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Abstract: Today’s society,tumors have become the number one killer treateningt the well-being of human beings.At 

present,China swollen and persistent disease rises every year.Bring a heavy burden on family and society.Although the 

treatment is becoming more and more popular,it is still the main cause of death and chronic colouring disease.In particular,it is 

becoming more and more important for the clinicians to pay attention to the fact that it is impossible to cure the disease,so the 

palliative treatment can lead to a high quality of life in the final stage of their life.In Auntie, pulse-sparing infusion is still the 

main mode of administrain.In the course of platinum solution treatment,repaeted puncture not only increased the patient’s pain, 

but also occurred with plstinum fluid. The medium length of the guide was chosen, Procedures for operation, not only less 

puncture and blowing number, through the patient pain, complications also rare.The goal of Treatment of Patients with 

Swelling and Peeding Benefits obtained sood results. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：当今社会，肿瘤已成为威胁人类健康的头号杀手。目前，我国肿瘤发病率逐年上升，给家庭及社会都带来了沉

重的负担[1-3]。虽然治疗手段越来越多，但其仍成为主要致死率的慢性疾病。尤其肿瘤晚期病人在不可能治愈疾病时，

姑息治疗可在其生命最后阶段提高生活质量，因此已越来越被临床所重视[4]。在姑息治疗中，静脉输注仍为主要给药

方式。而输液治疗过程中，反复穿刺不仅增加病人痛苦，输液并发症也随之出现[5]。而选择中等长度导管，进行程序

化操作，不但减少穿刺次数，减轻病人痛苦，并发症也少有发生，最终达到提高患者生活质量的目标[6-7]。我科通过

对肿瘤患者进行姑息治疗采用中等长度导管输液取得了良好效果。 

关键词关键词关键词关键词：：：：中等长度导管，肿瘤，姑息治疗，并发症 
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1．．．．资料与方法资料与方法资料与方法资料与方法 

