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肝病患者由于肝功能及凝血机制差，常常出现

身体消瘦，皮肤晦暗，长期抗癌药物输液治疗使血

管弹性差，造成静脉输液难度较大，特别是肝细胞

癌破裂出血的患者，快速建立静脉通路是抢救成功

的关键[1,2]。为保证患者各种静脉治疗顺利完成，包

括长时间慢滴速方式、短时间快滴速方式等各种输

液要求，目前临床通常采用经外周静脉穿刺中心静

脉置管（PICC）与锁骨下中心静脉置管（CVC）

等几种方式，但几种方法的优劣尚无共识[3,4]。本研

究对其中两种管路的使用进行了临床观察，对比了

穿刺成功率、留置时间、并发症发生率等，结果报
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告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年9月至2014年6月在北京

军区总医院中医平衡针科、全军肝病治疗中心住

院治疗的肝细胞癌患者，共90例，其中男∶女= 
62∶28，平均年龄（54.7 ± 8.3）岁，诊断依据病

史、影像学资料及实验室检查综合得出[5]。为保证

静脉治疗顺利完成，随机分别采用PICC、CVC置

管作为输注液体的路径。其中PICC组45例，男34
例，女11例，平均年龄（52.9 ± 9.4）岁，肝功能

Child-Pugh A级4例、B级16例、C级25例；CVC组

45例，男28例，女17例，平均年龄（55.6 ± 4.3）
岁，肝功能Child-Pugh A级3例、B级19例、C级23
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摘要：目的 比较经外周穿刺中心静脉置管（PICC）与锁骨下静脉置管（CVC）在肝细胞癌患者治疗

中的应用效果。方法 90例确诊为肝细胞癌的患者，随机选择留置PICC和CVC导管，PICC组、CVC组
各45例，观察并比较一次性穿刺成功率、导管留置时间、并发症发生率等。结果 PICC组一次性置管

成功率为91.1%，明显高于CVC组的75.6%（χ2 = 3.92，P = 0.041）；两组留置时间中位数比较，PICC
组为182天，明显长于CVC组的65天（u = 3.11，P = 0.023）；并发症总发生率比较，PICC组为8.8%，

明显低于CVC组的24.4%（χ2 = 3.92，P = 0.041）。结论  PICC较CVC方法，一次性穿刺成功率高、导

管留置时间长、并发症少，应成为需要长期置管治疗的肝细胞癌患者的首选。
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Abstract: Objective To compare the therapeutic effect of central venous catheter (PICC) and central venous 
catheter (CVC) on patients with liver cancer. Methods Total of 90 patients with hepatocellular carcinoma 
were randomly divided into PICC group and CVC group, 45 cases in each group. The success rate of one-
time puncture, catheterization time and complications were observed. Results The success rate of one-time 
puncture in PICC group (91.1%) was significantly higher than that of the CVC group (75.6%) (χ2 = 3.92, P = 
0.041); the catheterization time of PICC group (182 days) was significantly longer than that of the CVC group 
(65 days) (u = 3.11, P = 0.023); the incidence of complications in PICC group (8.8%) was lower than that of 
the CVC group (24.4%) and the difference were statistically significant (χ2 = 3.92, P = 0.041). Conclusions 
The PICC should be the first choice for liver cancer patients who need long-term catheterization treatment.
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例。两组在性别、年龄、病程、肝功能分级等方面

