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摘要：目的 探讨胸片定位法在肿瘤病人经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）中的应用效果，为临床PICC置管提供参考依

据。方法 选取2016年6月至2018年5月在西安交通大学第一和第二附属医院肿瘤病房住院需要PICC置管进行化疗的肿瘤

病人290例，采取非同期对照法分为观察组和对照组（每组各145例），对照组采取体表测量计算PICC置管长度，观察组采取胸

片定位法得出PICC置管长度，比较两组置管长度调整率、置管成功率、病人满意度及置管并发症的发生率。结果 胸片定位

法观察组置管长度总调整率为 0.69%，较对照组 4.83%低（P＜0.05）；观察组置管成功率为 99.31%，高于对照组 93.79%（P＜
0.05）；观察组的总并发症发生率是0.69%，较对照组4.83%低（P＜0.05）；观察组总满意率是97.24%，较对照组89.66%高，差异

有统计学意义（P＜0.05）。结论 胸片定位法能提升肿瘤病人PICC置管成功率，减少置管长度调整率，降低置管并发症的发

生率，提升病人满意率，值得临床推广应用。
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Abstract：Objective To explore the application effect of chest radiography in peripherally inserted central catheter（PICC）cathe⁃
terization in cancer patients，so as to provide a basis for placing catheterization.Methods Two hundred and ninety cancer patients
were included，who were hospitalized in The First Affiliated Hospital and The Second Affiliated Hospital From July 2016 to May
2018 and who needed to undergo chemotherapy via PICC.Non⁃concurrent control method was used to assign the patients into obser⁃
vation group（n＝145）and control group（n＝145）.The control group adopted body surface measurement to calculate the length of
PICC catheter while the observation group used chest radiography to measure the length of PICC catheter.A comparison was made
between the two groups of the adjustment rate of catheter length，the success rate of catheterization，patient satisfaction and the inci⁃
dence of complications.Results In the observation group，the adjustment rate of catheter length was 0.69%，lower than 4.83% of the
control group（P＜0.05）. The success rate of catheterization in the observation group was higher than that of the control group
（99.31% vs. 93.79%）（P＜0.05）.The incidence of complications in the observation group was lower than that of the control group
（0.69% vs. 4.83%）；the difference was statistically significant（P＜0.05）.The satisfaction rate in the observation group was higher
than that of the control group（97.24% vs. 89.66%）；the difference was statistically significant（P＜0.05）.Conclusion Chest radi⁃
ography can improve the success rate of PICC catheterization in patients with cancer，decrease the adjustment rate of catheter length，
reduce the incidence of complications，and improve patient satisfaction，which is worthy of clinical popularization and application.
Key words：Catheterization，central venous； Anatomic landmarks； Body measurement； Radiography，thoracic； Fiducial
markers； Cancer patient； Body surface measurement formula

化疗是治疗肿瘤的主要方法之一，部分肿瘤治

疗效果良好。经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）
置管化疗优点众多，对病人刺激性小及并发症少

等，被广泛用于肿瘤科等临床科室［1⁃3］。PICC头端

··2404



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2019 Dec，23（12）

的放置位置极其关键，会影响置管化疗的治疗效

果［4⁃5］。目前，临床上计算 PICC置管长度仅是根据

体表投影外测量的方法估算置管的长度，存在误

差。导管置入过深，其尖端异位进入右心房可致心

律失常，置入过浅易发生导管尖端异位、堵管、静脉

炎等并发症，直接影响临床治疗结局及康复效

果［6⁃8］。本研究采用胸片定位法对肿瘤病人的PICC
置管长度进行测量，结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 该研究通过西安交通大学第一附

院伦理委员会批准后，选取 2016年 6月至 2018年 5
月，在西安交通大学第一附属医院和西安交通大学

第二附属医院肿瘤病房住院，并行PICC置管的肿瘤

病人，共290例。采取非同期对照法，2017年6月到

2018年 5月份的病人是观察组；2016年 6月至 2017
年 5月的病人则为对照组，两组均 145例。两组病

人均行贵要静脉穿刺，置管部位均为上臂中段区

域，采用美国巴德 4F耐高压型单腔中心静脉导管。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

详见表1。
纳入标准：①符合肿瘤诊断标准［9］的化疗病人，

并且同意行 PICC置管；②神志清，不小于 18岁，智

力正常，无精神类疾病史，汉语流利；③2017年 6月

至2018年5月入组者，90 d内胸部影像学（X线/CT）
资料完整；④了解并同意入组，并签字。排除标准：

①无法准确行体外测量者；②存在PICC置管治疗禁

忌证的病人；③无法直立位摄片者；④精神类疾患。

1.2 置管长度测量方法 两组肿瘤病人均采用超

声引导下的PICC塞丁格技术穿刺方法进行置管，置

入PICC前，需预测PICC置入长度。结合体表测量

公式［8］对对照组的置管长度进行计算：病人平躺后

治疗侧手臂外展90°，量取穿刺部位到胸锁关节（右

侧）的长度，及再向下反折到第三肋间的长度。观

察组用胸片定位法量取：先从医院信息系统（HIS）
调出需要置管的病人最近一次胸部影像学资料（90
d内），找出病人的气管隆突及胸锁关节（右侧）等部

位。排除位置改变及胸腔占位压迫预置静脉血管，

用圆规在影像资料上测量胸锁关节下缘（右侧）与

第六胸椎下缘间的垂直距离［8］（数据来源于影像资

料的卡尺），再量取穿刺部位与胸锁关节（右侧）间

的距离，两者相加就是置管长度。

1.3 观察指标 ①置管成功率：置管成功的衡量标

准是“一次性置管到达指定位置”。结合影像学资

料，检查导管头端位置在上腔静脉下 1/3段至上腔

静脉与右心房的连接处，就是位置正确。②置管长

度调整率：记录置管后有无因置管位置不当而进行

置管长度的调整，记录次数，计算发生率。③置管

并发症发生率：根据内科学教科书［9］，由研究小组研

究生检查及记录置管后（从置管后直到拔管前大约

3~6个月）的心律失常、静脉炎及堵管等因 PICC置

管而引起并发症的发生频率。④病人满意度：采用

西安交通大学第二附属医院临床正在使用的“患者

满意度调查表”进行记录。该问卷的Cronbach’α系

数是0.81。包括3个等级，分别为很满意、满意及不

满意，在本研究中，问卷中除不满意外均属于满意。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0进行分析，计数

