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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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一例上腔静脉压迫综合征经上肢置入 
PICC 的案例分享

邓苏强，黄宏梅（通信作者）

（贵黔国际总医院 肿瘤科，贵州　贵阳　550000）

0　引言

上腔静脉 压迫综合征（super ior  vena 
cava syndrome，SVCS）是指由于通过上腔静

脉回流到右心房的血流部分或完全受阻，出现

的一组临床综合征 [1]。经外周静脉置入中心静

脉导管（PICC）是经外周静脉穿刺，置入腔静

脉的导管，因其留置时间长、保护患者血管、

减轻患者痛苦、可由护士操等优点，为患者提

供了一条安全的输液通道 [2]。按照中华人民共

和国卫生行业标准《静脉治疗护理技术操作规

范》在PICC置管注意事项中指出：上腔经脉压

迫综合征的患者不宜置管 [3]而近年来下肢股静

脉置入PICC导管成为解决上腔静脉压迫综合征

患者需要长期输液、化疗、静脉营养等治疗的

手段。但是部分患者因疾病原因有下肢水肿、

股静脉多次穿刺、穿刺疼痛、行动不便、高龄

等等不能进行下肢穿刺的患者，这类患者如何

建立安全有效的生命通道有待探讨。

现将本科一例上腔静脉压迫综合征上肢

PICC置入的案例经验分享如下，以便临床探

讨、借鉴。

1　病例介绍

患者，男性，72岁。因“右肺腺癌免疫及

化疗后20天”拟行第3周期化疗于2020年12月

15日步行入院。查体：患者声音嘶哑、咽痛，

偶有阵发性干咳，伴胸闷、喘累，活动后加

重，胸廓对称呈桶状胸，双侧肋间隙增宽。入

院诊断：肺恶性肿瘤（右肺腺癌）；骨继发恶

性肿瘤；阻塞性肺炎；该患者既往分别于2020
年10月26日及11月28日前后予帕博利珠单抗+
培美曲塞”治疗方案，两次分别经右侧股静脉

及右侧颈内静脉CVC置管后顺利完成两次化

疗方案。2020年12月16日复查胸部CT+增强，

纵隔、双肺多发转移灶较前明显退缩、减小；

上腔静脉充盈缺失影呈新月形（上腔静脉压

迫）；该患者高龄是下肢中心静脉置管发生深

静脉血栓的危险因素 [9]不宜继续选择下肢中心

静脉置入；颈部CVC患者因上腔静脉压迫、置

入经历不能耐受疼痛、置管后颈部活动不便以

及想保留长期静脉通道继续后续治疗等等因素

拒绝CVC置入，强烈要求经上肢PICC置入的

意愿；参照中华人民共和国卫生行业标准《静

脉治疗护理技术操作规范》在PICC置管注意

摘　要：归纳分享一例上腔静脉压迫综合征上肢Picc置入术的整体方案实施。整个计划的重点包

括：掌握患者基础疾病及心理情况；置管前的整体病情评估、多学科会诊对置管疑难的专业解答、置管可

行性分析、术中安全风险管理；由Picc专科护士根据会诊意见拟定计划、实施置管；置管后根据患者病情

实施个性化护理措施预防Picc相关并发症；本案例通过多学科会诊实施治疗及护理后该患者顺利完成后

续治疗，实现一管到底的治疗意愿。

关键词：上腔静脉压迫综合征；Picc导管；多学科合作
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事项中指出：上腔经脉压迫综合征的患者不宜

