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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
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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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1 例大面积烧伤患者经颈内静脉采用一针式结合
两针式隧道方法置入 POWER SOLO PICC 案例

分享
胡桂菊，齐文苗 *

（济宁市第一人民医院，山东  济宁  272000）

摘要：总结一例大面积烧伤患者经颈内静脉置入PICC导管的心得体会。重点是评估患者的皮肤烧伤

情况，选择合适的置管位置以及合适的导管种类，并采取一针式结合两针式隧道方法为患者建立安全有效

的输液通路解决患者的输液难题。

关键词：Power Solo PICC；一针式隧道；两针式隧道；舒适度；导管固定；导管相关性血流感染
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A Case of Large Area Burn Patient Implanted POWER SOLO PICC Through Internal 
Jugular Vein with One-needle Combined with Two-needle Tunnel Method

HU Gui-ju, QI Wen-miao*

(Jining First People's Hospital, Jining Shandong 272000)

ABSTRACT: To summarize the experience of a PICC catheter inserted through the internal jugular 
vein in a patient with extensive burns. The focus is to assess the patient’s skin burns, select the 
appropriate catheter placement and appropriate catheter types, and adopt a one-needle combined 
with two-needle tunnel method to establish a safe and effective infusion pathway for the patient to 
solve the patient’s infusion problem.
KEY WORDS: Power Solo PICC; one-needle tunnel; two-needle tunnel; comfort; catheter fixation; 
catheter-related bloodstream infection

0　引言

经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally 
Inserted Central Catheter，PICC）作为一种长

期、安全、使用方便的静脉输液通路目前在临

床上应用广泛 [1]，为一些长期输液患者、大面

积烧伤患者、肿瘤患者输入强刺激性化疗药物

及高浓度营养物质提供了一条安全通道。置入

PICC常规选择贵要静脉、肘正中静脉、头静

脉、肱静脉作为选择。但对于双侧乳腺癌术后

患者、全身大面积烧伤、外伤等导致双侧上肢

不符合常规PICC穿刺条件的患者可选择颈内

静脉、大隐静脉、股静脉等作为选择[2-3]。但颈

内静脉或者股静脉处皮肤褶皱多，活动频繁且

多汗潮湿，导致贴膜固定不牢、易卷边，引起

导管脱出、导管出口局部感染 [4]。我们可以使

用隧道式PICC置管，改变常规PICC导管的出

口，可为PICC导管的维护带来诸多的便利，降

低导管脱出及局部感染的发生率，既保证患者

安全，又提高了患者的舒适度 [5]。我科为一例
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大面积烧伤患者经颈内静脉采取一针式结合两

