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钝性分离技术在儿童 PICC置管中的应用研究
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摘　要 : 目的：研究钝性分离技术在儿童经外周静脉穿刺中心静脉（PICC）置管中的应用效果。方法：选择 2024 年 1 月 -2025

年 6 月收治的符合 PICC 置管、纳入标准的 50 例儿童为对象，按照入组顺序通过随机信封法编码分组，按照 1;1 比例分组，对

照组 25 例采用常规扩皮技术，观察组 25 例采用钝性分离技术。结果：观察组换药次数少于对照组（P ＜ 0.05），观察组导管

留置时间长于对照组（P＜ 0.05），观察组一次性成功率大于对照组（P＜ 0.05）。观察组置管疼痛程度低于对照组（P＜ 0.05）。

观察组穿刺点渗血渗液少于对照组（P ＜ 0.05）。观察组满意度大于对照组（P ＜ 0.05）。结论：在儿童 PICC 置管中应用钝性

分离技术，可减少换药次数，延长导管留置时间，提高一次性成功率，减轻置管疼痛程度，减少穿刺点渗血渗液情况，提高满

意度。
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经外周静脉穿刺中心静脉（PICC）置管在全球广

泛应用，现多通过常规扩皮技术进行置管，但需扩张穿

刺部位皮肤，会对毛细血管与淋巴管造成一定损伤 [1]。

置管时与置管后多伴有明显疼痛与渗血渗液情况，会增

加感染风险、换药次数，加重经济负担，影响 PICC 导

管使用寿命，甚至延误疾病治疗 [2]。钝性分离技术近

年来在成人恶性肿瘤 PICC 置管中应用，操作更安全、

舒适，患者体验更好 [3]。本研究以 50 例儿童为对象，

分析钝性分离技术的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2024 年 1 月 -2025 年 6 月收治的符合 PICC

置管、纳入标准的 50 例儿童为对象，按照入组顺序通

过随机信封法编码分组，按照1:1比例分组，每组25例。

对照组：男15例、女10例，年龄1-18岁（9.78±2.13）岁。

观察组：男14例、女11例，年龄1-17岁（9.32±2.01）

岁。两组资料对比无差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：①年龄1-18岁；②具备PICC置管指征；

③肘部、肘上置管；④导管规格 3-4Fr；⑤家长对研究

知情。排除标准：① PICC 置管禁忌；②凝血功能异常；

③其他部位置管。

1.2 方法

对照组采用常规扩皮技术：完全显露 PICC 穿刺部

位，常规清洁消毒，在超声引导下穿刺至目标血管，导

丝顺着穿刺针插入目标血管，体外保留导丝 15cm，拔

出穿刺针，导丝停留在原位置，在穿刺点注射0.1-0.2ml

利多卡因（2％），顺着导引导丝上方纵向平行扩皮，

送入微插管器至距离尖端 1/3-1/2 部位，顺着血管走向

一边旋转一边往前推进，保证插管器2/3进入目标血管，

拧开锁扣，分离扩张器、插管器，一起撤出扩张器、导

丝，确定导丝完整后，左手按压插管器末端部位上方静

脉进行止血，大拇指放在开口处，缓慢、匀速置入导管，

导管进入 10cm 左右时，患者头部转向穿刺侧手臂，适

当低头，令下颌贴近肩膀，顺着插管器继续置入导管直

至目标长度，撤出插管器，完成置管后，通过吸收性明

胶海绵、无菌纱布压迫穿刺点，通过透明敷贴妥善固定，

持续 24h 后更换药物。

观察组采用钝性分离技术：充分暴露穿刺部位，

常规清洁消毒，在超声引导下穿刺目标血管，顺着穿刺

针将导丝插入血管，在人体外保留导丝 15cm，退出穿

刺针，导丝停留原位置。将插管内鞘、外鞘分离，内鞘

顺着导丝置入，一手指绷紧患者穿刺部位皮肤，另一只

手将血管鞘缓缓置入目标血管，退出导丝、扩张器，导

管通过插管器缓慢送入上腔静脉，拔出插管器。完成置

管后，通过吸收性明胶海绵、无菌纱布压迫穿刺点，通

过透明敷贴妥善固定，持续 24h 换药。

1.3 观察指标

（1）换药次数，记录置管30d内的换药次数。（2）
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一次性成功率，记录血管鞘一次性扩皮送鞘成功例数。

