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【摘要】目的 总结PICC在颅脑术后镇静镇痛病人中的应用及护理经验。方法 回顾性分析2020年11月至2022年11月行

PICC置管的88例神经重症的临床资料，总结护理经验。结果 88例中，脑出血56例，颅脑损伤9例，脑梗塞19例，脑积水2例，颅

内肿瘤2例。颅脑术后镇静镇痛期间，进行PICC置管，均一次性置管成功，带管时间15~104 d，平均（35.98±22.63）d。未发生导

管相关并发症。结论 神经外科重症病人颅脑术后镇静镇痛期间进行PICC置管，能避免二次镇静药物使用，降低药物不良事件、

再出血风险，提高穿刺成功率，保证治疗效果。
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PICC在颅脑术后镇静镇痛病人中的应用及护理

杨俊丽 马宏文

重症病人因需要快速大量补液、输注血管活性

药物维持血流动力学稳定、长期静脉营养支持及反

复、多次监测中心静脉压进行容量评估等原因，常需

要准确、迅速地留置中心静脉血管通路 [1]。PICC置

管具有穿刺次数少、创伤小、留置时间长等优点，尤

其适合长期输液及输液总量大的重症病人[2，3]。颅内

出血是颅内手术后常见并发症之一，术后血压保持

正常水平并保持稳定是预防术后颅内出血的重要措

施[4]。深静脉置管会刺激病人，使病人更加躁动，引

起血压升高，增加再出血的风险。因此，神经外科重

症病人如何选择血管通路、置管时机尤为重要。现

将PICC在颅脑术后镇静镇痛病人中的应用及护理

经验总结如下。

1 病例资料

1.1 一般资料 回顾性分析2020年11月至2022年11
月行PICC置管的88例神经重症的临床资料，其中男

44例，女 44例；年龄 37~94岁，平均（65.49±10.95）
岁；脑出血 56例，颅脑损伤 9例，脑梗塞 19例，脑积

水2例，颅内肿瘤2例。

1.2 置管方法 在病人术后镇痛镇静期间，选用三向

瓣膜式PICC导管，型号 4 Fr×60 cm；选择贵要静脉、

肘正中静脉或头静脉穿刺，严格按照PICC操作程序

进行，置管后按照PICC集束化护理套餐进行维护。

1.3 结果 88例均一次性置管成功，均顺利留置PICC
管，带管时间 15~104 d，平均（35.98±22.63）d。未发

生导管相关并发症。

2 护理方法

2.1 置管前护理 充分评估病人的基本情况，包括出

凝血情况、D-2聚体、血糖，以及周围皮肤、肢体活动

情况。右侧置入 PICC 比左侧置管并发症可降低

40%[3]，因此首选右侧上肢进行置管。操作前，保证

最大化清洁环境。

2.2 置管中护理 使用超声评估血管情况，明确血管

走向、位置、深度及直径等参数，测量置管深度。在

超声引导下进行穿刺，以确保导管至颈内静脉。用

亲水性纤维辅料按压穿刺点并覆盖无菌透明敷料，

使用心电定位法初步确定导管位置[5]，再应用X线检

查确认导管位置[6]。

2.3 置管后维护 ①使用无菌透明、透气性好的敷料

覆盖穿刺点 [7]；置管后 24 h内更换敷料 1次，以后至

少每 7 d更换 1次；敷料出现潮湿、卷边、污染、脱落

等情况及时更换。②减少三通管等附加装置的使

用，保持导管连接端口的清洁，每次连接及注射药物

前，使用75%酒精棉片对横截面及外围进行消毒，待

干后注射药物；如端口内有血迹等污染时，立即更换
[7]。③输液1 d或者停止输液后，及时更换输液管路；

输血时，完成每个单位输血或每隔4 h更换给药装置

和过滤器；单独输注静脉内脂肪剂时，每隔12 h更换

输液装置[7]。④为减少手工配制，利于感染防控，用

预充式导管冲洗器[8]进行脉冲式的正压冲管。⑤每

次交接班时，严密观察导管的长度及外露长度，预防

导管脱出；观察导管是否存在扭曲、打结等，一旦发

生，及时处理，以免导管出现堵塞情况；观察皮肤温

度、颜色以及是否有肿胀情况，询问病人是否疼痛
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等，一旦出现，立刻告知医师处理。⑥置管24 h后指

导清醒且置管侧肢体肌力正常的病人开始使用握力

球进行上肢运动，增加静脉血液回流，降低静脉血栓

的发生率[9]。⑦置管期间，应用不同药物间隔用生理

盐水冲洗导管，不可经导管采血。⑧指导并教会病

人和家属对穿刺侧肢体的局部的观察，观察导管有

无打折、穿刺点有无渗血、渗液[10]；在沐浴或擦身时,
注意保护导管，避免导管淋湿或浸入水中[7]。

2.4 拔管护理 观察导管穿刺点及全身有无感染征

象；评估导管留置的必要性，尽早拔管；拔管时，取舒

适体位，皮肤消毒，沿血管的方向拔出，并检查导管

的完整性。穿刺点贴无菌敷料，压迫至不出血，保持

穿刺点密闭24 h。
3 讨 论

目前，中心静脉置管易引发导管相关性血流感

染、深静脉血栓、肺栓塞、气胸等不良后果，且留置时

间通常不建议超过两周，不适用于需要长期输液的

重症病人 [11]。PICC留置时间较长，成功率高，无气

胸、血胸、导管错位及导管相关感染等并发症[12，13]，更

适用于需要长期输液的重症病人 [11，14，15]。神经外科

重症病人持续输液时间长，因此神经外科重症病人

更适合PICC置管。

颅脑术后病人镇痛镇静治疗，除提高病人舒适

度、减轻应激反映、利于医疗护理操作外，更重要的

是脑保护作用 [16]。深静脉置管会刺激病人，使病人

更加躁动，引起血压升高，增加再出血的风险。因

此，镇痛镇静治疗期间PICC置管能迅速、安全的建

立静脉通路，不但减少额外镇静药物使用，降低药物

不良事件、再出血风险，且能提高穿刺成功率。

总之，PICC置管具有便捷性、安全性，颅内术后

镇痛镇静期间置入PICC导管，能减少额外镇静药物

使用，降低术后颅内出血风险，提高置管成功率，保

证治疗效果。标准化导管穿刺流程和护理可延长导

管的使用时间、降低带管期间并发症的发生率。
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