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免扩皮鞘在PICC置管中的临床应用效果观察

田 芳Ǔ罗 梦Ǔ郝 佳
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘� 要：目的：探讨免扩皮鞘在经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)中的临床应用效果。方法：选取2023年1月
至2025年12月在我院接受PICC置管的患者120例，按随机数字表法分为观察组和对照组各60例。观察组采用免扩皮鞘
技术进行PICC置管，对照组采用传统扩皮技术。比较两组患者的穿刺成功率、并发症发生率及患者满意度。结果：观
察组穿刺成功率高于对照组，导管相关性感染发生率低于对照组，患者满意度高于对照组（P < 0.05）。结论：免扩
皮鞘技术在PICC置管中具有较高的临床应用价值，能够提高穿刺成功率，降低并发症发生率，提升患者满意度。
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引言：经外周静脉穿刺中心静脉置管(PICC)作为一项
安全有效的静脉通路技术，广泛应用于长期输液治疗、

化疗及肠外营养等领域。传统PICC置管过程中需要使用
扩皮器进行皮肤扩张，此过程可能导致血管损伤、出血

及感染等并发症[1]。免扩皮鞘技术作为一种新兴的置管

方式，通过预置鞘管减少对血管壁的机械刺激，理论上

能够改善置管效果。然而，目前关于免扩皮鞘在PICC置
管中的临床应用效果仍缺乏充分的循证医学证据[2]。本研

究旨在通过前瞻性随机对照试验，系统评价免扩皮鞘技

术在PICC置管中的临床应用效果，为临床实践提供科学
依 据。
1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究纳入2023年1月至2025年12月在我院接受

PICC置管的患者120例，采用随机数字表法分为观察组
和对照组各60例。观察组男32例，女28例；年龄28-75
岁，平均年龄(52.34±12.56)岁；体重45-85kg，平均体
重(62.45±8.72)kg。对照组男31例，女29例；年龄26-76
岁，平均年龄(51.87±13.24)岁；体重43-87kg，平均体重
(61.98±9.15)kg。两组患者基线资料比较差异无统计学意
义(P > 0.05)，具有可比性。纳入标准：符合PICC置管适
应症；意识清楚，能够配合操作。排除标准：凝血功能

异常；置管部位皮肤感染；血管解剖异常；既往同侧上

肢深静脉血栓史；精神疾病患者。本研究已获得医院伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2  干预方法
观察组采用免扩皮鞘技术：患者取平卧位，上臂外

展90°，常规消毒铺巾，超声引导下选择合适的穿刺点。
使用18G穿刺针进行穿刺，确认回血后送入导丝，撤出穿
刺针。将免扩皮鞘沿导丝缓慢推入血管内，撤出导丝，

经鞘管送入PICC导管至预定位置。
对照组采用传统扩皮技术：穿刺成功后，使用扩皮

器逐级扩张皮肤及皮下组织，然后送入PICC导管。
两组患者均由同一组经过专业培训的护理人员操

作，使用相同规格的PICC导管(4Fr三腔导管)，严格按照
无菌操作规程进行置管。

1.3  观察指标
（1）穿刺成功率：首次穿刺成功的比例；（2）并发

症发生率：包括导管相关性感染、机械性静脉炎、导管

堵塞等的发生率；（3）患者满意度：采用自制满意度量
表评估，总分100分， ≥ 80分为满意。

1.4  统计学方法
采用SPSS26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差( )表示，采用独立样本t检验；计数资料以例数
(%)表示，采用χ2检验。以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  穿刺成功率比较
观察组穿刺成功率高于对照组（P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者穿刺成功率比较[n(%)]
组别 n 成功例数 失败例数 成功率(%)

观察组 60 58 2 96.67

对照组 60 53 7 88.33

χ2值 4.256
P值 0.039
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2.2  并发症发生率比较 观察组并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��两组患者并发症发生率比较[n(%)]
组别 n 感染 静脉炎 导管堵塞 总并发症

观察组 60 1(1.67) 2(3.33) 1(1.67) 4(6.67)

对照组 60 5(8.33) 4(6.67) 3(5.00) 12(20.00)

χ2值 4.321

P值 0.038

2.3  患者满意度比较
观察组患者满意度评分高于对照组（P < 0.05）。见

表3。
表3��两组患者满意度比较( ，分)