置管[4]，但根据谭海云等[5]相关研究文献报道，

上腔静脉压迫仅为相对禁忌证。经多学科会诊

后根据患者年龄、病情、临床表现、CT检查结

果、用药、血管条件等综合因素考虑后选择

上肢PICC置入，与患者家属充分沟通计划实

施步骤、病情、置管风险、相关并发症等；

患者家属表示清楚及理解，自愿选择PICC上

肢置入[6-7]。并签署经外周置入中心静脉置管同

意书后按计划实施于2020年12月16日行右上肢

PICC置入术，术毕成功；2020年12月23日完

成化疗方案带管出院。2021年1月28日回院复

查CT：肺部肿块及侵犯较前明显缩小，PICC
管在位（导管尖端位于上腔静脉平胸7椎）功能

完好。

2　护理

2.1　术前多学科会诊

肿瘤科副主任医生、肿瘤科责任医生、放

射科住院总、PICC专科护士、肿瘤科护士长等

组织多学科讨论会结果如下：肿瘤科护士长评

估患者心理需求：该患者已前后分别于颈内静

脉及股静脉行三次CVC置管，惧怕穿刺痛苦，

自愿要求PICC上肢置入、患者经济情况：经

济条件拮据，希望能一次置管完成后续治疗；

治疗周期：大于4周；药物使用情况：培美曲

塞（化疗），帕博利珠单抗，脂肪乳（肠外营

养）托烷司 琼注射液（止吐）兰索拉唑（抑

酸）等。主管医生：化疗方案效果达到部分缓

解，建议继续完成第三周期“帕博利珠单抗+
培美曲塞”治疗方案。肿瘤科主任评估该患者

目前无呼吸困难、颈静脉及胸部静脉怒张等

上腔静脉受压的明显症状，血象检查：凝血酶

原时间：PT 13.30 s、活化部分凝血酶时间：

APTT 26.00 s、纤维蛋白原：FIB 6.26 g/L、血

小板数：346×19/L、白细胞：9.51×109/L、

中性粒细胞百分比：74.80%。排除患者血液高

凝及感染情况。请影像科总住院医生评估该患

者胸部CT右头臂静脉最小直径：1.08 cm，左

头臂静脉直径：1.64 cm，上腔静脉最小内径：

1.33×1.69 cm，单腔三向瓣膜PICC导管直径：

1.44 mm，右侧上臂静脉及右侧锁骨下静脉狭

窄，左侧头臂静脉、上腔静脉虽有压迫，但血

管内径相较于PICC管道直径比较，可以通过，

导管与血管占比未超过45%[8]建议可从左上肢置

管。讨论结果：根据INS指南患者用药情况、病

情、治疗时间及患者意愿选择PICC置入。

2.2　术前沟通及风险告知

实施经上肢置入PICC的操作前，主管医生

及护士长应该再次对患者及家属进行沟通，内

容包括：PICC管的目的及意义、注意事项、相

关风险及潜在并发症及穿刺流程，告知患者术

中需要配合的步骤及体位。该过程中，医护人

员应该主动询问患者的感受，倾听患者的内心

想法。针对患者及家属关心的问题，细致予以

解答。介绍相关风险及潜在并发症的有效防控

方法，增加患者对于上肢PICC置入术安全性的

信任。强化彼此之间的沟通，医护人员具体了

解患者对于自身疾病以及上肢PICC置入术的

认知，掌握其心理状态、情绪变化。部分患者

在术前表现出紧张、焦虑的情绪，医护人员对

其进行心理疏导，积极鼓励患者，帮助患者坚

定信心，同时在自我情绪调节方面进行指导，

通过缓慢深呼吸、转移注意力等方式，达到放

松心情的目的，患者能够以平和、稳定的心态

接受治疗。医护人员指导患者家属对患者进

行情绪安抚，叮嘱患者家属尽可能克制自己的

情绪，尽量表现出冷静、镇定，避免将紧张、

焦虑、恐惧的情绪传递给患者。经过术前沟通

后，患者及家属已充分了解上肢PICC置入术中

的配合要点、注意事项，并签署相关知情同意

书，按照医护人员的指导，正确配合各项治疗

与护理操作。
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

2.3　术中风险安全管理

根据术前风险评估结果，针对相关风险

及潜在并发症，制定预防性护理方案以及应急

处理方案，准备好风险事件处置过程中所需的

医疗设备（负压吸痰器、抢救车、氧气等）及

药物，确保患者术中出现相关并发症时得以

及时、全面的抢救措施。术中监测、记录上肢

PICC置入术的过程。

2.4　方法

术中予心电监护，监测患者心率、呼吸、

血压、血液饱和度。主管医生于床旁观察患

者生命体征，确认有无异常情况，保障其生命

体征平稳。在此基础上，针对材料的选择与应

用、操作方法等方面，严格予以把握和控制。

2.4.1　材料选择

美国巴德公司生产4Fr三向瓣膜式单腔PICC
管（7617405）、塞丁格穿刺套（0668945）