1.1．．．．一般资料一般资料一般资料一般资料 

选择我科2017年9月至2018年10月收治的180例肿瘤

姑息治疗患者作为研究对象。纳入标准:(1)预输液时间大

于等于一周；（2）血常规及凝血功能正常。排除标准：

（1）置管部位有放射史、血栓史及外伤史；（2）插管部

位有感染史或对导管有过敏史；（3）置管前3天有发热史。

将患者随机分为观察组90例和对照组90例。其中男98例，

女82例；年龄15～85岁，平均（65.4±2.3岁）；肺癌42例，

肠癌36例，胃癌28例，乳腺癌32例，脑肿瘤6例，骨肿瘤

10例，食管癌4例，胰腺癌3例，淋巴瘤12例，转移癌7例。

两组患者在年龄、性别及病情等方面比例，差异无统计学

意义（P＞0.05）具有可比性。 

1.2．．．．方法方法方法方法 

1.2.1．．．．对照组对照组对照组对照组 

采用外周静脉留置针22～24G，穿刺部位为外周浅静

脉，留置时间为24～72小时。 

1.2.2．．．．观察组观察组观察组观察组 

采用外周穿刺置入中等长度导管。属于外周静脉导管

因此不需X线进行尖端定位。于19世纪50年代开始应用于

临床[8-10]，留置时间按推荐为2～6周[11]。 

A．．．．材料材料材料材料 

选用4Fr单腔一次性使用经外周静脉置入中心静脉导

管套件（法国美德），聚氨酯材料长度40cm。 

B．．．．置管操作置管操作置管操作置管操作 

（1）置管人员由具有PICC证书的专科护士操作。（2）

血管选择肘部首选贵要静脉，其次是肘正中静脉及头静脉，

颈部选择颈外静脉。（3）置管长度：外周静脉－中等长

度导管尖端位置在腋窝水平[12]，一般长度为18～25cm，

测量方法：手臂外展90度，测量从穿刺点至肩锁关节长度。

而颈外静脉根据分型不同，前端位置在颈内静脉或锁骨下

静脉，长度约为8～12cm。（4）用物准备：穿刺包、生理

盐水、肝素钠、无菌手套、一次性换药包（碘伏棉球、酒

精棉球、镊子2把、弯盘2个）、正压接头。(5)皮肤消毒：

以穿刺点为中心，三遍酒精、三遍碘伏消毒、待干。肘部

消毒面积为整个手臂。颈部消毒面积以穿刺点为中心上至

同侧下颌骨，下至同侧锁骨下缘，左右至10cm。再用无菌

治疗巾建立最大无菌屏障。（6）静脉穿刺：先用利多卡

因湿敷穿刺点5～10分钟，以减轻穿刺时的疼痛感。穿刺

时采用改良塞丁格技术，既可以提高穿刺成功率，也可以

减少并发症的发生率。穿刺成功后，送入导丝10cm左右即

可、退穿刺针、用1ml注射器皮下注射利多卡因进行局部

麻醉、沿导丝在皮肤上方用手术刀进行切开、插入扩皮器

和可撕裂鞘、撤导丝及扩皮器，从撕裂鞘送入导管达到预

期长度。连接正压接头，冲管、封管，无菌敷料固定导管。

肘部穿刺体位采用平卧位，置管侧肢体外展90°，头偏向

对侧。颈外静脉穿刺体位采用去枕平卧，头低足高位，头

偏向对侧，充分暴露穿刺静脉；静脉显示不清者，可由助

手按压胸锁乳突肌，使静脉充盈。 

1.3．．．．维护方法维护方法维护方法维护方法 

1.3.1．．．．对照组对照组对照组对照组 

每日观察穿刺部位局部皮肤情况：有无红肿、疼痛；

沿静脉走行有无条索状改变；贴膜是否完整、松脱。若出

现药液渗出、静脉炎、液体输入不畅时要拔除静脉留置针。

每日输液前用3～5ml生理盐水冲管，再静脉给药；输液结

束后用生理盐水5ml正压封管。当贴膜松脱、潮湿，穿刺

点出血、渗液时要及时更换敷贴。 

1.3.2．．．．观察组观察组观察组观察组 

护理方法同PICC维护方法。 

A．．．．穿刺部位局部护理穿刺部位局部护理穿刺部位局部护理穿刺部位局部护理 

穿刺成功后避开穿刺点，沿静脉走行外贴水胶体敷料。

置管后24小时更换敷料，注意穿刺点渗血情况。在导管使

用过程中，每周更换无菌敷料及正压接头。若患者出汗多、

有渗血或渗液，敷贴潮湿、有卷边等情况要随时更换。 

B．．．．并发症护理并发症护理并发症护理并发症护理 

中等长度导管的并发症与PICC导管相似，包括静脉炎、

血栓、导管脱出、导管相关性感染和导管堵塞等。置管前

三日，每4～6小时湿热敷穿刺点及导管所经的静脉，以促

进血液循环，预防血栓及静脉炎的发生。输液时抬高肢体，

多做握拳运动，促进静脉回流，起到预防静脉炎的效果。

护士严密观察输液侧肢体有无肿胀、疼痛，测量臂围增加

2cm以上时，要及时行血管超声检查排查血栓的发生。合

理安排输液顺序，输注白蛋白、静脉营养液等粘稠液体后

要及时用生理盐水20ml脉冲式冲管；避免药物相互作用，

有配伍禁忌的药物间要冲管，避免导管堵塞。封管液选择

10IU/ml的肝素稀释液。输液前用酒精棉片消毒正压接头

的正面及侧面，摩擦消毒15～30秒，待干。正压接头每7

天更换一次，但接头中有血液、接头明确被污染或接头被

移除后需要重新更换[13]。 

1.4．．．．观察指标观察指标观察指标观察指标 

主要对两组置管并发症的发生率及患者满意度进行

观察统计。 

1.5．．．．统计学处理统计学处理统计学处理统计学处理 

应用SPSS17.0统计软件进行数据分析，计数资料以率

或构成比表示，采用X
2
检验；P＜0.05为差异有统计学意

义。 

2．．．．结果结果结果结果 

观察两组并发症的发生率及患者满意度情况差异。对

照组发生静脉炎13例，药液渗出9例，静脉血栓1例，导管
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堵塞2例，相关感染1例；观察组发生静脉炎2例，药液渗

