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PICC置管术常见问题及护理对策
田　秀

青海红十字医院　青海　西宁　810000

摘�要：注射和输液是治疗和护理中最常见的操作之一，PICC置管术是目前最为常用的静脉通路之一。尽管
PICC置管术已经成为了医院临床护理中不可缺少的一部分，但是，仍然存在一些常见问题和护理对策需要注意。
关键词：PICC置管术；并发症；护理

引言

PICC（经皮穿刺中心静脉置管）是目前临床上常
用的一种血管置管技术，该技术具有置管简便、安全性

高、并发症少等优点，已经得到了广泛的应用。然而，

在实际的临床操作中，仍然存在着一些常见问题，如置

管部位感染、管路阻塞等，这些问题对于患者的治疗和

护理都会产生一定的影响。因此，为了更好地保障患者

的生命安全和健康，需要对PICC置管术常见问题及护理
对策进行深入研究和探讨，以期能够提高医务人员的操

作技能和护理水平，减少并发症的发生，更好地服务于

临床实践。

1��PICC置管术常见问题
1.1  置管时疼痛感强
由于PICC置管的操作是通过向皮肤下注入局麻剂

后进行的，因此在皮下组织注射时疼痛感可能较强。此

外，由于每个患者的身体情况不同，有些人可能对注射

局麻剂的过程更加敏感，导致疼痛感强[1]。

PICC（经皮穿刺中心静脉置管术）是一种常用的医
疗技术，用于在患者的静脉内放置长期使用的导管。虽

然这种技术在临床上应用广泛，但是一些患者在置管过

程中会感到强烈的疼痛。因此，本文将讨论PICC置管术
置管时疼痛感强的问题概述。

首先，PICC置管术置管时疼痛感强是由多种因素导
致的。置管时需要进行皮肤局部麻醉，如果操作不当或

麻醉剂不足，就会引起患者的疼痛。此外，导管的尺寸

和长度也可能影响患者的疼痛感，较大或较长的导管会

增加患者的疼痛感。患者的个体差异和心理状态也是影

响疼痛感的重要因素。一些患者可能对置管过程中的刺

痛非常敏感，从而导致疼痛感强。

其次，置管过程中的疼痛感会对患者的身体和心理造

成不良影响[2]。疼痛会引起患者的情绪波动，使患者产生

紧张和焦虑，甚至导致抑郁和失眠等问题。此外，疼痛还

会影响患者的食欲和睡眠，进而影响恢复和治疗效果。

针对这些问题，需要采取一系列措施来缓解疼痛和

减轻患者的不适感。首先，对患者的心理状态进行评

估，并在操作前向患者详细解释置管过程和可能产生的

疼痛。其次，对患者进行适当的镇静和麻醉，并在过程

中持续观察患者的疼痛感和反应，必要时及时停止操

作。同时，采用合适的导管尺寸和长度，可以减轻患者

的疼痛感。另外，操作人员需要专业技能过硬，避免操

作不当和疏忽。

1.2  静脉穿刺失败
PICC（经皮穿刺中心静脉置管术）是一种较为常见

的医疗操作，用于输液、营养支持、血液透析等治疗过

程中，因其操作简便、置管成功率高而广泛应用于各类医

疗机构中[3]。然而，在PICC置管过程中，由于各种原因，
部分患者会出现疼痛感强的不良反应，严重影响患者的治

疗体验和治疗效果。因此，如何有效减少PICC置管时患
者的疼痛感，是当今PICC操作中急需解决的问题。
静脉穿刺失败是PICC置管术中经常出现的问题。

主要原因是患者的静脉畸形、患者的静脉穿刺技术不熟

练、患者的静脉纤维化等。

PICC置管术（PeriPherally Inserted Central Catheter）
是一种将导管插入静脉，经皮肤、肌肉层和血管穿刺进

入上腔静脉或下腔静脉的方法，以便输注药物、输液或

进行血液透析等治疗。然而，尽管PICC置管术是一种相
对安全、有效的治疗方法，但静脉穿刺失败是一个比较

常见的问题，它可能会导致一系列的并发症，如血肿、

渗血、疼痛、感染等。

静脉穿刺失败的原因很多，包括操作不当、病人体

质差、穿刺部位不合适、导管过大等[1]。一些患者由于生

理原因，如肥胖、体位不佳、静脉扩张不明显等，使得

穿刺难度加大，进而导致穿刺失败。而操作者自身的技

能水平和经验也会影响到穿刺成功率，缺乏相关技能和

经验的操作者很容易造成穿刺失败。

静脉穿刺失败可能会导致一系列并发症，如出血、
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感染等。其中最常见的并发症是血肿，它是由于血液在

