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循证护理在新生儿 PICC 置管中导管异位的预防与处理中的应用 

张晓芳，王 丽 
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【摘要】目的 新生儿经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）置管中采用循证护理，探讨其在导管异位的预

防与处理的应用效果。方法 选择 80 例 PICC 置管新生儿（2024 年 3 月-2025 年 3 月），随机分 2 组，各 40 例，

对照组采用常规护理，观察组采用循证护理，比较两组置管一次性到位、成功置管率、原发性导管异位情况。结

果 观察组置管一次性到位、成功置管率高于对照组，原发性导管异位低于对照组，组间对比差异显著（P＜0.05）。

结论 在新生儿 PICC 置管中采用循证护理能够有效预防导管异位，显著提高置管成功率，确保血管通路的安全，

具有极高的临床应用价值，值得大力推广。 
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Application of evidence-based nursing in the prevention and treatment of catheter ectopia during neonatal 

PICC catheterization 
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【Abstract】Objective To explore the application effects of evidence-based nursing in preventing and managing 

catheter malposition during PICC (Peripherally Inserted Central Catheter) placement in newborns. Methods A total of 80 

newborns with PICC catheter placement (March 2024-March 2025) were randomly divided into two groups, each with 40 

cases. The control group received routine care, while the observation group received evidence-based nursing. The study 

compared the one-time placement success rate, primary catheter malposition, and the success rate of successful catheter 

placement between the two groups. Results The one-time placement success rate and primary catheter malposition in the 

observation group were higher than those in the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion Evidence-

based nursing in PICC catheter placement for newborns can effectively prevent catheter malposition, significantly improve 

the success rate of catheter placement, ensure the safety of vascular access, and has high clinical value, making it worthy 

of widespread promotion. 
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PICC 置管术凭借其留置导管时间长、操作较为简

便等优势而广泛应用于临床[1]，尤其适用于新生儿科领

域。新生儿 PICC 中导管异位是最为多见的一种并发症
[2]，鉴于新生儿住院治疗期间其体质量和身长均处于增

长阶段，其肢体活动不受约束[3]，因此，发生导管异位

的情况普遍，对新生儿造成不良影响，会增加胸腔积液、

心律失常等严重并发症，不仅给患儿增添很大的痛苦，

而且会增加医疗负担[4]。循证护理强调科学证据的重要

性，将最新的、最佳的研究证据与临床专业知识并结合

患者的康复愿望展开临床护理，为新生儿提供更加科

学化、个性化的护理措施[5]。为此，本次研究结合循证

护理理念，探讨其在导管异位预防与处理中的应用策

略。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

选择 80 例 PICC 置管新生儿（2024 年 3 月-2025

年 3 月），随机分 2 组，各 40 例。观察组男 22 例，

女 18 例；置管时日龄 1～30d，平均（12.43±1.54）d；

早产儿、足月儿分别 10、30 例。对照组男 23 例，女

17 例；置管时日龄 2～30d，平均（12.59±1.64）d；早
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产儿、足月儿分别 9、31 例。两组资料比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。 