出0例，静脉血栓1例，导管堵塞1例，导管相关感染1例。

中等长度导管并发症的发生率明显低于外周留置针组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。同时，观察组患者满意度

高于对照组，P＜0.05。详见表1及表2。 

表表表表1 两组患者合并症发生率比较。 

分组分组分组分组 例数例数例数例数 静脉炎静脉炎静脉炎静脉炎 药液渗出药液渗出药液渗出药液渗出 导管相关感染导管相关感染导管相关感染导管相关感染 导管堵塞导管堵塞导管堵塞导管堵塞 血栓血栓血栓血栓 

实验组 90 2 0 1 1 1 

对照组 90 13 9 1 2 1 

X2=17.2，P＜0.01 

表表表表2 两组患者满意度情况比较。 

分组分组分组分组 例数例数例数例数 满意满意满意满意 不满意不满意不满意不满意 

实验组 90 84 6 

对照组 90 75 15 

X2=4.37，P＜0.05 

3．．．．讨论讨论讨论讨论 

3.1．．．．姑息治疗的临床意义姑息治疗的临床意义姑息治疗的临床意义姑息治疗的临床意义 

姑息治疗是人性化治疗的一种新理念，肿瘤患者进行

姑息治疗的目的在于提高生存质量，使其在生命最后阶段

享受相对舒适的生活，因此在临床上得到广泛应用[14]。

而在姑息治疗中，静脉输注仍是主要方式之一；多数病人

前期反复用药，或疾病晚期不能进食累及外周循环差，导

致外周静脉壁越来越硬、管腔越来越窄、弹性越来越差[15]。

使用套管针，需要反复穿刺，这不仅增加病人痛苦，同时

药液外渗也给病人及护士带来风险，这与姑息治疗的理念

相违背[16]。 

3.2．．．．中等长度导管在姑息治疗中的优势中等长度导管在姑息治疗中的优势中等长度导管在姑息治疗中的优势中等长度导管在姑息治疗中的优势 

3.2.1．．．．中等长度导管的适应症中等长度导管的适应症中等长度导管的适应症中等长度导管的适应症 

2011年美国输液护士协会（INS）静脉输液治疗护

理实践标准推荐[17]：所有能经外周浅静脉装置的药物

和液体均适用于中等长度导管，不适合输注的药物和液

体包括持续腐蚀性药物治疗、胃肠外营养、pH值低于5

或高于9的液体或渗透压大于600mosm/L的液体。然而

欧洲临床营养和代谢学会（ESPEN）指南指出：由于外

周浅静脉发生移位和渗出的风险高，对于居家需要行

PPN的病人，中等长度导管更适合[18]。本案例中进行

肠胃营养的患者，采用中等长度导管组无1例出现药液

渗出，与ESPEN指南相吻合。而外周留置针组，肠外营

养的患者出现7例。而且Caparas等[19]做的前瞻性研究

得出：经中等长度导管静脉输注万古霉素（ph=3.9）是

安全可行的。我国近几年的文献[20]中显示：过敏性紫

癜、神经内科病人、血液科肿瘤病人静脉输液治疗，使

用中等长度导管均取得良好效果。肿瘤姑息治疗患者静

脉输注的安全性既是治疗的前提，又是提高其生存质量

的保证，而合理选择输液工具的类型是保障安全输液的

重要因素。综上所述，肿瘤患者姑息治疗采用中等长度

导管是安全、合理、可行的。 

 

