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肿瘤患者 PICC 置管中心电尖端定位技术的应用与护理进展
覃晓琴
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【摘 要】：近年来，恶性肿瘤发病率逐年上升，经外周中心静脉导管（peripherally inserted central catheter，PICC）是肿瘤患者

长期化疗、营养支持的重要通路，可减轻治疗带来的痛苦，提高患者生存质量。PICC主要是由外周静脉穿刺插入导管，导管尖端

的精准定位与输液安全、治疗效果、并发症发生率密切相关，目前心腔内电图（intracardiac electrocardiogram，IC-ECG）尖端定

位技术凭借其实时定位、无辐射暴露、操作便捷等优势得到广泛应用，有助于提高置管精准性，优化患者置管体验。本文主要对

肿瘤患者 PICC置管中心电尖端定位技术的应用进展与护理进展进行综述，旨在为临床规范应用该技术，提高肿瘤患者 PICC置管

护理质量提供参考。
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经外周中心静脉导管（PICC）凭借其穿刺创伤小、留置时

间长等优势成为肿瘤患者长期静脉治疗的首选通路，PICC 适

用指南 [1]明确要求，PICC 导管尖端的最佳位置为上腔静脉

（SVC）下 1/3处，靠近上腔静脉与右心房交界处（cavoatrial

junction，CAJ），该区域血流速度快，可快速稀释高渗、刺激

性化疗药物，降低血管内膜损伤、静脉炎、血栓及导管相关性

血流感染的发生风险。既往研究显示[2]，不合理的尖端位置与

PICC并发症发生密切相关，若尖端位置过浅，可能引起静脉

炎或药物外渗，若尖端位置过深，可能诱发心律失常或心脏压

塞，因此导管尖端的精准定位，对于保障患者安全具有重要作

用。心腔内电图（IC-ECG）尖端定位技术是以中心静脉导管内

导丝为腔内电极，引出规律性的 P波，结合 P波变化判断导管

尖端位置的实时定位技术，近年来 IC-ECG凭借其实时、准确、

安全引导 PICC置管的效果在肿瘤患者中应用广泛[3]。2021年

中华护理学会正式发布《PICC尖端心腔内电图定位技术》团

体标准[4]，表明该技术进入规范化发展阶段。本文对肿瘤患者

PICC置管中心电尖端定位技术的应用与护理进展进行综述，

以期为临床实践提供指导。

1 心电尖端定位技术的原理与操作规范

1.1心电尖端定位技术的原理

心腔内电图定位技术是临床中应用广泛的静脉导管留置

技术，其原理是以 PICC导管内的金属导丝作为介质，将导管

尖端转化为腔内电极，感知心腔内不同部位的心电活动，结合

心电图 P波形态与振幅变化判断导管尖端位置，明确尖端是否

到达目标位置。具体原理为：在导管尖端进入窦房结时，P波

振幅会逐渐升高，P波的幅度与方向会跟随电极与窦房结之间

的距离变化而变化，随着 P波逐渐升高，表明导管尖端正在逐

渐进入上腔静脉；导管尖端趋近上腔静脉与右心房交界处

（CAJ）时，P 波振幅升至峰值；尖端进入右心房后，P 波出

现双向、倒置改变，操作者可以按照 P波的特征性变化对导管

深度进行适宜调整，确保导管尖端处于最佳位置[5]。

1.2标准操作流程

根据中华护理学会发布的团体标准[6]，按照肿瘤患者的临

床特点，标准操作流程如下：

（1）术前准备：核对患者个人信息，基于美国输液护理

学会（INS）2024版《输液治疗实践标准》[7]评估患者心脏节

律、心率，有无心律失常病史，心电图上有无可观察的 P波，

明确患者适应证、禁忌证，告知患者操作目的、注意事项，连

接心电监护仪，记录患者基础心电图变化。针对肿瘤患者，需

重点排查心房颤动、心房扑动、重度心动过速等心电定位禁忌

证[8]。如发现患者存在心电图异常，需会诊评估患者置管风险。

（2）置管操作：在常规超声引导下穿刺成功后，送入导

管至预测量长度后停止，对于肿瘤患者而言，受长期治疗影响

导致其静脉狭窄或解剖变异，在送管过程中需保持轻柔动作，

预防血管内膜受损。

（3）心电连接：目前国内外研究中无菌导联线的连接时

机存在一定差异，孙红等[9]在多中心研究中提出在 PICC置入

接近预期长度时连接无菌导联线，Zhu等[10]则要求在 PICC置

入距离预置入长度 5cm时连接无菌导联线，结合临床共识，当

导管送至预估长度附近时，采用无菌导联连接右侧体表电极与

PICC金属导丝，实时监测心电图波形变化。针对免疫力低下

的肿瘤患者，需注意遵循无菌操作要求，预防导丝污染。

（4）实时定位：缓慢推送 PICC导管，同时观察 P波变化

情况，在 P波振幅达到最高且低于 QRS波振幅的 1/2时，提示

尖端已经接近 CAJ，回撤导管 0.5~1cm后固定，即为最佳位置，

该位置血流充沛，既可减少药物对血管的刺激，也能避免导管

深入右心房诱发心律失常、心房血栓。若送管过程中 P波无明

显变化，需警惕导管异位情况，如异位进入颈内静脉，还需要

退出导管调整方向后重新送入。

（5）术后确认：心腔内电图定位技术的准确、安全引导

PICC置管的临床效果得到广泛认可，但临床特殊情形仍然难
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以排除，任晓敏等 [11]报道患者经心腔内电图定位技术引导