穿刺部位堆积而引起的。血肿可能会增加穿刺部位的感

染风险，从而导致感染。此外，由于穿刺失败，导致多

次穿刺会增加病人的疼痛感和焦虑感，可能会影响到治

疗效果。

1.3  PICC管阻塞
PICC管阻塞是置管术后常见的问题。主要原因是管

内血块、药物残留、管腔损伤等。

PICC（穿刺导管置入术）是一种在静脉内置入一根
长而细的管子，以提供长期的输液或药物输送的方法。

但是，PICC置管术后管阻塞问题也是常见的问题之一[2]。

管阻塞可能导致输液或药物输送中断，给病人带来痛苦

和安全风险。下面将概述PICC置管术管阻塞问题的原因
和应对措施。

首先，PICC置管术管阻塞的主要原因是管内血块
的形成。血块可以通过血流不畅和药物沉淀而形成。此

外，管道过小、管道弯曲和残留空气等原因也可能导致

管阻塞。

其次，管阻塞的预防和处理方法包括以下几种：

（1）管路预冲：每次使用管道前，用生理盐水对管
路进行预冲，可以将管路中的空气和残留药物冲洗掉。

（2）药物稀释：当需要输送高浓度药物时，将药物
稀释后再输送，可以降低药物沉淀的风险。

（3）定期换药：根据医生的建议，定期更换药物或
者输液的袋子和管路，避免长时间的药物积聚和沉淀[3]。

（4）定期冲洗：定期用生理盐水对管路进行冲洗，
以保证管道畅通。

（5）药物推注：在出现管阻塞的情况下，可以使用
一些药物来清除管道内的血块。例如，用生理盐水、碳

酸氢钠或乙醇等溶液进行冲洗。此外，也可以使用一些

特定的酶来溶解管道内的血块。

2��PICC置管术护理对策
2.1  有效减少置管时疼痛感强
疼痛是PICC置管过程中最常见的并发症之一，其原

因主要包括：刺激导管插入点周围的神经末梢、皮下组织

受损或刺激、导管摩擦皮肤表面等。针对这些问题，采取

一定的护理对策能够有效减轻患者的疼痛感，例如：

确保皮肤消毒彻底：皮肤消毒是PICC置管操作中不
可或缺的环节，消毒不彻底会增加患者疼痛感，因此要

严格按照操作规范进行皮肤消毒[1]。

选用合适的导管型号和尺寸：导管的型号和尺寸对

患者疼痛感有直接影响，选择合适的导管型号和尺寸能

够减轻患者的疼痛感。

缓慢插入导管：缓慢插入导管可以有效减轻患者疼

痛感，同时减少插管时导管与组织的摩擦，避免皮肤和

血管受损。

应用麻醉剂：对于部分特殊患者，如孕妇、儿童、

年老体弱患者等，可以适当应用麻醉剂减轻疼痛感。

2.2  有效防止静脉穿刺失败的对策
静脉穿刺是PICC置管术的关键步骤之一，其成功率

和操作技巧对于置管术的顺利进行和病人的安全都具有

重要意义[2]。然而，静脉穿刺失败也是PICC置管术中的一
个常见问题。

静脉穿刺失败的原因可能是多方面的，包括穿刺点

的选取不当、穿刺角度不对、穿刺方向不正确、穿刺部

位不合适等。此外，病人自身的因素，如肥胖、血管异

常、静脉血栓等也可能影响穿刺的成功率。

静脉穿刺失败会给病人带来不必要的疼痛和创伤，同

时也会增加操作时间和费用。在实际操作中，为了减少穿

刺失败的可能性，护士需要具备丰富的实践经验和技能，

并且需要根据不同病人的情况制定个性化的操作方案。

对于静脉穿刺失败的处理，护士需要根据具体情况

采取相应的措施。对于穿刺点选取不当导致的失败，可

以重新选取穿刺点进行穿刺；对于穿刺角度不对或穿刺

方向不正确导致的失败，可以重新调整角度或方向进行

穿刺；对于穿刺部位不合适导致的失败，可以考虑更换

穿刺部位[3]。

2.3  术前准备工作
在进行PICC置管术之前，需要对患者进行全面的

评估，了解患者的身体情况、病史和药物过敏情况等

信息。此外，在进行置管前，需要对设备进行全面的检

查，确保设备完好无损，符合规定要求。

在PICC置管术前，需要对患者进行必要的术前准
备，以确保手术的顺利进行和患者的安全。首先要对患

者的病情和药物使用情况进行全面评估，以确定是否需

要暂停某些药物的使用，并预防术中的一些并发症。其

次，需要进行必要的实验室检查，包括血常规、凝血功

能、肝肾功能等指标，以判断患者的身体状况和手术的

可行性。此外，还需要对患者进行皮肤消毒和局部麻醉

处理，以减轻术中患者的疼痛感和预防感染的发生[1]。最

后，对患者进行必要的心理护理，安慰患者情绪，增强

患者的信心，以提高手术的成功率和患者的手术体验。

2.4  置管术操作规
在进行PICC置管术操作时，操作规范的执行对于减

少并发症、保证置管质量至关重要。一方面，需要操作

人员掌握正确的操作方法和技巧，尽可能减少对患者的
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伤害；另一方面，还需要严格执行无菌操作和感染控制

