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摘  要 

总结了1例中长导管穿刺误入胸壁静脉的处理和体会，分析相关因素，认为应该推广中长导管相关知识

和护理技能、置管和维护专业化、运用超声技术评估导管位置和优化置管流程，以降低导管异位发生，

减少并发症，提高患者满意度。 
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Abstract 
Summarize the treatment and experience of a case of puncture of a midline catheter erroneously 
into the internal thoracic vein, analyzes related factors, and obtained that the knowledge and 
nursing skills of midline catheters should be promoted, catheterization and maintenance specia-
lization, and using ultrasound technology to evaluate catheter position and optimize catheteriza-
tion Process to reduce the occurrence of catheter ectopic, reduce complications, and improve pa-
tient satisfaction. 
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1. 引言 

中等长度导管(midline catheters or midline)是从上臂肘部头静脉、贵要静脉或肘正中静脉穿刺，使导

管尖端不超过腋静脉，不能进入中心静脉的外周静脉置管输液工具[1]。中长导管能极大程度地保护外周

血管，由于导管的尖端位于腋静脉，穿刺结束后，无需使用辅助检查进行导管尖端定位，置管风险小，

并发症少，鉴于为重症患者选择能较长时间使用的输液工具，中长导管是可考虑的工具之一。但是中长

导管即穿即用的优势也存在隐患，文献报道，临床上外周中心静脉置管(peripherally inserted central ca-
theter, PICC)导管的并发症中导管尖端异位较常见，其发生率高达 34.2% [2]，中长导管的导管尖端异位鲜

有报道。我科 2019 年 9 月建立静脉治疗专科小组，主要组员为 3 名具有 PICC 置管资质的专科护士，接

受中长导管相关知识和操作培训后开始对重症患者使用中长导管置管。其中有 1 例导管误入胸壁静脉，

情况极为罕见。本病例报道获得患者及家属的知情同意。现报告如下。 

2. 病例介绍 

患者，女性，81 岁，此次入院因咳嗽咳痰伴发热，肺部 CT 示双肺上叶条索、钙化影双肺多发支气

管旁斑点影、斑片影及条索影，左肺下叶部分实变，左肺上下叶及右肺下叶节段性不张：门诊以“肺部

感染”收入院。一般情况：身高 158 cm，体重 48 kg，BMI 指数 19.23，起病以来，患者精神、食欲、睡

眠欠佳。既往健康状况差，有病窦综合征病史 20 年已行起搏器治疗，2004 年行因乳腺癌行右侧乳腺癌

根治术，2020 年 11 月 26 日因胰腺恶性肿瘤行胆囊空肠吻合术胃空肠吻合术胰腺探查术，胰腺活检术。

术中置入空肠营养管一根，因患者烦躁计划外拔管，后期置入胃管鼻饲饮食，胃残余量多，每日鼻饲量

不足 500 ml。外周血管条件差，术中留置中心静脉导管维持静脉输液需求，2020 年 12 月 22 日体温 38.8℃，

怀疑导管相关血流感染，拔除中心静脉导管留取尖端培养示：白色念珠菌。2021 年 1 月 2 日，拟行中长

导管置管，穿刺前充分评估患者，测量双侧臂围，选择左臂贵要静脉为穿刺血管，预计在 B 超引导下置

入型号为 4Fr 法国美德中等长度导管，导管尖端定位于锁骨中点外 1 cm 处。患者平卧位，消毒置管手臂

全部皮肤，建立最大无菌屏障，常规冲洗导管，系止血带，从预穿刺点在 B 超引导下穿刺针呈 15˚∼30˚
进针至回血，妥善固定，送入预先润滑的导丝，忌暴力推入，沿导丝送入血管鞘，撤出导丝及血管鞘内

芯，沿血管鞘匀速缓慢送入预先已使用专用工具修剪尖端平滑的中长导管，置入预计长度，使尖端位于

锁骨中点外 1 cm 处，注射器抽回血，确定导管在血管内，生理盐水冲管，连接正压接头，穿刺点及周围

消毒，待干后无菌小方纱覆盖穿刺点，无菌透明敷料固定导管。穿刺部位位于肘上 8 cm，导管置入深度

19 cm，导管外露长度 5 cm。置管过程顺利。置管成功后，正常使用管路，输注液体。2021 年 1 月 3 日

患者转本院普通病房继续治疗。2021 年 1 月 12 日患者左上臂内侧及左胸腹壁肿胀青紫，并疼痛明显，B
超示：贵要静脉上臂段–腋静脉见中长导管强回声，管周未见明显团块回声，加压时静脉管腔可被完全

压瘪；以腋窝为中点旋转超声探头 90˚显示腋静脉长轴发现：腋静脉远心端可见导管强回声，腋静脉近心

端未见导管。由此可见，导管尖端进入胸壁静脉。处理：拔出导管，局部硫酸镁外敷，喜疗妥涂抹。 
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3. 案例分析与讨论 