PICC置管后拍摄胸片显示导管尖端处于正确位置，但存在导

管在锁骨下静脉盘曲或上腔静脉内向上打折等情况，由此可见

心腔内电图定位技术仅能判断导管尖端位置，难以判断导管在

血管内的走行，因此还不能完全代替传统的 X线片定位。考虑

心腔内电图定位技术易受到外界影响导致其难以精准识别导

管打折等异位情况，在置管后还需要常规拍摄胸部 X线片，确

定导管尖端位置，判断导管在血管内的走行，预防导管在血管

内盘曲或打折。针对心电定位准确者可以直接开始输液治疗，

缩短肿瘤患者化疗等待时间。

2 心电尖端定位技术在肿瘤患者 PICC置管中的应用

效果

（1）提升一次性置管成功率，降低异位率：多项研究证

实，心电尖端定位技术能够提高肿瘤患者 PICC置管成功率，

降低导管异位风险。一项纳入 200例消化道肿瘤 PICC留置患

者的随机对照研究显示 [12]，采用腔内心电图技术引导穿刺

PICC的一次成功率为 96.00%，明显高于常规超声引导穿刺的

对照组 87.00%，差异有统计学意义（P＜0.05），置管后 3个

月随访，观察组检出无症状导管异位 58例次，经胸部 X线复

核，真阳性 56例，诊断准确率 96.56%。另一项研究显示[13]，

在腔内心电图定位技术引导下，患者一次性置管成功率达到了

95.0%，高于常规定位法的 80.0%，且患者尖端定位准确率达

到了 100.0%。对于 PICC置管的肿瘤患者而言，导管异位不仅

会增加并发症风险，反复调整导管位置还会耽搁患者治疗时

间，加重患者心理压力，心电尖端定位技术能够在置管过程中

早期识别患者非症状异位，及时进行复位干预，将导管管理从

“症状驱动”转为“预防驱动”，从而提高置管效率，减少置管期

间并发症发生率，在一定程度上为患者预后恢复提供保障。

（2）减少辐射暴露，提升患者舒适度：传统 PICC导管定

位技术需要在术后常规拍摄 X线胸片确认位置，部分晚期肿瘤

患者身体虚弱，在转院拍摄过程中面临病情变化、跌倒等风险，

且 X线具有一定辐射性，反复摄片会累积辐射剂量，严重影响

患者身心健康水平。心电尖端定位技术能够结合 P波实时改变

辅助定位，在术后确认仅需一次摄片，对于定位明确的患者可

以缩短化疗等待时间，预防转运风险。临床数据显示[14]，心电

定位可以减少辐射累积剂量，降低患者辐射暴露与损伤风险，

有助于缩短再入院定位检测等候时间，确保患者安全，减轻患

者经济负担，提高患者舒适度，适用于 PICC带管患者再入院

检查。

（3）降低并发症发生率，提升治疗安全性：导管尖端位

置异常是导致 PICC相关并发症的危险因素，PICC导管尖端位

置过浅，易造成药物稀释不充分、局部静脉压力增高，进而引

发回血、堵管，残留的刺激性药物还会损伤血管内膜，增加血

栓发生风险，如果尖端位置与无名静脉过近，则导管异位风险

较高[15]。如果 PICC导管位置过深，极易与心内膜产生摩擦，

引起心肌穿孔、心包积液等情况，甚至引起心律失常、心内膜

炎、心包填塞、肺栓塞等严重疾病[16]。心电图定位技术能够精

准定位导管位置，降低并发症风险。刘文静等研究结果显示[17]，

使用 IC-ECG定位技术后，患者血栓发生率为 0，证实 IC-ECG

定位能够减少高龄老年患者 PICC相关血栓发生率，与 IC-ECG

定位下置管减少血管壁刺激、缩短穿刺时长、减少导管尖端漂

移等因素有关。对于长期化疗的肿瘤患者，精准的尖端位置定