资料用率表示，组间比较用χ 2检验；计量资料，如病

人年龄，采用 x̄ ± s表示，结合成组 t检验进行组间比

较。P＜0.05时，认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 置管成功率的比较 研究结果表明：观察组肿

瘤病人置管成功率为 99.31%（144/145）较对照组

93.79%（136/145）高（χ 2＝6.629，P＝0.010）。
2.2 两组肿瘤病人置管长度调整率比较 研究结

果表明：观察组肿瘤病人置管长度总调整率低于对

照组，P＜0.05。见表2。
表2 两组行经外周静脉置入中心静脉导管的肿瘤病人

置管长度调整率比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

145
145

置管过长

3（2.07）
0（0.00）

置管过短

4（2.76）
1（0.69）

总调整率

7（4.83）
1（0.69）a

注：与对照组比较，χ 2＝4.628，P＜0.030
2.3 两组肿瘤病人置管并发症发生率比较 结果

示：观察组置管总并发症发生率较对照组低，P＜

0.05。见表3。
表1 两组行经外周静脉置入中心静脉导管的肿瘤病人290例一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

145
145

男/女/例
87/58
89/56

（0.130）
0.719

年龄/
（岁，x̄ ± s）
61.48±6.85
60.94±6.87

0.445
0.657

病程/
（年，x̄ ± s）
5.29±3.26
5.18±3.31

0.189
0.850

受教育年限/
（年，x̄ ± s）
11.46±3.87
11.24±3.64

0.331
0.741

婚姻状况/例
已婚

84
85

（0.088）
0.957

离异

24
21

丧偶

23
22

未婚

14
17

治疗方法/例
化疗

29
28

（0.107）
0.948

放疗+化疗

51
53

手术+放疗+化疗

65
64
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表3 两组行经外周静脉置入中心静脉导管的肿瘤病人

置管并发症比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

145
145

堵管

2（1.38）
0（0.00）

静脉炎

4（2.76）
1（0.69）

心律失常

1（0.69）
0（0.00）

总并发症

7（4.83）
1（0.69）a

注：与对照组比较，χ 2＝4.628，P＜0.030
2.4 肿瘤病人满意率比较 结果显示：观察组病人

的总满意率较对照组高，P＜0.05。见表4。
表4 两组行经外周静脉置入中心静脉导管的

肿瘤病人满意率比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

145
145

很满意

107（75.35）
119（82.07）

满意

23（15.86）
22（15.17）

不满意

15（10.59）
4（2.59）

总满意率

130（89.66）
141（97.24）a

注：与对照组比较，χ 2＝6.81，P＜0.01
3 讨论

3.1 胸片定位 PICC置管法能提高病人置管成功

率 胸片定位法是通过测量近期病人的影像学资

料直接测得的数据，精确度高，置管护士无须费时

来调整置管长度，本研究结合胸片定位法进行PICC
置管，准确率高达 99.31%，和伍焱等［2］的研究结论

一致。原始的体表测量公式计算PICC置管法预估

置管长度的精确度欠佳，操作耗时长，本研究克服

了上述不足，胸片定位PICC置管法置管前就明确了

置管的长度，置管时直接把导管送到上腔静脉下1/3
段和上腔静脉及右心房连接处的最佳位置，为一次

性准确的进行PICC置管提供了保障，同时也提高了

置管的成功率。

3.2 胸片定位PICC置管法可以降低肿瘤病人置管

相关并发症的发生率 置管放置位置异常会产生

严重的并发症，不利于治疗，增加医疗开支，增加病

人痛苦［10⁃11］。本研究胸片定位法PICC置管时，置管

准确率达到99.31%，置管长度调整率为0.69%，这样

就减少了反复操作对血管的刺激，其堵管及静脉炎

的发生率也相对减少，总并发症发生率为0.69%，明

显低于体表测量公式计算PICC置管法的总并发症

发生率4.83%（P＜0.05）。
3.3 胸片定位PICC置管法可以减少病人痛苦，提

高满意度 胸片定位PICC置管法精准、失败率低，

头端放置位置是关键，为确保导管头端位置准确无

误，在置管完成后应该行X线检查，最合适的位置是

上腔静脉下1/3段和上腔静脉及右心房连接处［12⁃13］。

导管头端送达上腔静脉最佳位置极为重要，是确保

治疗顺利进行及疗效的重要环节［14⁃15］。本研究胸片

定位法减少了操作人员的工作量，减轻了病人的痛

苦。其结果与伍焱等［2］和胡素琴等［10］的研究结论一

致。胸片定位法置管的准确性高，节约了操作人员

调整置管的时间，病人满意度增加［16⁃17］，本研究胸片

定位PICC置管法应用到肿瘤病人的化疗中，病人的

满意度是 97.24%，较原始的体表测量公式法的

89.66%明显增加。

总而言之，本研究胸片测量法进行头端位置长

度测量，得出PICC导管置入长度，胸片测量法较体

表测量公式更加准确，能提升PICC置管成功率。
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