中长导管与其他静脉输液工具相比有其优势：与 CVC 导管相比，导管尖端位于腋静脉不会有发生气

胸的危险；与 PICC 导管相比，无需拍胸片行导管尖端定位，既节省时间又节省费用；与外周短导管相

比，减少重复穿刺，减轻患者痛苦[3]。危重症患者因病情危重、用药种类繁多、长期输液、输注药品成

分对静脉刺激性大，中长导管是较为稳定而安全的血管通路。国外报道的中长导管并发症主要是：渗漏、

静脉炎、阻塞、血栓和 CLABSI (导管相关血流感染)等[4] [5]，中长导管异位或移位未见报道。中长导管

的使用在我国有一些报导，但未广泛应用，美国静脉输液护理学会(INS)静脉治疗护理实践标准对中长导

管相关的实践标准推荐不全或是空白[6]。针对本例中线导管误入胸壁静脉这一事件进行分析和探讨，得

出以下经验和建议。 

3.1. 提高中长导管相关知识和护理技能 

中长导管在国内临床上应用不广泛，临床护士对中长导管认识不足，也不能更好的对患者和家属进行

相关的卫生宣教。在此病例追踪过程中，有一个细节值得注意，患者经常需要坐起，家属会将双手放于患

者腋下用力协助其上移或端坐。该病例导管异位不排除置管时异位，但也不能排除导管置管时位置正常，

后因外力作用移位的可能，这也是健康教育不到位所致。该患者每日输液量达 1500 ml，肿胀开始于上臂，

病房护士并未及时报告，而是置管 10 天才报告给专科护士处理。所以，中长导管的相关知识以及置管后带

管期间的维护，使用过程中的注意事项有必要在临床上进行普及性推广。本案例发生后，本科室内组织中

长导管相关知识和护理要点的培训，做到全员知晓熟悉，制做图文相结合的维护记录本，一管一册。需要

转往院内他科或转院带管的患者，实施床边交接、电话交接和文字交接相结合的方法，让收治单位的护士

尽快掌握相关知识。科室建立中长导管置管登记本，详细记录每条导管的患者信息、置管使用信息和拔管

情况，带管出科需进行电话追踪随访直至完成治疗拔管。同时随着置管量的增加，需拓展的方面是通过院

级护理信息平台，建立中长导管的维护网络，进一步推广中长导管的相关知识和护理技能。 

3.2. 提升操作中的“专业化”，减少并发症 

有文献报道[7]组织专门的 PICC 管理小组，对留置 PICC 的病人进行预见性管理，大大降低了并发症

的发生。我科中长导管置管者是具有 PICC 置管资质的专科护士，置管者应做到：① 熟悉上臂静脉的解

剖位置，充分评估血管情况，准确测量置入长度；② 穿刺过程中动作轻柔，送管均匀缓慢，不可超过血

流速度；③ 加强理论知识学习，多借鉴国外相关经验，不断提高置管水平。组建静脉治疗专科小组，组

员经过相关知识和操作培训后在带管期间做好中长导管的维护和健康教育：① 建立维护记录本：每次维

护记录穿刺点情况、导管刻度和臂围长度，同时进行导管功能评估，包括通畅性、冲洗有无阻力、抽吸

有无回血；② 观察置管肢体：测量臂围；有无静脉炎症状发生；③ 穿刺部位观察和护理：穿刺处有无

红肿、压痛和渗出；置管 24 h 内更换敷料，观察有无出血；每周更换敷料，有潮湿污染随时更换；正压

接头 7 d 更换。④ 避免置管肢体测量血压和向置管肢体侧长时间侧卧，以及正确穿脱衣物等。 

3.3. 应用超声技术评估中长导管尖端位置 

随着超声技术在重症医学科领域的应用不断发展，有创操作都可以在超声引导下进行，特别是中心

静脉置管术[8]，当前指南也建议所有学科的操作必须在超声引导下进行颈内中长静脉置管术。超声技术

可用于穿刺前的血管评估，了解血管的解剖位置、评估血管直径，及时获悉血管通畅性、周围血栓等重

要信息[9]。彩色多普勒超声(Color Doppler Flow Imaging, CDFI)技术能有效分辨动静脉血管，能清楚显影

中长导管。我科置管护士有丰富置管经验，而且能熟练操作和使用床旁彩色多普勒超声仪评估血管。本
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例发生导管置入胸壁静脉的原因可能是腋静脉至胸壁静脉角的弧度小或者患者的血管变异而直接汇入胸

壁静脉。为减少异位发生，我科应用超声技术在中长导管置入后进行评估，监测导管在血管内走形情况

判断导管是否异位。具体方法如下：在置管成功将中长导管送至预测长度后，暂不撤支撑导丝，患者平

卧位，上肢外旋外展与胸廓呈 90˚，舒适摆放(置管体位)，选用用高频(5~12 MHZ)线阵探头，探头标示点

指向患者右侧。以腋窝为中点观察腋静脉横切面，看到导管强回声并显示在超声显示屏中央，把超声探

头缓慢旋转 90˚显示腋静脉长轴，可见中长导管在腋静脉的强回声，观察以腋窝为中点的远心端和近心端

均可见导管强回声为正常；如果腋静脉远心端可见导管强回声，腋静脉近心端未见导管，为异常。如导

管异位，处理方法如下：1) 检查导管置入长度是否有误，此方法仅限于导管尖端位于锁骨中点外 1 cm
处的置管方法；2) 调整导管：置管者缓慢将导管往外拉，拔出余下 10 cm 停止，助手双手按住置管侧靠

近腋下的胸部，置管者缓慢送入导管至预测长度。我科将此判断方法应用于中长导管置管后的常规评估，

要求置管护士熟练掌握此项超声技术。 

4. 小结 

中长导管被确定是稳定而安全的血管通路，其并发症远低于外周静脉留置针和中心静脉置管，可以

满足住院患者静脉治疗的需要。护理人员应运用专业护理技能去保证导管的连续安全使用，对中长导管

的导管异位需尽早识别、尽早处理，避免并发症和非计划拔管，减轻患者痛苦，提高患者满意度。 
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