比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。在置管

前充分评估患者置管适应证、并发症和指征，全面

充分告知患者及家属，说明置管的方法、用途和目

的、置管后可能出现的并发症。

1.2 方法

1.2.1 经外周穿刺中心静脉置管（PICC）组 采用

BARD的三向瓣膜式PICC导管，口径为4 Fr。本组以

贵要静脉为首选，体外预测插管长度（用皮尺测量

穿刺点至右胸锁关节向下至第3肋间的距离）。嘱患

者去枕仰卧，右上肢外展，头偏向穿刺对侧。操作

者严格无菌操作，消毒范围为穿刺点上下各10 cm，

打开PICC穿刺包，戴无菌手套，铺洞巾。用理盐水

冲洗穿刺针及导管，扎止血带。操作者依血管情况

可以在超声引导下持穿刺针呈15～30°进行穿刺，

见回血后缓慢将穿刺针再平行推进1～2 mm，松开

止血带，拔除穿刺针针芯，送入导管。当导管头部

到达患者肩部时嘱患者头部向穿刺侧转90°左右，

并用下颌贴近肩部，以避免将导管误插入颈静脉[6]。

当达到预测长度时，用纱布轻轻按压穿刺点，以保

持导管的位置固定，去除穿刺针外套，缓慢撤出导

丝，修剪长度，将连接件与导管相连接，思乐扣固

定，纱布及透明帖膜覆盖。术后常规摄胸片确定管

道位置。

1.2.2 锁骨下静脉置管（CVC）组 选择AROOW的

双腔抗感染的中心静脉导管，口径均为7 Fr，由麻

醉科医生操作。患者取去枕平卧位，头偏向穿刺点

对侧，手法确定锁骨中线下穿刺点后，常规消毒

皮肤，铺洞巾，局部浸润性麻醉，穿刺针的进针角

度与皮肤成30～45°，针尖瞄向胸锁关节方向，

观察到回血后送入导丝，拔除穿刺针并沿导丝送入

导管，长度约为11～13 cm，达上腔静脉，撤去导

丝，缝针缝线固定于皮肤表面，穿刺点给予敷料覆

盖固定[7]。

1.3 观察指标 置管成功率：一针穿刺成功为一次置

管成功，选择两次穿刺点穿刺成功为二次置管成

功，选择三次或以上静脉穿刺为多次置管成功。导

管留置时间：指从置管成功当日至拔管当日计算。

留置导管期间并发症：分为轻度和重度两级。轻

度：穿刺点有少量渗血渗液、穿刺局部肿胀、导管

堵塞；重度：静脉炎、局部感染、误入动脉、气

胸、导管脱出等。

1.4 统计方法 应用SPSS 16.0软件进行数据分析，

两组之间比较采用χ2检验；留管时间资料呈偏态分

布，统计中位数及四分位间距，采用Wilcoxon秩和

检验；均以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一次置管成功率比较  PICC组一次穿刺成功

率为91.1%（41/45），明显高于CVC组的75.6%
（34/45）（χ2 = 3.92，P = 0.041）。

2.2 留置时间比较  PICC组管道平均留置时间明

显长于CVC组，差异具有显著统计学意义（P  = 
0.023），见表1。
2.3 留置导管期间并发症比较 PICC组与CVC组留置

导管期间发生并发症的比较，无论轻度、重度还是

总发生率，PICC组都相对低于CVC组，尤其总发

生率比较，前者明显低于后者（P = 0.041），见表

2。
3 讨论

肝细胞癌患者常伴有肝硬化基础[8]，因疾病及

抗癌药物对血管损伤的特殊性，选择静脉路径难度

较大。普通的钢针、套管针穿刺作为肝细胞癌患者

的输液途径，常常出现每日反复多次穿刺，既造成

患者身体及经费上的多重痛苦，又增加了医疗护理

工作量。为保证肝细胞癌患者各种静脉治疗的顺利

完成，目前PICC与CVC置管均已成为临床上成熟

的静脉输液途径。

PICC导管可选择贵要静脉、肘正中静脉、头静

脉进行穿刺，在超声引导下进行，只需两名护士完

成操作，无需局部麻醉，操作相对准确、创伤小、

痛苦少，易被患者接受[9,10]。而CVC导管需请专科

医生完成操作，因锁骨下静脉深、解剖复杂、定位

困难、医生在手法帮助下“盲穿”进行穿刺，穿刺

难度大，有时要反复多次试穿才能成功，增加患者

痛苦[4,11]。本研究显示两组在总穿刺成功率上无明

显差异，但PICC组一次性置管成功率91.1%，明显

高于CVC组75.6%（P = 0.041）。

在导管留置时间方面，PICC导管留置时间相

对较长，通常可留置6～9个月，适用于需长期治疗

表1 PICC组与CVC组留置时间的比较（天）

组别 例数 留置时间 中位数 四分位间距

PICC 组 45 35-323 182# 19.8
CVC 组 45 7-108 65 11.6

      注：与CVC组比较，u = 3.11，#P = 0.023 

表2 PICC组与CVC组留置导管期间

发生并发症的比较[例（%）]

