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PICC 导管置入困难的影响因素及护理研究进展
陈焕玲
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【摘 要】：经外周静脉置入中心静脉导管，英文缩写 PICC，此种技术作为中长期静脉治疗、肿瘤化疗、肠外营养支持及危重症

救治的重要措施，不仅能够快速搭建血管通路，同时具有留置时间长、安全性高、对血管刺激小等优势，在当前的临床诊疗中已

经形成使用规模。但是在实际操作中，PICC置入仍然面临一定的困难，导致整体操作时间长，患者疼痛感明显，甚至容易引发血

管损伤、导管异位等更为严重的反应。本文基于 PICC导管置入困难的影响因素及护理研究进展进行深入分析，为提升 PICC一次

性置入成功率、保障血管通路安全提供更为明确的参考价值。
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PICC 导管通过上肢外周静脉送入，尖端定位至上腔静脉

下段，满足患者多次输液需求，不仅能够减轻反复穿刺带来的

静脉损伤，同时也能优化患者治疗过程，提升舒适程度。与此

同时，PICC应用范围逐渐扩展至内科、外科、肿瘤科等科室，

在关注其医疗优势的同时，也需要针对其现存问题进行深入探

究，并且保障 PICC 置入困难得到有效解决，为提升 PICC 置

管质量、提升患者安全性提供依据。

1 PICC导管置入困难的主要影响因素

1.1患者自身因素

每一个患者自身条件都有独特性，因年龄、身体状况、心

理状态等因素的影响，会产生不同原因的导管置入困难，使得

现阶段临床治疗与护理面临诸多阻碍。

首先，老年患者血管弹性减退，大多伴有基础性疾病，导

致血管脆性增加，再加上穿刺时回血慢，容易出现穿透血管壁

或送管不畅，增加老年患者置入疼痛。最后，心理因素同样影

响置管成功率，部分患者对 PICC置管缺乏了解，从而更容易

引发紧张、恐惧等心理，严重时甚至产生眩晕、出冷汗等情况，

导致血管收缩明显，直接造成穿刺困难、送管阻力大。

1.2血管条件因素

血管的选择影响到 PICC成功与否，临床首选主要的静脉，

其管腔粗、走行直，整体送管难度小。其次可以选择肱静脉、

头静脉。相比于前两种置管方式，头静脉管腔细、走行弯曲，

同时还面临分支多等复杂情况，且进入锁骨下静脉时角度锐

利，导管易在此处受阻，出现送管困难或异位。若患者首选血

管条件差，仅能考虑次选血管时，相应的置入困难风险也会随

之上升[1]。

1.3操作人员技术因素

操作者技术水平、经验及操作规范程度，会影响到 PICC

置入成功率，尤其对于新上岗的护理人员而言，由于自身对于

血管解剖结构掌握熟练度欠佳，因此在穿刺定位、进针角度与

深度上缺乏准确性，更加容易出现穿刺失败，影响置管整体效

果[2]。还有部分护理人员未能及时安抚患者情绪，导致患者紧

张躁动，血管状态不佳，影响操作进程与成功率的同时，也降

低患者依从性，不利于当下以及后续诊疗活动的开展[3]。

1.4物品与设备因素

如果 PICC导管的型号与血管不匹配，则会导致管腔拥挤、

送管阻力大，进而损伤血管内膜，造成皮下出血等问题，给患

者带来不必要的损伤。此外，导管材质过硬或过软，都会影响

穿刺整体质量。而且部分消毒物品、敷料、止血用品等准备不

充分，也会对正常操作流程产生干扰，降低导管置入效果[4]。

2 PICC导管置入困难的护理对策及研究进展

2.1置管前全面评估，精准筛选风险因素

为了确保不同体质的患者都能顺利完成 PICC导管置入工

作，护理人员需要提前对患者情况进行评估，结合患者既往病

史等情况，排除患者导管置入存在的高危因素，并结合实际情

况提供针对性改进策略，确保护理工作得到深入推进[5]。

首先，护理人员可以采用视、触、超声等途径，对患者血

管情况进行联合评估，并且判断患者主要静脉是否满足置入条

件，如果患者因基础疾病或血管问题无法在主要静脉完成置

