（107/115）］。

3.2 钝性扩皮送鞘能够减轻患者疼痛，提高舒 
适度 传统 MST 行 PICC 置管时，穿刺点皮肤及

皮下组织直接用手术刀片切开，造成局部机械性损

伤，从而导致穿刺时及留置导管早期穿刺点疼痛明

显。此外，患者一般于置管当日或次日行静脉化

疗，化疗引起的胃肠道不良反应导致患者食欲差、

进食少、营养供给不足均可延缓穿刺点局部伤口愈

合。钝性扩皮送鞘法避免了手术刀片扩皮时对穿刺

点皮肤、皮下组织、毛细血管及淋巴管的切割性损

伤，保留了原有皮肤及皮下组织结构，利用皮肤弹

性暂时性扩张穿刺部位，达到手术刀片扩皮类似的

效果，患者疼痛感明显减轻且有利于伤口愈合［14］。

传统 MST 行 PICC 置管时，一般在穿刺成功后、

行手术刀片扩皮前予 2% 利多卡因进行局部浸润麻

醉，然后再送血管鞘及 PICC 导管。本研究采用的

钝性扩皮送鞘法因省略了手术刀片扩皮的步骤，穿

刺前在穿刺部位予 2% 利多卡因 0.2～0.4 mL 行局

部浸润麻醉，更是减轻了 PICC 置管时患者的疼痛

感受。本研究结果显示，采取钝性扩皮送鞘法的患

者（观察组）均为轻度疼痛，疼痛程度低于对照组，

说明钝性扩皮送鞘法有利于降低患者术中的疼痛

感，提高患者的舒适度［15］。

3.3 钝性扩皮送鞘减少了穿刺点渗血 PICC 导管

留置早期最常见的并发症之一是穿刺点渗血，长期

渗血会给患者带来心理和经济负担，造成医源性二
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次伤害［16］。手术刀片扩皮的方向与角度目前没有

统一标准，由操作者根据自身的临床经验实施，存

在很大个体差异，但对皮肤及皮下组织的切割性损

伤不可避免，PICC 导管留置早期穿刺点渗血的发

生率较高［17-19］。钝性扩皮送鞘法省略了手术刀片

扩皮的步骤，避免了手术刀片扩皮时对皮肤及皮下

组织的切割性损伤，仅使用扩张器扩张穿刺点，去

除扩张器后，皮肤自然弹性回缩，穿刺点与导管包

裹紧密，穿刺部位渗血明显减少。本研究采用的钝

性扩皮送鞘法行 PICC 置管后渗血少（均在正常范

围内，24 h 内敷料渗血面积＜1 cm×1 cm），明显

少于对照组。

3.4 钝性扩皮送鞘减少了穿刺点渗液 晚期肿瘤

患者大多营养不良、皮下脂肪少、血管弹性差，

行 PICC 穿刺置管过程中误伤淋巴管、穿刺点切口

过大等诸多因素导致 PICC 置管后穿刺部位渗液的

发生率较高［20-21］。PICC 穿刺点渗液会导致 PICC
的频繁维护，增加了住院费用、穿刺点局部感染及

贴膜相关性皮肤损伤的发生，使患者留置 PICC 依

从性下降。传统手术刀片扩皮可能引起淋巴管的

切割性损伤，导致穿刺部位渗液。钝性扩皮避免了

对淋巴管的切割性损伤，使穿刺部位渗出液减少。

本研究发现对照组 115 例 PICC 置管患者，有 4 例

（3.5%）发生穿刺部位渗液，而观察组中没有发生

穿刺部位渗液的病例，说明钝性扩皮送鞘可能有助

于减少穿刺点渗液。

随着 PICC 在肿瘤化疗患者中应用的普及，其

并发症的预防越来越受到临床护理的重视。本研究

表明，PICC 置管时钝性扩皮送鞘技术简单可行，

无需增加额外材料，不仅有助于提高一次性送鞘成

功率，而且可明显减轻患者置管术中疼痛，减少置

管后局部渗血和渗液的发生率，从而提高患者的舒

适度及置管依从性，并减轻了临床护士的工作量和

患者的经济负担，值得临床推广应用。
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