组别 例数 轻度并发症 重度并发症 总发生率

PICC 组 45 2（4.4） 2（4.4） 4（8.8）#

CVC 组 45 6（13.3） 5（11.1） 11（24.4）

     注：与CVC组比较，χ2 = 3.92，#P = 0.041
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或反复住院治疗的患者，临床应用具有较好的安全

性，即便出院暂时不使用时也可带管回家，定期

在指定门诊进行维护。而CVC导管留置时间通常

建议不超过3个月，其伴发相关性感染的几率高于

PICC。另外，PICC导管特有的思乐扣固定于手臂

不易引起导管脱落，而CVC导管固定在锁骨下位

置，穿脱衣服时易造成牵拉延长管引起脱管。本组

研究中CVC组留置期间有2例发生脱管，PICC组发

生1例脱管。两组留置时间中位数比较，PICC组为

182天明显长于CVC组的65天（P = 0.023）。

置留导管并发症通常表现为如下：①穿刺后出

血。PICC与CVC在置管后24～48 h均可出现穿刺点

局部少量出血，尤其是肝细胞癌患者凝血机制差，

更易发生。因此置管前需认真评估患者病情，对凝

血机制极差的患者不给予穿刺，穿刺后用纱布覆

盖穿刺点加压包扎固定[12]，24 h内避免肢体剧烈运

动。本研究中PICC组发生穿刺后出血1例，CVC组

发生3例，均与患者过早活动相关。②导管堵塞。

导管堵塞与日常维护有直接关系，在使用过程中如

正确采用SASH（S：在使用前用生理盐水冲管；

A：输注药物，S：输注结束后再冲管，H：肝素

液）冲管的原则不易发生堵管。本组由于肝细胞癌

患者的凝血机制差，所采用的肝素液比正常患者的

浓度低，为10 μg/ml脉冲式封管，每次在输注液体

前均需见回血才输注，故两组患者未发生堵管。③

误入动脉、气胸。CVC在穿刺的锁骨下静脉位置

深，并与动脉临近，穿刺时如操作不当易误入动

脉，严重时易引发血气胸[13]；而PICC穿刺点在外

周表浅静脉，发生动脉损伤的几率较小。本组患者

中CVC组发生1例穿刺时误入动脉，拔除、按压止

血后重新穿刺成功。④穿刺点渗血渗液。由于肝细

胞癌患者长伴有身体消瘦、低蛋白血症等症状，血

管通透性增加、支撑性差、皮肤弹性差、易至穿刺

点液体外渗，特别是留置CVC导管易发生。本组患

者CVC组发生穿刺点外渗2例。⑤静脉炎、局部感

染。PICC在体内血管走行较长，对血管壁的刺激

较大，易于发生静脉炎；感染则是CVC的主要并发

症[14,15]。静脉炎相对易控制，喜辽妥涂抹或硫酸镁

湿敷即可缓解。本研究PICC组发生静脉炎2例，给

予对症处理后均好转；而CVC导管组发生局部感染

后，易引起全身感染，不易控制，只能选择拔管。

本研究CVC组有2例患者出现了术区感染，被迫拔

管。综合本研究结果，PICC组与CVC组留置导管

期间发生并发症的比较，PICC组总发生率8.8%明

显低于CVC组24.4%（P = 0.041），PICC方法相对

安全。

通过两种管路的比较发现，PICC导管具有操作

安全、可靠、创伤小且不易发生严重并发症，有利

于肝细胞癌患者反复接受治疗时使用。但PICC导管

达到上腔静脉的路径长、流速慢，不利于应用抢救

的患者使用。因此，在外周血管穿刺困难和循环衰

竭抢救的病例中不能完全排除选择CVC导管。
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