
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(3), 4874-4878 
Published Online March 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133696  

文章引用: 陈国艳. 极低出生体重儿脐静脉置管术和 PICC 置管术的优点和缺点对比分析[J]. 临床医学进展, 2023, 
13(3): 4874-4878. DOI: 10.12677/acm.2023.133696 

 
 

极低出生体重儿脐静脉置管术和PICC置管术的

优点和缺点对比分析 

陈国艳 

浙江省人民医院毕节医院(毕节市第一人民医院)新生儿科，浙江 毕节 
 
收稿日期：2023年2月27日；录用日期：2023年3月23日；发布日期：2023年3月30日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨极低出生体重儿脐静脉置管术和PICC置管术的优点和缺点。方法：对我院收治的极低出生体

重儿分别经外周静脉穿刺和脐静脉进行中心静脉置管，观察并比较其肠外营养支持效果。结果：脐中组

新生儿静脉置管的各定性、定量评价指标和置管后的各营养指标均明显优于外中组新生儿(P < 0.05)，体

重恢复速度明显快于外中组新生儿(P < 0.05)，不良反应发生率明显高于外中组新生儿(P < 0.05)，并发

症发生率明显低于外中组新生儿(P < 0.05)。结论：极低出生体重儿的肠外营养支持中脐静脉置管术的有

效性、营养性和高效性均优于PICC置管术。 
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Abstract 

Purpose: To explore the advantages and disadvantages of umbilical vein catheterization and PICC 
catheterization for very low birth weight infants. Methods: To observe and compare the effect of 
parenteral nutrition support for very low birth weight infants treated in our hospital by central 
venous catheterization through peripheral venous puncture and umbilical vein. Results: The qua-
litative and quantitative evaluation indexes and nutritional indexes of the neonates in the middle 
umbilical group were significantly better than those in the middle umbilical group (P < 0.05), the 
weight recovery rate was significantly faster than that in the middle umbilical group (P < 0.05), 
the incidence of adverse reactions was significantly higher than that in the middle umbilical group 
(P < 0.05), and the incidence of complications was significantly lower than that in the middle um-
bilical group (P < 0.05). Conclusion: Umbilical vein catheterization is superior to PICC in the effec-
tiveness, nutrition and efficiency of parenteral nutrition support for very low birth weight infants. 
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1. 引言 

极低出生体重儿的消化系统尚未发育成熟，无法耐受、吸收母乳，严重影响体重增长速度，日久容

易造成营养不良，不利于生长发育和机体免疫，大大增加了新生儿生命健康安全风险[1]。目前临床常采

用肠外营养支持技术来保证极低出生体重儿的早期营养供给，以脐静脉置管术和PICC置管术最为常见[2] 
[3]。因此，对比分析脐静脉置管术和 PICC 置管术的优点和缺点，探索最佳新生儿肠外营养支持方案，

对提高极低出生体重儿的生命质量有重要意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院近 3 年来收治的极低出生体重儿 50 例，随机分为外中组和脐中组，每组各 25 例。 

2.2. 静脉置管方法 

静脉置管前准备好常规消毒用品、静脉器械包和抢救药物、器械并配备床头 X 线或 B 超，新生儿取

仰卧位并妥善固定其手脚，给予心电监护和吸氧，保持呼吸道通畅，做好保暖工作。外中组在此基础之

上，首先对穿刺部位进行清洁消毒后将 Y 型密闭式静脉留置针置入颈内静脉、锁骨下静脉或贵要静脉等

深静脉，然后用止血带在距离穿刺点 10 cm 远处进行结扎，见回血后松开并插入插管鞘，在 X 线引导下

前推导管至适宜位置，最后拔出插管鞘并用生理盐水冲管[4]；脐中组在此基础之上，首先对肚脐及其周

围皮肤进行清洁消毒后剪断脐带并保留 1 cm 左右的残端置于左侧，使其与下腹部形成 30˚~45˚的夹角，
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明确脐静脉位置后将与三通管和注射器紧密连接并通过注入肝素盐水排气的脐静脉插管从右上方 30˚左
右的方向置入其中，使二者保持在同一条直线上，然后在超声引导下推进导管至下腔静脉，并在见回血

前后分别继续推进 2~3 cm 和 1 cm，使导管末端到达适宜位置或进管长度达到“[体重(kg) × 3 + 9]/2 + 1”，
最后“8”字形荷包缝合脐带，确定无渗血后以无菌纱布覆盖，并用胶布进行桥式固定，留置期间每隔

6~8 h 用 1 U/ml 的肝素生理盐水冲 1 次管，并以 2 ml/h 的速度进行 24 h 持续静脉输液[5]。操作过程中严

密监测新生儿的血压、心率和呼吸等生命体征，并密切观察其面色和意识变化，动作轻柔熟练，避免强

力推进导管。 

2.3. 观察指标 

两组患儿的静脉通路建立、营养支持状况与胃肠道功能、体重恢复时间及其发生的不良反应和并发

症。 

2.4. 评定方法 

胃肠道功能以胎便为评价指标，并以其首次排出和彻底排尽为恢复指征；体重变化以静脉置管前最

后一次记录体重为基数，并以正常出生体重和 2 kg 为恢复指征；PICC 置管深度为 X 线下外周静脉导管

始、末端定位间距，脐静脉置管深度比剑突到脐轮的距离加上脐带残端长度还要长 2 cm [6]。 

2.5. 统计学方法 

收集的临床资料用 SPSS22.0 统计学软件进行分析和处理，若 P < 0.05，则表示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 有效性 

