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新生儿上下肢静脉 ＰＩＣＣ置管的穿刺效果对比分析
徐微

［南京医科大学附属妇产医院（南京市妇幼保健院），江苏　南京　２１０００４］

摘要　目的：探讨比较新生儿上肢静脉及下肢静脉 ＰＩＣＣ置管的穿刺效果分析。方法：选取 ２０１９ 年 １ 月～２０２０ 年 ８ 月医院收
治的 ５０ 例新生儿作为研究对象，按照 １：１ 的比例将其分为对照组和观察组，各 ２５ 例。对照组给予上肢静脉 ＰＩＣＣ置管，观察组给
予下肢静脉 ＰＩＣＣ置管，对比两组穿刺效果、操作时间、出血量及留置时间。结果：观察组穿刺效果优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；观察组操作耗时及出血量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组置管时间高于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。结论：给予新生儿下肢静脉 ＰＩＣＣ置管，不仅可有效提升穿刺的成功率，同时能延长新生儿 ＰＩＣＣ 的置管时间，下肢
静脉 ＰＩＣＣ置管操作过程简单且耗时少，具有临床推广和应用的价值。
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　　ＰＩＣＣ在临床中的应用率极高，是经外周静脉穿刺中心静
脉置管，该操作经常运用于需要长期输液的患儿中，能有效降

低药物对患儿血管的刺激，进而对静脉起到一定的保护作用，

降低静脉炎的发生率。新生儿 ＰＩＣＣ 置管包括两种置管途径，
分别为上肢静脉及下肢静脉，以上两种置管途径运用效果的

对比可为新生儿 ＰＩＣＣ 置管方式的选择与有效运用提供强有
力的参考依据。基于此，本院研究对比了新生儿上肢静脉及下

肢静脉 ＰＩＣＣ置管的穿刺效果，现将报道做如下汇报。
１　资料与方法
１．１　一般资料：选取 ２０１９ 年 １ 月 ～２０２０ 年 ８ 月我院收治的
５０ 例新生儿作为研究对象，按照 １：１ 的比例将其分为对照组
和观察组，各 ２５ 例。对照组胎龄 ２５ ～３３ 周，平均 （２９．５ ±１．
３）周；出生 ４ ～１２ ｄ，住院时长 １０ ～２８ ｄ；体重 ０．８８ ～１．４５ ｋｇ，
平均 （１．１ ±０．２）ｋｇ。观察组胎龄 ２５ ～３３ 周，平均 （２９．４ ±
０．３）周；出生 ３ ～１０ ｄ，住院时长 ９ ～３０ ｄ；体重 ０．７ ～１．５５ ｋｇ，
平均 （１．３５ ±０．１）ｋｇ。两组一般资料对比，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标准：置管日龄在 １ ～１４
ｄ，预计输液时间＞７ ｄ；新生儿家属均了解本次研究，并签署知
情同意书。（２）排除标准：排除有血液系统及凝血障碍等严重
疾病的新生儿；排除临床资料不完整的新生儿。

１．２　方法：对照组选用上肢静脉 ＰＩＣＣ 置管，将患儿置于预热
过的红外辐射台上，选择上肢比较粗且直的静脉进行穿刺操

作，在穿刺之前进行常规的消毒铺巾，在穿刺的过程中，使患儿

的上肢外侧与躯干保持直角，准确的测量自穿刺点沿着静脉

至右胸锁关节的长度，选择 １．９Ｆ 的 ＰＩＣＣ 导管装置，根据标准
的 ＰＩＣＣ操作规程将导管穿刺并送入测量的长度。观察组选
用下肢静脉 ＰＩＣＣ 置管，将患儿置于预热过的红外辐射台上，
先选择下肢大隐静脉进行穿刺操作，在穿刺前进行常规的消

毒铺巾，在穿刺的过程中，把需要穿刺的患儿下肢外展 ４５°，精
准的测量自穿刺点沿着静脉至脐与剑突之间的长度 。根据标

准规范的 ＰＩＣＣ 操作规程将导管穿刺送入测量的长度。两组
在穿刺后固定封管均运用 Ｘ片定位，对于两组的穿刺效果。
１．３　观察指标：（１）观察对比两组新生儿的穿刺效果。（２）惯
出对比两组新生儿的操作时间、出血量及留置时间。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０ 统计软件进行数据分析，计
量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料以率表示，
组间比较采用χ２ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组新生儿的穿刺效果比较：观察组穿刺效果优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。
２．２　两组新生儿操作耗时、出血量及 ＰＩＣＣ 留置时间比较：观
察组操作耗时及出血量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；观察组置管时间高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 ２。
表 １　两组新生儿的穿刺效果比较［例（％）］

组别 例数 送管困难 导管异位 一次性穿刺成功

观察组 ２５ ２（８．００） １（４．００） ２２（８８．００）
对照组 ２５ ９（３６．００） ７（２８．００） １６（６４．００）
χ２ ２２．８４４ ２１．４２９ １５．７８９
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表 ２　两组新生儿操作耗时、出血量及 ＰＩＣＣ留置时间比较（ｘ±ｓ）
组别 例数 操作耗时（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ） 留置时间（ｄ）
观察组 ２５ ２３．６５ ±３．０９ １．０５ ±０．１９ ２０．４７ ±２．１５
对照组 ２５ ３０．５６ ±３．７４ １．８５ ±０．３４ １６．４９ ±１．８６
χ２ ７．１２２ １０．２７０ ７．０００
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论
当前 ＰＩＣＣ置管在新生儿药物及肠外营养支持的治疗中

得到了广泛的应用，对于保护新生儿薄弱且高脆性的静脉血

管非常有帮助。ＰＩＣＣ 置管因其操作较为简单，且置管时间长
等优势，在新生儿科中发挥着至关重要的作用。在本次研究

中，给予观察组新生儿下肢静脉 ＰＩＣＣ 置管，观察组穿刺效果
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组操作耗时
及出血量低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组
置管时间高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究结
果表明，下肢静脉 ＰＩＣＣ 置管相比与上肢静脉，能有效改善新
生儿的穿刺难度，提升新生儿置管期间的舒适性。因为新生儿

配合度差，经常因为哭闹及无法保持同一体位对准确定位造成影

响，进而增加了穿刺的风险。而下肢静脉能充分暴露体表位置，在

进行穿刺时不需要保持特殊体位，提升了一次性穿刺的成功率。

综上所述，给予新生儿下肢静脉 ＰＩＣＣ 置管，不仅可有效
提升穿刺的成功率，同时能延长新生儿 ＰＩＣＣ 的置管时间，下
肢静脉 ＰＩＣＣ置管操作过程简单且耗时少，具有临床推广和应
用的价值。
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