位能够延长导管留置时间，降低非计划拔管率。

3 肿瘤患者PICC置管中心电尖端定位技术的护理进展

（1）建立标准化护理操作流程：伴随心电尖端定位技术

在 PICC置管中日益普及，医疗机构逐渐开始建立 PICC 尖端

定位护理规范，术前全面评估患者病情、皮肤、血管条件、凝

血功能及导管适配性，落实风险筛查，研究报道显示[18]，在

PICC置管过程中实施风险评估与腔内心电定位技术，能够防

范护理隐患，提升对 PICC相关并发症的预见性，可按照不同

风险人群实施有效的预防策略，降低并发症风险。在术中环节

加强护理配合，遵循无菌操作，并开展 P波波形判读培训，保

证定位判断准确性。在术后环节，注重定期冲管，保持管道通

畅，并监测患者导管部位异常变化，能够减少并发症发生。

（2）健康教育与心理支持：心电尖端定位技术用于 PICC

置管中能够确保精准程度，同时也会对患者心理舒适度产生一

定影响，在实施 PICC置管穿刺前，护理人员需要对患者及家

属进行健康教育，详细介绍并演示腔内心电图定位、PICC置

管相关注意事项及可能发生的并发症，告知患者及家属穿刺相

关技术保障，并鼓励患者提出问题，同时分析患者心理压力与

不良情绪，进行有效心理疏导，在提升患者信任度与配合度的

同时确保一次穿刺成功率。研究证实[19]，通过健康宣教与心理

疏导，能够提高 PICC 尖端精准率，降低 PICC置管术后并发

症发生率，有效缓解患者负面情绪。

（3）特殊肿瘤患者的护理优化措施：肥胖肿瘤患者体表

测量存在较大误差，在应用传统定位过程中准确性较差，应用

心电定位技术能够提高定位精准性，但在护理期间需多加注

意，由于肥胖患者皮下脂肪厚，出汗多，需彻底清洁并干燥安

放电极部位的皮肤，电极片需避开骨骼凸起、伤口与瘢痕，减

少信号干扰；在置管过程中需密切监测心电图 P波振幅与形态

变化，避免凭经验送管；肥胖患者发生压疮、皮肤浸渍的风险

较高，在置管后需定期检查电极粘贴处皮肤状况，定时调整位

置。头颈部肿瘤患者通常伴有颈部淋巴结转移情况，可压迫上

腔静脉，诱发上腔静脉综合征，增加置管风险，心电定位技术

通过监测导管尖端接触心内膜时P波振幅与形态的变化事实引

导导管精准抵达上腔静脉 1/3段或上腔静脉与右心房交界处，

能够减少位置过深引起心律失常或位置过浅导致的药物稀释

不足，在护理期间需要密切监测患者呼吸系统症状、局部肿胀
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表现，实时关注心电监护波形，及时识别并发症风险[20]。老年

晚期肿瘤患者通常伴有行动不便、基础疾病较多等情况，通过

应用心电定位技术能够进行床旁置管定位，在护理期间需要评

估患者心功能状态，并在置管期间监测患者体征变化，减少不

良刺激。

4 小结与展望

心腔内电图尖端定位技术在肿瘤患者 PICC置管中应用优

势明显，能够精准定位 PICC尖端位置，可以提升一次性置管

成功率，减少并发症发生，已经成为 PICC置管定位的重要手

段，能够提高患者置管安全性与有效性。伴随人工智能技术的

发展，心电尖端定位技术逐渐朝着智能化、精准化方向发展，

可结合人工智能辅助 P波识别，进一步提升尖端定位准确性，

促使更多肿瘤患者受益。
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