组别 n 满意度评分

观察组 60 86.45±8.23

对照组 60 78.32±9.67

t值 - 5.124
P值 - 0.000

3��讨论

经外周静脉穿刺中心静脉置管作为现代临床医学中

重要的静脉通路技术，在肿瘤化疗、长期肠外营养、危

重症患者救治等领域发挥着不可替代的作用。该技术通

过外周静脉建立长期稳定的中心静脉通路，有效避免了

反复静脉穿刺给患者带来的痛苦，同时降低了药物对外

周血管的刺激性损伤。传统的PICC置管技术虽然相对
成熟，但在实际操作过程中仍存在诸多挑战。血管解剖

变异、患者个体差异、操作者技术水平等因素都会影响

置管的成功率和安全性。特别是对于老年患者、儿童患

者以及血管条件较差的患者群体，传统置管技术的局限

性更为明显。随着医学技术的不断进步，微创化、精准

化、人性化的医疗理念日益深入人心，各种新型置管技

术和器械应运而生。免扩皮鞘技术正是在这种背景下诞

生的创新性置管方法，其设计理念在于通过减少对血管

壁的机械性损伤来提高置管的安全性和有效性[3]。从病

理生理学角度来看，PICC置管涉及血管内膜的完整性
破坏，这一过程不可避免地会引发机体的炎症反应。传

统的扩皮技术需要使用多级扩皮器对皮肤和皮下组织进

行机械性扩张，这种操作方式可能会造成更大的组织创

伤，增加感染风险。同时，扩皮过程中的机械应力也可

能导致血管壁的微小撕裂，为细菌定植创造条件。相比

之下，免扩皮鞘技术通过预置鞘管的方式，能够最大程

度地减少对血管壁的直接损伤，保持血管的完整性，从

而降低并发症的发生概率。这种技术优势在理论上具有

很强的合理性，但需要通过严格的临床研究来验证其实

际效果。

免扩皮鞘技术的核心优势在于其微创特性。该技术

通过预先设计的鞘管结构，能够在最小程度损伤周围组

织的情况下建立稳定的血管通道。这种设计思路体现了

现代医学追求微创化治疗的发展趋势。在实际操作中，

免扩皮鞘技术简化了传统置管的复杂步骤，减少了操作

环节中的不确定因素。传统的扩皮过程需要根据血管直

径选择合适规格的扩皮器，这一选择过程本身就存在一

定的主观性，不同的操作者可能会有不同的判断标准。

而免扩皮鞘技术由于其标准化的设计，很大程度上消除

了这种主观差异，提高了操作的可重复性和可靠性[4]。从

生物力学角度分析，免扩皮鞘技术能够更好地保护血管

内膜。血管内膜是防止血液成分外渗的重要屏障，同时

也是抵御病原微生物入侵的第一道防线。传统的扩皮技

术在扩张过程中会对内膜造成不同程度的机械性损伤，

这种损伤不仅会影响血管的正常生理功能，还可能成为

感染的起始部位。免扩皮鞘技术通过其独特的锥形设

计，能够实现渐进式的血管扩张，避免了突然性的机械

应力集中，从而更好地保护血管结构的完整性。这种保

护作用在长期留置导管的患者中尤为重要，因为血管壁

的完整性直接关系到导管的使用寿命和患者的安全[5]。此

外，免扩皮鞘技术还具有良好的经济效益和社会效益。

虽然该技术的初期投入成本相对较高，但从长远来看，

通过减少并发症的发生，降低再置管的需求，实际上能

够显著节约医疗资源。患者因并发症导致的住院时间延

长、额外的治疗费用、生活质量下降等问题都能够得到

有效缓解。这对于构建可持续发展的医疗服务体系具有

重要意义。

本研究结果显示，观察组穿刺成功率达到96.67%，
显著高于对照组的88.33%（P < 0.05）。这一结果充分证
明了免扩皮鞘技术在提高穿刺成功率方面的显著优势。

穿刺成功率的提高主要归因于该技术的操作便利性和精

准性。免扩皮鞘的预置设计使得操作者能够更加准确地

控制导管的前进方向和深度，减少了因扩皮不当导致的

穿刺失败。同时，该技术还能够有效应对血管走行的自
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然弯曲，提高导管通过的顺畅性[6]。在并发症控制方面，

观察组并发症发生率仅为6.67%，远低于对照组的20.00%
（P < 0.05）。这种显著差异主要体现在导管相关性感染
的预防上。传统扩皮技术造成的较大创面为细菌定植提

供了有利条件，而免扩皮鞘技术通过减少组织创伤，有

效降低了感染风险。机械性静脉炎的发生也与血管壁的

损伤程度密切相关，免扩皮鞘技术的微创特性使得血管

壁受到的损伤更小，炎症反应更轻微。导管堵塞的发生

率同样有所降低，这可能与血管壁损伤减少、血栓形成

风险降低有关。患者满意度方面，观察组评分达到86.45
分，明显高于对照组的78.32分（P < 0.05）。这种满意度
的提升不仅来自于手术成功率的提高，更主要的是源于

患者疼痛感受的减轻和术后恢复的加快。免扩皮鞘技术

减少了组织损伤，相应的疼痛程度也较轻，患者的舒适

度明显提高[7]。同时，由于并发症发生率的降低，患者的

住院时间和治疗费用也相应减少，进一步提升了整体的

就医体验。

从操作者的角度来看，免扩皮鞘技术的学习曲线相

对较短，熟练掌握后能够显著提高工作效率。该技术的

操作步骤相对简化，减少了术中可能出现的问题，使操

作者能够将更多精力集中在关键操作环节上。这种技术

优势对于培养新的PICC置管技术人员具有重要意义，
有助于扩大该技术的应用范围。值得注意的是，免扩皮

鞘技术并非适用于所有患者。对于血管条件极差、解剖

结构异常的特殊患者，仍需要根据具体情况选择合适的

置管方案。同时，该技术的推广还需要考虑成本效益因

素，在保证医疗质量的前提下，实现医疗资源的合理配

置。未来的研究应当进一步探索免扩皮鞘技术的最佳适应

人群，制定个性化的置管策略，以实现最佳的临床效果。

综上所述，免扩皮鞘技术在PICC置管中展现出良好
的临床应用前景。该技术通过其独特的设计优势，实现

了更高的穿刺成功率、更低的并发症发生率和更高的患

者满意度。这些优势的取得既有理论基础的支持，也有

实践效果的验证。随着技术的不断完善和临床经验的积

累，免扩皮鞘技术有望成为PICC置管的标准方法之一。
然而，技术的进步不应仅仅停留在器械层面，更重要的

是要结合患者的具体情况，制定个体化的治疗方案。
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