超 声 血 管 导 引 穿 刺 套 件（ 9 0 0 0 1 3 B O 1 ）、

一 次 性 中 心 静 脉 置 管 穿 刺 护 理 包 （ A 1 
NONBARDCN12PIKU）、心脏多普勒超声监

测仪（U8B）、2%利多卡因注射液、20 mL注射

器、1 mL注射器、腔电图导联、电极片。

2.4.2　操作方法

在实施上肢PICC置入术的过程中，将患者

准备、穿刺部位的选择与确定、导管测量、置

管等环节作为要点，进行精细化、规范化的操

作，具体操作如下：

（1）患者准备：患者取平卧位，戴外科口

罩、一次性手术帽。

（2）穿刺部位：超声评估左侧上臂首选贵

要静脉，沿静脉走向评估血管无分叉及汇合、

确定血管内径和导管直径百分比小于45%，后

选择肘上10 cm处贵要静脉为穿刺点。

（3）导管测量方法：以穿刺点到右锁骨头

的距离加6 cm为预量导管长度。

（4）消毒方法：常规外科消毒左上肢，

（肩部-下臂）三遍75%酒精、三遍碘伏。最铺

无菌治疗巾、压脉带及洞巾最大无菌屏障。

（5）置管方法：采用超声引导下改良塞

丁格穿刺法在预测穿刺点处进行穿刺，超声示

血管腔强回声亮点，见回血后停止进针：送入

导丝。纱布按压抽出导针，松止血带。2%利

多卡因注射液1 mL穿刺点皮下注射。刀片沿

导丝方向扩皮后沿导丝送入导管鞘。按压鞘部

减少出血，抽出鞘心及导丝。沿鞘 送 入 导 管

至15  cm处，嘱患者头偏向术者一侧下颌靠

近锁骨减少颈内静脉异位概率。导管送入预

量36 cm处回血良好，超声查看颈内静脉无异

位。子腔内心电图导联连接导管尾端金属处，

20 mL注射器予10单位/mL肝素盐水缓慢推

注；患者P波高尖确认导管进入上腔静脉；推

出撕裂鞘。调整导管刻度至P波为QRS波1/2
至3/2处确定导管长度。退出导管导丝，修剪

导管外露6 cm连接导管接头及正压接头。确认

回血良好、脉冲式正压封管；纱布覆盖穿刺点，

无菌透明敷料固定，弹力绷带包扎6~24 h。术

后行胸部正位DR示：导管尖端位于上腔静脉

平胸7肋。

2.5　术后导管安全管理及日常维护

术后24 h常规更换透明敷料，观察穿刺点

出血情况。穿刺点周围予液体敷料保护，减少

过敏概率及预防MARSI。未出血或渗液时予

透明敷料保护、固定，7天更换一次。每日测

量穿刺点臂围，双侧上肢及同侧上肢前后作

对比观察；颈部及胸部静脉有无怒张，并作好

护理记录。输液时控制输液速度，按照病人

的病情、年龄、药物性质调整为120 mL/小

时，输液过程中观察患者呼吸，心率、血压变

化及上肢、颈部、头面部水肿情况。导管预充

洗器10 mL输液前后脉冲式冲管，10单位/mL
肝素注射液5 mL，使用10 mL以上注射器正压

封管，预防堵管及避免血栓形成。输液时严格

无菌操作，正压接头7 d更换一次，减少感染风

险。进行PICC常规健康宣教；指导患者使用握

力球，睡觉时抬高上肢预防水肿的发生。7 d常

规行PICC维护。
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3　结果

通过本案例多学科的会诊，在人性化治疗

的基础上，给予个性化的护理服务。在治疗和

护理的过程中，患者积极配合、依从医护人员

的要求，顺利完成了第三周期的化疗方案。住

院期间患者未发生DVT及CRBSI，双上肢活动

度好，导管通畅回血良好，未发生静脉炎。穿

刺点无红肿热痛等感染情况。定期复查CT后导

管尖端平胸六椎，肺部肿块及侵犯明显缩小治

疗效果良好。

4　小结

近年来经下肢股静脉中心静脉置管已成为

主流解决上腔静脉压迫综合征患者建立静脉通

路的重要方案。但部分患者对长期下肢带管所

带来的活动不便、心理原因、导管固定困难、

疼痛、疾病等等因素对下肢中心静脉置管不能

耐受。因此上腔静脉压迫综合征患者进行严谨

的术前多学科会诊评估禁忌证（包括：患者临

床表现是否适合置管、影像学上腔静脉压迫程

度及导管与血管的占比能否进行置管、患者经

济情况及心理情况是否愿意置管等。）及其可

实施性；术中的全面安全风险管理；术后的个

性化护理计划措施；在整个PICC置入流程中

显得十分重要。然而SVCS上肢PICC置入的标

准及规范在学术上还没有一个完整及统一的评

估、操作、护理规范标准。SVCS上肢PICC置

入的规范及标准也是往后需要进一步研究探讨

的方向。
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