外中组与脐中组的 25 例极低出生体重儿静脉置管的一次成功率、提前拔管率等定性评价指标水平和

置管深度、留置时间等定量评价指标水平均有明显差异(P < 0.05)。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of venous access indicators between two groups of newborns [N (n %), χ  ± S] 
表 1. 两组新生儿的静脉通路指标比较[N (n %)， χ  ± S] 

组别 例数 一次成功率 置管深度(cm) 留置时间(d) 提前拔管率 

外中组 25 18 (72.00%) 20.45 ± 2.82 3.80 ± 2.20 8 (32.00%) 

脐中组 25 22 (88.00%) 9.02 ± 1.25 7.20 ± 4.50 4 (16.00%) 

3.2. 营养性 

外中组与脐中组的 25 例极低出生体重儿静脉置管后肠外营养、体重和血浆白蛋白等方面的营养指标

水平均有明显差异(P < 0.05)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of nutritional indicators of newborns in two groups ( χ  ± S) 
表 2. 两组新生儿的营养指标比较( χ  ± S) 

组别 例数 全肠外营养时间(d) 体重增长速率(g/d) 血浆白蛋白浓度(g/L) 

外中组 25 41.23 ± 12.59 12.33 ± 1.45 30.41 ± 5.26 

脐中组 25 33.13 ± 10.19 17.24 ± 1.14 35.33 ± 5.18 
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3.3. 高效性 

外中组与脐中组的 25 例极低出生体重儿的体重增至足月时间有明显差异(P < 0.05)，胎便首次排出、

彻底排尽和体重增至 2 kg 时间均无明显差异(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of rehabilitation time between two groups of newborns ( χ  ± S) 
表 3. 两组新生儿的康复时间比较( χ  ± S) 

组别 例数 胎便首次排出(h) 胎便彻底排尽(h) 体重增至足月(d) 体重增至 2 kg (d) 

外中组 25 3.27 ± 3.49 45.01 ± 17.01 15.12 ± 3.15 55.07 ± 12.98 

脐中组 25 3.74 ± 3.14 45.41 ± 16.98 11.61 ± 3.32 53.07 ± 12.45 

3.4. 安全性 

外中组与脐中组的 25 例极低出生体重儿中，分别有 2 例(8.00%)和 6 例(24.00%)静脉置管期间发生呕

吐腹胀，二者有明显差异(P < 0.05)；分别有 9 例(36.00%)和 3 例(12.00%)置管后发生穿刺点渗出/感染、

下肢肿胀等并发症，二者有明显差异(P < 0.05)。目前未发现有坏死性小结肠炎、肠穿孔、脓毒血症和肝

损伤等不良反应。 

4. 讨论 

脐静脉置管术和 PICC 置管术的基本原理相同，只是穿刺部位、置管位置有异，不存在拮抗机制，

所以二者在临床肠外营养支持中既可以单独使用，也可以联合、序贯应用。由表 1 可见，脐中组新生儿

的静脉置管一次成功率明显高于外中组新生儿(P < 0.05)，置管深度明显浅于外中组新生儿(P < 0.05)，留

置时间明显长于外中组新生儿(P < 0.05)，提前拔管率明显低于外中组新生儿(P < 0.05)，说明极低出生体

重儿的肠外营养支持中脐静脉置管术的有效性优于 PICC 置管术，这主要是因为脐静脉比外周静脉的管

径大，穿刺容错率高；脐比胸、颈、肘的皮下组织厚且血管丰富，导管稳定性好且推进路线短。由表 2
可见，脐中组新生儿静脉置管后的全肠外营养时间明显短于外中组新生儿(P < 0.05)，体重增长速率明显

快于外中组新生儿(P < 0.05)，血浆白蛋白浓度明显高于外中组新生儿(P < 0.05)，说明极低出生体重儿的

肠外营养支持中脐静脉置管术的营养性优于 PICC 置管术，这主要是因为脐静脉置管比 PICC 置管的留置

时间长，提高了营养剂的注入效率。由表 3 可见，脐中组新生儿体重增至足月时间明显短于外中组新生

儿(P < 0.05)，其他体重和胃肠道功能恢复时间与外中组新生儿均无明显差异(P > 0.05)，说明极低出生体

重儿的肠外营养支持中脐静脉置管术的高效性优于 PICC 置管术，这主要是因为脐静脉置管术和 PICC 置

管术的作用机理相同，都是通过胃肠道功能替代、补偿来保证、加快营养供给，但在全肠外营养期间前

者的营养吸收效率更高。此外，脐中组新生儿的静脉置管不良反应发生率为 24.00%，明显高于外中组新

生儿(P < 0.05)；置管后并发症发生率为 12.00%，明显低于外中组新生儿(P < 0.05)，说明极低出生体重儿

的肠外营养支持中脐静脉置管术和 PICC 置管术均存在安全隐患，这主要是因为脐静脉置管比 PICC 置管

浅，大大降低了感染风险；脐静脉紧邻肠道，置管操作容易对其造成刺激、甚至损伤。 

5. 结论 

综上所述，在极低出生体重儿的肠外营养支持中，脐静脉置管术与 PICC 置管术相比，前者具有穿

刺难度低、留置时间长、营养预后佳和体重恢复快等优点，后者虽然也能达到恢复胃肠道功能和体重的

效果，但在操作、留置、营养和安全等方面存在不足之处，临床应基于新生儿具体情况对二者进行序贯
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应用，提升极低出生体重儿的肠外营养支持技术水平，为新生儿提供生命健康保障。 

声  明 

该病例报道已获得患儿家属的知情同意。 
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