措施，避免感染等并发症的发生。护理对策包括：1）对
操作人员进行专业的培训和考核，提高其技能和操作水

平；2）建立规范的操作流程和记录系统，强化监督和管
理，确保操作规范的执行；3）开展质量管理和风险评估
工作，及时发现和解决问题；4）加强患者教育，提高患
者合作度，减少操作困难和失败的可能性。这些护理对策

能够有效地提高PICC置管术操作规范的执行率和成功率，
降低并发症的发生率，提高护理质量和患者满意度[2]。

2.5  定期检查和维护
对于已经置管的患者，需要定期检查和维护PICC管

道。定期检查包括管道的通畅性、外部管道的安全性和

皮肤周围炎症情况等。对于管道的维护，包括管内注入

生理盐水或其他适当液体以保持管道通畅，避免管内血

块的形成。

PICC置管术是一种常见的静脉内导管置入术，为了
确保管路畅通和预防并发症的发生，定期的检查和维护

是至关重要的。在置管后，护士应该按照规定的时间和

程序进行定期检查和维护，以确保管路处于最佳状态，

同时发现和处理异常情况。

定期检查包括测量血压、温度、脉搏和呼吸频率等

生命体征的监测，检查导管插入部位的局部情况、管路

的通畅程度和感染的迹象，检查导管外露长度是否合

适，以及检查导管周围的皮肤是否有红肿、渗出或疼痛

等异常情况[3]。在检查过程中，护士应该注意与患者进行

沟通，让患者充分理解检查的目的和过程，以便于减少

患者的不适和焦虑。

针对不同的检查结果，护士需要采取不同的维护措

施。例如，在发现导管周围有红肿或渗出等情况时，应

及时更换敷料，并观察感染的发展情况。如果导管阻

塞，护士应该根据具体情况选择适当的方法进行处理，

如使用溶栓药物或冲洗管路等。

在进行定期维护时，护士还应该及时清洁导管和周

围的皮肤，注意保持导管的清洁和干燥。在更换敷料和

进行清洁时，应严格遵守无菌操作要求，以减少感染的

风险。

2.6  相关教育
在PICC置管术后，需要对患者进行相关教育，帮助

患者了解PICC管道的使用和注意事项。教育内容包括管
道的使用方法、保持管道清洁卫生、避免管道拉扯或碰

撞等[1]。同时，需要告知患者发现任何异常情况时应及时

联系医生或护士，以便及时处理并避免并发症的发生。

随着PICC置管术在临床中的应用越来越广泛，越来
越多的护士需要掌握相关的操作技能和知识。因此，开

展相关教育培训对于提高护士的技能水平、保证置管操

作质量、预防并发症等方面都具有重要意义。相关教育

培训应以多种形式开展，如组织讲座、病例分析、模拟

操作等，提高护士的操作技能和对并发症的识别和处理

能力，加强护士的专业素养和责任心，从而提高护理水

平和提供优质的护理服务。同时，护士应当不断学习、

更新知识，不断提升自己的职业素养，为提高护理质量

和患者安全保驾护航。

2.7  护理环境卫生
在PICC置管术的护理过程中，需要保证护理环境的

卫生清洁。护理人员应当定期更换手套和口罩，并在操

作前洗手消毒，避免细菌交叉感染[2]。

PICC置管术是一种广泛应用于临床的重要治疗手
段，它能够在长时间内为患者提供便利、有效的静脉内

药物输注、营养支持等治疗，但它的成功使用需要周到

的护理。护理环境卫生是其中的重要一环。在PICC置管
术的护理中，必须保证操作室和病房内的环境卫生，以

预防交叉感染的发生。护理人员应严格按照消毒规程，

定期对操作室和病房进行消毒，对使用过的医疗器械进

行及时清洗和消毒。同时，护理人员还要对使用过的物

品和医疗垃圾进行分类、包装和处理，做到分类清晰、

及时清除，以确保医疗环境卫生达到良好水平[3]。

结语

综上所述，PICC置管术是一项常见的操作，在临床
护理中应用广泛。然而，由于该技术的特殊性质和操作

难度，护理人员需要具备一定的专业知识和技能。针对

PICC置管术常见问题和护理对策，护理人员应当加强培
训和管理，提高自身的专业水平和技能水平，确保操作

的安全和有效性。同时，通过不断改进和完善技术，进

一步提高PICC置管术的成功率和患者的治疗效果，为临
床护理工作提供更加优质的服务。
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