纳入标准：①经临床诊断评估，需接受 PICC 置管

的新生儿；②具备了完整且清晰的资料信息；③新生儿

家属充分了解相关情况后，自愿同意并签署 PICC 置管

知情同意书。排除标准：①留置导管时间不足一周者；

②置管之前已经确诊为感染、静脉炎或是置管部分出

现了损伤；③存在出凝血时间指标异常状况的新生儿；

④有免疫缺陷病的新生儿。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，置管前评估置管风险，严格

遵循各项操作规范准则以及无菌原则，实时监测导管

位置，若出现异位迹象，采用常规方法调整复位。置管

后妥善固定，并密切监测 PICC 置管处皮肤状况以及

PICC 导管是否有脱出、破损等异常，及时更换敷料。 

观察组实施循证护理，（1）组建循证小组。小组

成员包含工作经验丰富的护士长、护理人员组成，组织

小组成员参加培训，培训内容包括 PICC 置管的理论知

识、操作技能、发症识别、日常维护方法以及循证护理

理念。（2）制定循证护理计划。在中国知网、维普网

上检索“新生儿 PICC 置管”；“导管异位”“循证护理”关

键词，进行系统的文献检索，对于检索到的文献进行仔

细的阅读和分析，优先选择与临床实践问题紧密相关、

高质量的文献作为证据支持，评估证据的真实性、可靠

性、可行性。针对新生儿 PICC 置管导管异位的护理问

题形成一套具体的护理方案。（3）执行循证护理措施。

a.合理选择置管血管。PICC 置管过程中，优先选取管

径粗大、静脉瓣分布较少的静脉。临床上 PICC 置管时

优先选择贵要静脉。大隐静脉的血管管径相对较粗，在

选择下肢静脉时，通常优先选取大隐静脉，有助于降低

液体渗出、静脉炎等不良情况的出现。在选择置管部位

于静脉之前，首先应该了解患儿的病情状况，评估其血

管状态，综合各项结果再优先选择大隐静脉置管还是

贵要静脉。b.测量导管置入长度。导管置入长度过短时，

可能引发导管异位至头臂静脉，置入过深，致使导管异

位至右心房或者右心室。经下肢静脉路径置入 PICC 导

管的头端最佳位置为横膈水平、下腔静脉内、心影右缘

外侧（一般以 T8 为中心靶点，T8—T9 为可接受安全

区间）。若导管头端超过超过 T8 上缘，提示头端可能

进入右心房甚至右心室，须警惕置管过深；如头端低于

T9 下缘，警惕置管偏浅。这种导管异位情况均与体表

测量方式不精确相关。在置管操作前，采用统一工具、

双人测量的方式测量置管长度能够有效预防导管异位。

c.心电定位。完成置管操作之后不立即将导丝退出，而

是把提前准备的消毒导线与导丝末端进行直接连接，

注入生理盐水，留意心电监护下 P波的变化，判定 PICC

导管是否处于正确位置，若出现异常，即刻开展相应处

理方法。d.精细化维护。在日常开展输液治疗期间，护

士需借助冲封管的操作形式来确认导管的安全性，若

患儿肢体活动较为频繁、烦躁，为了预防脱管，恰当运

用 PICC 导管固定装置。此外，更换敷料时双人操作，

一人专门负责导管与患儿肢体的固定，另一人则负责

消毒、敷料更换工作。e.导管异位的处理。置管后，通

过 X 线检查明确导管出现异位，在第一时间进行复位

处理。根据具体情况通过重新送管、体外手动复位、主

动复位等方式进行相应的处理。此外，通过不同体位脉

冲式冲管调整复位，借助 X 线影像技术确定 PICC 头

端位置，依据其具体定位情况实施不同体位行脉冲式

冲管复位，例如，若为导管颈内静脉异位，协助患儿取

坐位，保持头部中立位，把置管那侧手臂肘部伸直，从

侧方水平抬起该手臂，做外展—内收动作，同时进行脉

冲式冲管，并自上而下轻叩新生儿的颈背部。若为导管

腋静脉异位，安置患儿呈坐位，置管的那侧手臂肘部伸

直，进行肩关节在胸前的旋转动作，具体操作方式为先

顺着时针方向转 3 圈，再逆着时针方向转 3 圈，在此

期间同步开展脉冲式冲管。 

1.3 评价标准 

对比两组置管一次性到位、成功置管率、原发性导

管异位 PICC 置管情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正

态分布的计数资料（包括 PICC 置管情况）以 n（%）

表示，组间比较采用检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 PICC 置管情况分析 

观察组置管一次性到位、成功置管率高于对照组，

原发性导管异位低于对照组，组间对比差异显著（P＜

0.05），见表 1。 

3 讨论 

PICC 在新生儿重症监护室（NICU）中广泛应用，

为极低出生体重儿、早产儿、危重新生儿提供稳定的静

脉通路[6]。PICC 置管技术在新生儿肠外营养支持、药

物输液治疗领域中，能够为新生儿纤细、脆弱的静脉血

管提供有效的保护[7]。新生儿 PICC 的导管尖端因受诸

多因素制约，容易发生异位，一旦导管尖端发生异位， 
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表 1  对比两组新生儿 PICC 置管情况[n（%）] 

分组 例数 置管一次性到位 原发性导管异位 成功置管 

对照组 40 25（62.50） 9（22.50） 31（77.50） 

观察组 40 36（90.00） 1（2.50） 39（97.50） 

χ2  14.371 10.832 10.832 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

移至非中心静脉区域或过度深入右心房，可诱发血管

穿孔、静脉炎、心律失常、液体渗漏等一系列并发症，

情况严重时可导致心包积液、胸腔积液，危及新生儿生

命。鉴于此，有必要采取有效的护理干预措施。 

常规护理仅遵循各项操作准则，基于传统经验，缺

乏最新科学证据支持，无法满足现代医疗对高质量护

理的需求[8]。循证护理是近年在临床领域逐步兴起的一

种创新型护理模式，该模式以既有的科学研究成果为

基石，强调个体化与科学性，通过对过往的文献资料以

及护理实践经验展开深度剖析、研讨与归纳，旨在提炼

出对护理实践具有重要指导价值的理论与方法[9]，能够

显著提高护理质量以及患者的预后。 

本次研究探讨了循证护理的应用效果，结果显示

观察组置管一次性到位、成功置管率高于对照组，原发

性导管异位低于对照组。循证护理通过检索相关文献，

应用高质量的临床研究证据，根据新生儿的实际情况

选择更适宜的血管通路，通过心电定位实时监测心电

图 P 波变化，可精确判断导管头端位置，减少异位的

发生。通过实施精细化的维护，如每日检查导管的通畅

性、换敷料时双人操作等措施可以确保血管通路的安

全，避免异位。 

PICC 穿刺与置管环节是对护士技术能力的检验，

而后续漫长的维护过程要确保质量，则彰显了护士的

专业素养。当前阶段，在我国新生儿护理领域，护理人

员在执行新生儿 PICC 置管操作时，仍面临诸多细节方

面缺乏统一规范标准的问题，如可视技术辅助的置管

技巧、PICC 置管过程中的测量方法等等，期望学界能

有更多研究者投身于这一领域的深度探索，形成具有

指导意义的专家共识或操作指南。 

综上，新生儿 PICC 置管中采用循证护理可以有效

预防导管异位的发生，提高成功置管率，值得推荐。 
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