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超声引导下留置静脉中线导管与PICC在ICU中的
应用效果分析

史晓明
运城市中心医院�山西�运城�044000

摘�要：目的：分析超声引导下留置静脉中线导管（MC）与PICC在ICU中的应用效果。方法：选取2022年9
月-2023年9月本院52例ICU患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组26例，行PICC置管，观察组26例，行超声
引导下留置MC，比较两组应用效果。结果：观察组的并发症发生率、一次穿刺成功率和调整后插管成功率均明显高
于对照组，维护费用、置入费用、穿刺置管时间、置管失败次数、留置时间、VAS、SAS和SDS评分均明显低于对照
组（P < 0.05）。结论：和PICC相比，利用超声技术为ICU患者留置MC，能显著提升置管效果，经济性高，但MC并
发症多，临床应做好维护工作，以提升安全性。
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ICU患者病情危重、复杂，为患者进行抢救时，静脉
输液使用范围广，经由静脉给药，能稳定血流动力学，

调节水电解质平衡[1]。针对ICU患者，需选取具有较高渗
透压的液体为其静滴，同时患者血管条件不佳，住院时

间长，临床多留置PICC，但实际操作中PICC困难，花费
高，患者经济负担重。MC属于新兴置管技术，其属于外
周静脉置管，通过肱静脉、头静脉或静脉，将导管放进

上臂深静脉中，MC具有明显优势，特别是输液时间较长
者（高于6d），为患者穿刺后，不需通过X线定位，经济
性高，能有效取代PICC[2]。在超声引导下置管，能实现

无创定位，可精准确定血管位置，将血管动态变化呈现

出来，可测量相关数据，便于精准穿刺，目前关于对比

PICC、MC用于ICU患者的研究较少。本次研究以ICU患
者为对象，分析留置MC的应用效果。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年9月-2023年9月本院52例ICU患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组26例，男14例，女
12例，年龄为31-78岁，平均年龄（46.25±4.16）岁；观
察组26例，男15例，女11例，年龄为32-79岁，平均年龄
（46.41±4.07）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：ICU收治患者；预估输液时间不低于6d；
开展血凝全套检查、血常规检查，结果未见异常；知情

同意本次研究。

排除标准：皮肤有开放性创伤或者赔损，穿刺部位

疼痛；观察穿刺部位血管，出现充血、硬化、渗出、瘀

紫、静脉炎等损伤；穿刺上肢感染、水肿；置管部位处

于计划手术区域。

1.2  方法
PICC来自巴德，MC来自ARROWW简装，均由硅胶

制成，中等长度导管套件，均为一次性使用。两组均借

助超声引导，对血管进行筛选，择取上臂血流量丰富、

弹性佳和粗直的血管，保证不存在静脉瓣，以贵要静脉

为首选，然后可选择肘正中静脉。进行穿刺前，医护人

员做好手卫生，严格按照要求消毒，选取无菌巾，将其

铺在穿刺部位，以穿刺点为中心，以20cm为半径，进行
消毒，共进行3遍，置管。对照组行PICC置管：引导患
者外展手臂，令其处于90°，对臂围进行测量，肘部上
方约10cm处，同时测量肩锁关节和穿刺点间距，明确
导管长度；仔细观察导管，判断其是否完整，将其修剪

好；借助超声检查，选取适当血管，将止血带扎好；采

用超声进行实时引导，基于短轴平面，将穿刺角度控制

在15-30°，控制好速度，慢慢进针；观察有无回血，如
有，将导丝缓慢置入；顺着导丝将插管鞘放进去，将导

丝退出，将其固定好，对尖端上侧进行按压；右手拿着

导管，将其慢慢放进血管中，导管放进距离达到15-20cm
时，提醒其将下颌紧贴穿刺部位，避免误将导管放进患

者颈内静脉，然后持续置管；导管到达预期位置后，抽

吸回血，取适量生理盐水，通过脉冲方式，进行冲管；

将插管鞘撤出，通过超声检查，评估颈内静脉是否有导

管误入；将导管修剪好，将正压接头、固定器等连接

好；完成上述操作后，选用无菌敷料，将其盖在穿刺部

位；对胸部进行检查，摄取正位X线片，对导管末端进
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行评估。观察组行超声引导下留置MC：引导患者外展手
臂，令其处于90°；检查导管，保证其完整；借助超声
技术，挑选血管，将止血带扎好；通过超声图像进行实

时引导，基于短轴平面，将进针角度控制在15-30°，抵
达血管，缩小角度，继续进针，深度为1-3mm，通过超声
观察，确定其在血管内；将导丝置入，将套管针退出；

采取扩皮器展开扩皮处理，保证动作缓慢、轻柔；将扩

皮器退出，顺着导丝将导管放进去；将导丝退出，然后

抽回血，取适量生理盐水，开展正压封管，将正压接头

连接好；完成操作后，取无菌敷料，将其覆盖在穿刺部

位；通过超声，明确导管末端位置。

1.3  观察项目和指标
评价情绪和疼痛程度：分别借助VAS、SAS和SDS量

表[3]，对应疼痛、焦虑和疼痛程度。评价置管效果[4]：观

察两组一次穿刺成功情况、调整后插管成功情况、维护

费用、置入费用、穿刺置管时间、置管失败次数和留置

时间。评价并发症[5]：包括穿刺点感染、导管堵塞、静脉

渗漏和静脉炎。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组情绪和疼痛程度比较
置管后两组VAS、SAS和SDS评分均明显低于置