3.2.2．．．．中等长度导管的优点中等长度导管的优点中等长度导管的优点中等长度导管的优点 

中等长度导管置管操作简单，由护士单独操作即可

[21]。PICC留置时间虽长，但费用较高。中心静脉置管留

置时间与中等长度导管相近，但穿刺风险大，并发症高

[22-23]。2011版《血管内导管相关感染的预防指南》中指

出：中等长度导管与外周短导管相比，可以降低静脉炎的

发生率；而与中心静脉导管相比，可以降低血流感染率[24]。

因为中等长度导管尖端位于腋静脉，血液流速为

100ml/min～ 150ml/min，高于外周浅静脉 20ml/min～

40ml/min，较快的血流速度可以快速稀释药液浓度，从而

减少药物对血管内皮的损伤，降低化学性静脉炎的发生

[25]。本案例中观察组发生静脉2例，而对照组发生13例，

结果与指南相契合。 

与外周留置针相比，中等长度导管除并发症少外，病

人的舒适度也大幅度增加。因为外周留置针在关节或近关

节处，活动受限，病人会不自觉地制动穿刺侧肢体，影响

其舒适度；若不经意活动，导管也容易脱出或打折，而影

响其使用。而且对中等长度导管病人维护及宣教过程中，

可以更贴近病人，倾听患者的不适、解答病人的疑问，给

与病人适度的关怀。因此，两组病人对护士满意度情况对

比存在显著差异，有统计学意义（P＜0.05）。 

中等长度导管尖端位于大静脉而不是中心静脉，因此

不需要放射线确认前端位置[26]。这对于肿瘤姑息治疗的

患者来说，不仅节约医疗成本，也避免了患者因拍片带来

的不便，尤其是行动受限病人。这从某种意义上讲，提高

了肿瘤姑息病人的生活质量[27]。 

3.3．．．．中等长度导管在肿瘤姑息治疗的局限性中等长度导管在肿瘤姑息治疗的局限性中等长度导管在肿瘤姑息治疗的局限性中等长度导管在肿瘤姑息治疗的局限性 

中等长度导管留置时间按推荐为2～6周，对于肿瘤姑

息治疗中的部分患者，如：年龄＜50岁，无其他基础疾病，

对药物敏感、姑息治疗效果好等病人来讲，2～6周时间相

对短，涉及拔除导管或置换新导管，但这对病人来讲无疑

是不利的。而在没有并发症的情况下，是否可以适当延长

使用时间，是有待进一步研究探讨的。 

肿瘤姑息治疗中，静脉营养和脱水治疗是较常见的，

常见脱水剂，如甘露醇的渗透压为1098mosm/L，而静

脉营养液渗透压高达1100～1400mosm/L，高渗透压药

物在指南中是不适用于中等长度导管的。本案例中虽未

出现相应药液外渗，但强酸强碱药物、高渗透压药物的

使用频率、使用方法与相关并发症之间的关系有待进一

步研究。 
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4．．．．结论结论结论结论 

中等长度导管位于外周静脉，无需进行导管尖端定位，

可作为外周静脉留置针和PICC之间的一座桥梁，多位学者

研究表明对于外周静脉条件差、预期输液时间较长的患者

早期使用中等长度导管可减少反复穿刺、减轻患者痛苦、

提高患者的生活质量，降低了经济成本，增加经济效益。

是一种安全可靠的输液工具。在肿瘤姑息治疗中，与外周

留置针相比，输液并发症少，患者满意度高，能提高患者

的生存质量，值得临床推广使用。因此，建议相关机构在

静脉输液培训中增加中等长度导管的知识，加大中等长度

导管的研究和使用力度，进一步界定中等长度导管的留置

时间、适应症及禁忌症，旨在为患者选择更为舒适、安全

的静脉输液通路。 
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