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何为PICC
外周静脉置入中心静脉导管

v 导管尖端位于上腔静脉

v 为患者提供中、长期的

静脉输液治疗





三向瓣膜式

上：负压时，阀门向内打开，可抽血

中：正压时，阀门向外打开，可输液

下：平衡时，阀门关闭，显著降低了

空气栓塞，血液返流或凝固的风险



适应症

v 需要长期静脉输液的患者。

v 缺乏外周静脉通路倾向的患者。

v 有锁骨下或颈内静脉插管禁忌症的患者。

v 输注刺激性药物，如化疗药物等患者。

v 输注高渗性或黏稠性液体，如肠胃外营养液、脂肪乳等患者。

v 需反复输血或血制品，或反复采血的患者。

v 家庭病床的患者。



禁忌症

v无合适的穿刺置管血管  

v穿刺部位有感染或损伤

v置管途径有外伤史、血管外科手术史、放射治疗史、静脉血

栓形成史

v接受乳腺癌根治术和腋下淋巴结清扫的术后患侧上肢

v上腔静脉压迫综合症



日常维护常见问题

导管脱出

敷料松动

导管回血堵塞

穿刺点渗血

导管断裂

过敏

感染

导管脱出

导管回血堵塞

穿刺点渗血

导管断裂

过敏

感染

辅料松动











PICC导管维护流程

一、个人、物品准备
二、评估
三、去除原有敷料、消毒
四、更换接头、冲管及封管
五、更换敷料
六、健康宣教
                
     



一、个人、物品准备

1、衣帽整洁，洗手，戴口罩。

2、物品准备：PICC换药包、酒精、碘伏、手消、预

冲注射器10ML、手套、贴膜、接头、尺子、PICC

维护单。

3、核对物品包装是否完好，有效期。



一、个人、物品准备

物品准备：PICC换药包、酒精、碘伏、手消、预冲注   
                  射器10ML、手套、贴膜、接头、尺子、
                  PICC维护单。



二、评估

v向患者解释操作的目的、方法、注意事项，

了解病人病情、自理能力及合作程度，保护

患者隐私，安全，拉隔帘，拉床档。



二、评 估
    1、穿刺点有无红、肿、
痛、渗液、渗血、触摸穿
刺点周围有无疼痛或硬化                              

2、导管有无移动、
脱出、回血



二、评估

3、贴膜有无潮湿、
脱落、污染

4、接头有无松
动、回血



二、评估

5、标识是否完整，导管
使用的时间、近期换
药时间

                                                       

6、测量上臂臂围，肘窝
（肘横纹）以上10CM



三、去除原有敷料、消毒

                                                                       
洗消手 打无菌包



三、去除原有敷料、消毒

•取无菌巾 •铺无菌巾



三、去除原有敷料、消毒

v按无菌技术方法放入包中敷料用品



三、去除原有敷料、消毒

注意：撕贴膜时用手固定住穿刺点，从四周开始松动以0度
撕开，逆导管方向去除敷贴，切忌将导管带出体外。



三、去除原有敷料、消毒

注意：再次评估穿刺点有无红肿、渗血，核对导管长度。



三、去除原有敷料、消毒

按无菌技术方法戴一只手套，泡棉球，戴另一只手套。



三、去除原有敷料、消毒

注意：左手拿无菌纱布覆盖接头，右手先用酒精消毒皮肤三遍（顺、

           逆、顺），避开穿刺点直径1cm处，酒精不要接触到导管，

          范围：以穿刺点为中心直径15cm。待干。



三、去除原有敷料、消毒
注意：放平导管以穿刺点为中心碘伏棉球（顺、逆、顺）消毒皮肤

          及导管，范围：以穿刺点为中心直径15cm（略小于酒精范

          围），必要时加强消毒导管（由近心端向远端）



三、去除原有敷料、消毒

注意：去除原有接头，酒精棉球包裹接头用力摩擦横截面

           及螺口处>15秒。



四、更换接头、冲管及封管

注意：用预冲注射器10ml先抽回血再脉冲式冲管，必要时肝素盐水封管，剩  
           余0.5-1ml去除注射器，实行正压封管。



四、更换接头、冲管及封管
v 更换接头

v 频率：PICC附加的肝素帽或无针接头应至少每七天更换1次；肝素帽

或无针接头内有血液残留、完整性受损或取下后，应立即更换。

v 目的：把由于过度使用接头和肝素帽而引发的潜在感染的危险降到

最低。



四、更换接头、冲管及封管

v 冲管及封管要求:

  1、经PICC输注药物前宜通过回抽血液来确定导管在静脉内。

  2、PICC冲管和封管应使用10ml以上注射器或一次性专用冲洗装置。

  3、给药前后或使用两种不同药物之间宜用生理盐水脉冲式冲洗导管，

如果遇到阻力或者抽吸无回血，应进一步确定导管的通畅性，不应强

行冲洗导管。



vPICC什么时候冲管？

1、治疗间歇期每7天一次。

2、在每次静脉输液、给药前后。

3、输入高粘滞药物或输注血液或血制品以及输注TPN前后。

4、在连续输液情况下，应每12小时冲洗一次。

四、更换接头、冲管及封管



四、更换接头、冲管及封管
v脉冲式冲管方法：

          用10-20ml注射器抽吸10-20ml生理盐水，用大鱼际

推动注射器针栓，推一下停一下，在导管内造成小漩涡，

加强冲管效果，将附壁大分子药物冲出管腔进入血液。



四、更换接头、冲管及封管

1、输液完毕应用导管容积加延长管容积2倍的生理盐水或肝素

     盐水正压封管。

     最小剂量要求：管腔内容积的2倍，picc（4Fr）+延长装置

                              容积*2=2.66ml

2、PICC肝素盐水的浓度0~10u/ml.



10U/ml
肝素盐水

                                                       
0.16ml肝素钠：

100ml盐水

注：

1、凝血功能障碍的病人，
可酌情减少用量。

2、病情特殊不能使用肝素
的病人（如出血性疾
病，禁止使用抗凝药
物、凝血功能严重障
碍）可使用正压接头。

                                                       
0.4ml肝素钠:250ml

盐水

                                                                                    
（肝素钠原液1.25万单位 /支）



五、更换敷料 

注意：摆放好导管位置，避开上次受压部位，调整好导管弯度呈S/U/L形用第一

          条不干胶贴连接器上以穿刺点为中心无张力手法固定贴膜整个外漏导管必

          须覆盖在无菌贴膜下，塑性，整片及边缘按压。



五、更换敷料

             第二条不干胶蝶形交叉固定于连接器和肝素帽处用



五、更换敷料

v 第三条不干胶贴于交叉的不干胶上，标识上注明：PICC**年*月*日置管**年*月

*日*点*分换膜，内留/外漏**cm签名***.



六、健康宣教

1.注意衣服的袖口不宜过紧，选择宽大衣袖，可将袖子沿缝线拆开，

（改造成衬衫袖口的模样），以弹力网套（或剪一只弹力高筒袜）

套在胳膊上加以保护。在穿、脱衣服时要防止把导管带出。穿衣

服时先穿置管处衣袖，再穿健侧衣袖；脱衣服先脱健侧衣袖，再

脱置管侧衣袖。

2、可多做握拳松拳的动作，促进血液循环，预防血栓形成。

3、患肢不要提重物，以不超过一个热水瓶（5斤）的重量为宜。



六、健康宣教
4、携带PICC患者不影响从事一般性日常工作、家务劳动、体育锻

炼，但需避免使用带有PICC一侧手臂做引体向上、托举哑铃等

持重锻炼，不宜做肩关节大幅度甩手运动，避免拄拐杖、拖地动

作，禁止游泳。

5、携带PICC患者可以淋浴，但应避免盆浴、泡浴。淋浴前用塑料

保鲜膜在肘弯处缠绕两至三圈，上下边缘用胶布贴紧，淋浴后检

查敷料下有无浸水，如有浸水需回院请护士更换敷料。



六、健康宣教

需及时回院就诊的情况

1、贴膜有潮湿、污染、卷边、松动、脱落时；

2、穿刺点渗血、渗液或脓性分泌物渗出；

3、穿刺点周围皮肤有发红、疼痛、肿胀；

4、导管内有回血；

5、置管侧手臂肿胀、疼痛；



六、健康宣教

6、体温升高；

7、如发生导管脱出（即外漏导管比平时长了）或不完全性贴膜脱落时

不要紧张，使用现有材料固定好导管外漏部分防止再脱出，绝对不能

私自将脱出的导管再重新送回体内，以免导致感染，出现严重后果。

8、如果发生导管断裂，首先要镇静，在导管断裂处上方靠近穿刺点处

将导管折起并用胶布固定，防止导管末端进入体内，及时联系医生或

护士回院处理。