针式隧道方法置入POWER SOLO PICC，现将

案例分享如下：

1　案例汇报

1.1　病例回顾

患者男性，56岁，2021年5月21日以90% 
Ⅲ特重度烫伤收治入院，患者皮肤完整性受损

严重、低血容量性休克、高热，入院当天紧急

情况选下颈内置入CVC，2021年5月26日CVC
留置时间超过5天，在Ⅳ Team多学科会诊以及

多学科专家联合会诊中，综合评估患者受损伤

皮肤以及患者的治疗方案，建议拔出CVC，为

患者建立长期安全的静脉输液通路PICC。

1.2　导管种类的选择

目前，在临床中我们使用较多的是三项瓣

膜式PICC导管、耐高压注射型PICC导管。相

比较而言，三项瓣膜式PICC导管的尖端有一

个特殊的结构：当抽吸时形成负压，阀门向内

打开可以抽回血；当输液、推注液体时形成负

压，阀门向外打开，可以输注液体；不使用时

瓣膜闭合，可防止血液反流和空气栓塞。但三

项瓣膜式PICC导管也存在一定的局限性：如无

法使用该导管监测中心静脉压、需经常使用增

强CT的方式进行复查的肿瘤或其他患者无法使

用该导管进行高压注射造影剂等。耐高压注射

型PICC导管可满足高压注射的需要，最大输注

速度可达5mL/s，用于加强CT、磁共振扫描时

高压注射造影剂，有单腔、双腔、三腔导管，

可按需选择[6-8]。由于此患者输液量大且需要快

速输入，必要时监测中心静脉压，从导管选择

数量最少、管腔最细、对患者损伤最小的原则

决定选择POWER SOLO PICC导管。

1.3　穿刺部位的选择

由于患者全身大面积烧伤，四肢、躯干均

烧伤，唯有右颈内静脉可以选择。但选择颈内

静脉患者舒适度降低，不方便维护及固定导

管，且容易出汗增加导管感染及导管脱出的机

会 [9]。从为患者建立长期、安全、有效的静脉

输液通路的角度考虑，为患者颈内静脉置入隧

道式POWER SOLO PICC成为挑战。由于患者

锁骨下位置皮肤有破溃，经PICC小组成员讨论

决定导管出口位置放在有肩部位置，由于距离

穿刺点较远，选择的POWER SOLO PICC导管

配套装置无隧道针，我们决定采取一针式结合

两针式隧道置入导管。

1.4　一针式结合两针式隧道POWER SOLO 
PICC置入操作步骤

1.4.1　超声评估血管情况

全身惟有右侧颈内静脉可以选择，B超探

头放于颈内静脉处，查看血管弹性、大小、深

浅度、动静脉位置等。

1.4.2　体表标记

用记号笔体表标记，颈内静脉常规穿刺点

标记为A点即胸锁乳突肌锁骨头、胸骨头和锁

骨，三者所形成的三角区域，一针式隧道预穿

刺点标记为C点即旁开A点2~3cm处皮肤相对

完好的地方，理想导管出口位置标记为B点即

距离C点3~4cm。

1.4.3　测量预置管长度

从A点到右胸锁关节至第３肋间的距离，A
点到C点再到B点的距离，这两段距离相加即为

预留置长度，修剪导管。

1.4.4　常规准备用物

其 中 所 用 导 管 为 巴 德 4 F 单 腔 P O W E R 
SOLO PICC导管一套，超声为血管专用超声。

1.4.5　建立最大无菌化屏障

患者皮肤破溃，穿刺点周围皮肤用0.9%氯

化钠注射液清洁皮肤后用聚维酮碘常规消毒皮

肤，建立最大无菌化屏障[10]。为最大限度降低感

染，在洞巾周围包裹聚维酮碘浸润的无菌纱布。

1.4.6　一针式隧道结合两针式隧道穿刺

1.4.6.1　左手持探头置于颈内静脉上方，即标

记A点处，局部麻醉标记的C点以及C点至A点

隧道。右手持穿刺针在C点（注意保护导管）
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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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进针顺向隧道皮下潜行2-3cm，然后增加穿刺

角度使穿刺针进入颈内静脉，边进针边抽吸，

见回血后，穿刺成功，送入导丝，撤出穿刺

针、扩皮送入穿刺鞘然后缓慢匀速将修剪的一

小段导管送入血管，打开隧道与血管之间的通

路，撤穿刺鞘，且暂用胶带固定导管出口端以

防止导管全部进入（此过程导丝、穿刺鞘保持

无菌且完好状态以备下一步骤）。

1.4.6.2　标记点B至标记点C局部皮下麻醉，

建立B点到C点的隧道，持穿刺针从B点进针皮

下穿刺至C点，送入导丝，扩皮送入穿刺鞘，

然后送入已经修剪的导管，导管尖端此时暂时

放在C点。此时将导丝穿入刚才已经送入血管

的一部分导管，撤出这一部分导管，送入穿刺

鞘，然后持暂放在C点处的导管缓慢匀速完全

送入穿刺鞘，ECG定位确定PICC导管尖端位

置，撤导丝，再次清洁穿刺处及隧道口，无菌

纱布及透明敷料覆盖穿刺点及隧道口[11-18]。

1.4.6.3　置管24小时后给予首次维护，观察有

无渗血、渗液等异常情况，随时评估。

2　小结

此案例中，笔者采取一针式结合两针式隧

道方法置入POWER SOLO PICC，有效地解决

了患者的输液难题，为患者留置了长期、安全的

血管通路装置，且此隧道的建立没有增加额外

的耗材相应也未增加患者额外的经济负担[19-22]。

首先选择的POWER SOLO PICC，在病情角度

考虑满足了患者所需导管种类的需要；其次，

笔者巧妙地改变了导管的出口放置位置，不同

于常规的一针式隧道。在图中标记处C点虽然

避开了颈内静脉但是周围皮肤有损伤，不适合

放置导管且不利于导管后期的维护。采取两针

               

图 1  标记穿刺点位置                                   图 2  一针式隧道

      

图 3  两针式隧道                                         图 4  送入导管
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式隧道将导管体表出口放置在了皮肤状况相对

较好的B点，导管体表出口处皮肤相对平坦，无

菌敷料与皮肤贴合紧密，方便固定导管，不但

增加了患者的舒适度，而且方便导管的维护，

相对降低了局部感染的发生率以及导管脱出的

机会。
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图 5  完全送入导管