（3）导管留置时间。（4）置管疼痛程度，根据儿童实

际年龄灵活使用 NRS、FLACC、Wong-Baker 疼痛评估工

具 [4] 评价，总分0-10分，0分无痛，1-3分轻度痛，4-6

分中度痛，7-10分重度痛。（5）穿刺点渗血渗液情况[5]，

扩皮后使用 6cm×7cm 纱布在穿刺点压迫止血，浸湿面

积＜ 50％、50％ - ＜ 1 张纱布、≥ 1 张纱布是少量出

血、中量出血、大量出血。（6）满意度，儿童或家属

评价，通过自拟问卷评价，Cronbach's α 系数 0.887，

内容效度指数0.901，总分0-30分，0-＜ 16分不满意、

16-＜25分基本满意、25-30分满意，满意度=1-不满意。

1.4 统计学方法

用SPSS27.0软件比较分析，计数资料以（%）表示，

通过χ2 检验，计量资料符合正态分布，以 sx ± 表示，

组间组内通过 t（或 F）检验，P ＜ 0.05 差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组换药次数、一次性成功率、置管时间比较

见表 1 可知，观察组换药次数少于对照组（P

＜ 0.05），观察组置管时间长于对照组（P＜ 0.05），

观察组一次性成功率大于对照组（P＜ 0.05）。

表 1 两组换药次数、一次性成功率、置管时间比较

【n/（ sx ± ）】

组别 例数 换药次数
（次 /月）

一次性成功率导管留置时间
（月）

观察组 25 15.22±3.21 25（100.00） 11.15±1.67

对照组 25 25.08±4.78 19（76.00） 8.97±1.35

t/χ2 值 - 8.562 4.457 5.076

P 值 - ＜ 0.001 0.035 ＜ 0.001

2.2 两组置管疼痛程度比较

见表 2 可知，观察组置管疼痛程度低于对照组（P

＜ 0.05）。

2.3 两组穿刺点渗血渗液情况比较

见表3可知，观察组穿刺点渗血渗液少于对照组（P

＜ 0.05）。

2.4 两组满意度比较

见表4可知，观察组满意度大于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

PICC 置管是提供肠外营养、长期输液、化疗等治疗

的静脉途径，安全、有效、方便，可对静脉实施有效保护，

预防反复穿刺所致痛苦，帮助患者快速完成输液治疗。

因儿童年幼，免疫力差，故对置管技术有更高要求 [6]。

钝性分离技术可规避常规扩皮技术的风险，不会对毛细

血管、神经末梢等造成损伤，钝性扩展后皮肤自然弹性

回缩后可紧密包裹导管，减轻置管时与置管后的疼痛症

状，减少渗血渗液现象，安全性较高 [7]。该观点与本研

究结果一致。PICC 置管具有一定难度，一次性成功率、

并发症发生率受操作步骤、操作方法影响。钝性分离技

术可实现技术流程优化，间接控制成本，操作简单便捷，

对操作人员的能力要求较低，所以一次性成功率更高。

综上可知，在儿童 PICC 置管中实施钝性分离技术，

效果显著。

表 2 两组置管疼痛程度比较（n/％）

组别 例数 无痛 轻度痛 中度痛 重度痛

观察组 25 0（0.00）17（68.00）7（28.00）1（4.00）

对照组 25 0（0.00）8（32.00）12（48.00）5（20.00）

χ2 值 - 7.223 

P 值 - 0.027

表 3 两组穿刺点渗血渗液情况比较（n/％）

组别 例数 少量出血 中量出血 大量出血

观察组 25 24（96.00） 1（4.00） 0（0.00）

对照组 25 17（68.00） 6（24.00） 2（8.00）

χ2 值 - 6.767 

P 值 - 0.034

表 4 两组满意度比较（n/％）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 25 17（68.00）8（32.00）0（0.00）25（100.00）

对照组 25 9（36.00）10（40.00）6（24.00）19（76.00）

χ2 值 - - - - 4.457 

P 值 - - - - 0.035
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