管前，观察组变化更明显，差异有统计学意义（P < 
0.05）。详见表1。

2.2  两组置管效果比较
观察组的一次穿刺成功率和调整后插管成功率均明

显高于对照组，维护费用、置入费用、穿刺置管时间、

置管失败次数和留置时间均明显低于对照组，差异有统

计学意义（P < 0.05）。详见表2。

表1��两组情绪和疼痛程度比较[n（ ）]

组别 例数
VAS（分） SAS（分） SDS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 26 5.14±0.25 2.02±0.32a 57.25±4.16 32.26±3.52a 55.34±3.62 30.25±3.42a

对照组 26 5.17±0.14 3.25±0.38a 57.31±4.08 43.26±4.28a 55.41±3.59 41.61±3.82a

t / 0.534 12.625 0.053 10.122 0.070 11.297 
P / 0.596 0.000 0.958 0.000 0.944 0.000

注：与本组置管前比较，aP < 0.05。

表2��两组置管效果比较[n（ ）/（%）]

指标 观察组（n = 26） 对照组（n = 26） t / χ2 P

一次穿刺成功率（%） 23（88.46） 16（61.54） 5.026 0.025 
调整后插管成功率（%） 26（100.00） 20（76.92） 6.783 0.009 
维护费用（元） 97.23±13.26 241.39±12.54 40.277 0.000 
置入费用（元） 527.28±11.26 1884.06±112.25 61.325 0.000 

穿刺置管时间（min） 10.21±0.24 21.25±2.18 25.667 0.000 
置管失败次数（次） 1.00±0.12 3.21±0.24 41.996 0.000 
留置时间（d） 16.25±0.21 31.56±0.23 250.655 0.000 

2.3  两组并发症比较
对比并发症发生率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表3。

表3��两组并发症比较[n(%)]
组别 例数 穿刺点感染 导管堵塞 静脉渗漏 静脉炎 发生率

观察组 26 3 3 2 2 38.46
对照组 26 1 1 0 0 7.69
χ2 / / / / / 6.933 
P / / / / / 0.008 
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3��讨论

ICU收治急危重症者，需大量、快速为患者静补，
采取营养液、抗生素和血管活性药物，尽快开放静脉通

路，选取适当静脉输液方式，以顺利开展抢救工作，加

快康复进程[6]。留置静脉针应用广泛，经由静脉穿刺，一

同置入外套管和针芯，当其处于血管后，将针芯拔出，

将质地柔软的套管短暂留存于血液内，为其输液，或者

为患者留置套管针[7]。置管过程中引入超声技术，能提升

操作精准度，在可视下展开操作，推动置管顺利进行。

MC是一种先进技术，将其用于ICU，可检验中心静脉
压，测量循环生理参数，评估体液多寡；快速、大量进

行静脉输液，能在急救过程中维护生命体征；提供肠外

营养支持；肿瘤化疗；快速开放输液通路；便于血液透

析等[8]。

本次研究结果显示和对照组比，观察组的一次穿刺

成功率和调整后插管成功率均更高，维护费用、置入费

用、穿刺置管时间、置管失败次数和留置时间均更低（P 
< 0.05），代表相对比于PICC，MC具有明显优势，置管
效果更明确。就PICC而言，其具有较大操作难度，应由
专业护士展开，接受专业培训，取得资格证，因导管留

置长度较长，选择血管时条件较高，而ICU患者具有特
殊性，其血管状态通常较差，穿刺失败率高，会延长穿

刺置管时间[9]。MC置入距离相对较短，基于超声引导，
能顺利穿刺。有关研究证实，相对比于输液港、深静脉

中心静脉导管和外周静脉留置针等，采取MC，其安全可
靠、操作便捷，证实本研究。《输液治疗实践标准》提

出MC留置时间不能低于7d，不能超过49d，本次研究结
果为（16.25±0.21）d，在此区间内，梁艳等学者认为MC
留置时间处于10-31d内。进行MC后，不需要采取X线技
术，对导管进行定位，而PICC应摄取胸部X线片，MC的
费用较低，能有效节省医疗成本[10]。观察组的VAS、SAS
和SDS评分均更低（P < 0.05），表示MC能有效减轻疼
痛，患者接受度高，能缓解负面心理。观察组的并发症

发生率更低（P < 0.05），表明PICC的并发症更少。静脉
置管多发并发症有穿刺点感染、静脉渗漏、静脉炎和导

管堵塞等，PICC出现风险高于MC，王珊等结果证实该观
点。探讨其原因主要为PICC置管时，选择外周手臂静脉
展开穿刺，观察导管末端，其处于上腔静脉，到达深静

脉内，血流速度快，管腔大，能有效缓解药物给患者血

管内皮带来的刺激及损伤，可有效防范并发症。而观察

MC末端，其存在于腋静脉内，关注其留置长度，约为20-
25cm，患者血液流速慢，为每分钟150-350mL，难以快

速稀释药液浓度，会给血管带来较大刺激，因此易引发

并发症[11]。说明两种方式均属于可靠且有效的静脉输液

渠道，均存在优缺点，ICU应用时可结合预计留置时间、
药物性质、原发疾病和经济条件等，择取适当途径，取

得最佳置管效果。

综上所述，和PICC相比，利用超声技术为ICU患者
留置MC，能显著提升置管效果，经济性高，但MC并发
症多，临床应做好维护工作，以提升安全性。
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