入，可考虑肱静脉等位置。在选择过程中，需要避开损伤、炎

症以及血栓部位，避免置管失败[6]。其次，护理人员需要同步

评估患者心理状态，重点关注紧张焦虑患者，采取健康教育形

式，逐步缓解患者不良情绪，提升置管成功率。对于意识障碍

患者，需要根据具体情况采取镇静、约束等配合方案，尽可能

保障置管时间少，降低患者因躁动出现水肿、皮下出血等不良

情况概率[7]。

2.2优化置管前准备，改善操作基础条件

部分患者需要在置管前做好相应准备，为操作创造良好条

件的同时，也能提升患者依从性[8]。

例如，对于肢体存在水肿的患者，护理人员可在置管前适

当抬高患者患肢，促进静脉回流，必要时可在不影响局部组织

的前提下轻柔减压，改善血管显露情况。此外，为更好的保障
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置管效果，护理人员需根据患者胖瘦、血管粗细程度等合理选

择导管型号与材质，遵循血管与导管匹配的原则，提升置管舒

适性。基于此，在置管之前，护理人员需优先选用生物相容性

好、柔软度适中的导管，减少血管刺激与阻力，并且全面检查

器械设备，确保超声、穿刺针、导丝等物品齐全，同时提前调

试超声设备，保证图像清晰。最后，在实际置管流程中，护理

人员需要确保室内安静、光线充足，并禁止无关人员出入，避

免护理人员在置管过程中分散注意力，给患者带来潜在伤害。

如果患者在置管过程中出现紧张、恐惧甚至是生理不适反应，

护理人员需及时停止置管操作，询问患者情况后采取相应措

施，优化置管整体效果。

2.3规范操作技术，提升置管实操质量

为了降低置管困难，操作人员需要遵循操作技术规范化，

以此优化整体操作环节，提升综合成功率。在穿刺时，护理人

员采用超声引导下改良塞丁格技术，实时显示血管位置、深度

与走行，结合患者个人实际情况，有效控制进针角度、方向与

深度，减少患者因反复穿刺而产生意外损伤。

除上述方式外，护理人员在送管时需要遵循缓慢、匀速、

轻柔的置管形式，如果在送管过程中遇到阻力，需要暂停操作

查找原因，避免强行送管造成不必要的伤害。如患者出现血管

痉挛、导管打折、瓣膜阻挡等情况，护理人员可通过调整体位、

热敷、轻旋导管等方式解决问题，问题解决后再继续送管。送

管至肩部时，护理人员需指导患者将头转向穿刺侧、下颌贴近

肩部，进而防止导管进入颈内静脉，保障置管效果的有效性。

不同身体条件的患者需要置入的导管长度也各不相同[9]。例如，

在置管流程中，患者身高、体型及血管路径都是个体化置管的

参考重点，确保尖端能够准确到达上腔静脉下段理想位置。最

后，护理人员在操作过程中需要持续与患者沟通，既能够有效

分散患者注意力，同时也能动态观察患者情绪与反应，保障置

管过程稳定性。

2.4加强心理护理，提升患者配合度

人文关怀作为贯穿诊疗与护理全流程的医疗设置，能够从

心理维度有效缓解患者焦虑情绪，并且在更加明确的心理护理

路径中，不断提升患者对置管的了解程度，以在场陪伴的形式

指导患者行为，更有利于减少患者因紧张情绪而引发血管痉挛

的概率，凸显置管流程的全面性[10]。

面对老年患者时，护理人员需要转变安抚策略，采取耐心

解释、缓慢操作、沟通交流等方式，在尊重其感受的基础上，

持续提升患者配合度，强调人文价值在置管流程中的独特价

值，同时也为相似病例的置管流程提供借鉴价值。

3 结语

综上所述，PICC 导管置入困难与患者、血管条件、操作

技术等方面息息相关，已经成为当前临床管理工作关注的重

点。基于此，在当前的置管过程中，临床护理工作需要采用全

面评估、人文关怀、技术总结等路径不断提升置管成功率，保

障血管通路安全。在后续 PICC导管置管管理路径中，护理维

度需要继续深化 PICC置管研究，同时优化评估体系，注重操

作流程与护理方案的同步更新，为患者提供更加精准的人性化

管理路径，确保整体护理质量得到有效提升。
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