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  中长导管是临床常用的外周静脉输液工具，长

度为20~30cm之间。一般使用时需要经上臂贵要静

脉或肱静脉等血管进行置入，并将导管尖端放置于

腋静脉或锁骨下静脉处[1]。具有维护成本低，穿刺

速度快及无需X线定位的优势。有研究表示，国内

三级医院上臂中长导管置管量年增长率达25%以

上[2]。流行病学数据显示，中长导管留置期间并发

症发生率居高不下，其中机械性静脉炎发生率为

15.6%~28.9%，血栓形成发生率3.2%~7.8%，导管移

位脱出发生率5.1%~9.3%[3]。目前临床中，中长导管

置管多采用超声引导下塞丁格技术进行置管，虽可

有效改善部分穿刺并发症的发生风险[4]，但在临床

中，穿刺区域与穿刺点的选择仍然依靠护理人员的

经验进行操作，尚无统一的标准，成为制约并发症

控制的关键瓶颈[5]。国外研究提出了最佳区域穿刺

法（ZIM）在PICC置管中，并取得了良好的效果[6]。而

国内研究一般多关注PICC穿刺区域优化，对中长导

管穿刺区域的研究尚少。基于此，本研究讨论最佳

区域结合静脉最大直径穿刺法在超声引导下中长

导管置管的应用。

1 资料与方法

1.1 研究对象

  选取钦州市第一人民医院2021年8月至2023年
2月需经上臂置入中长导管的患者200例。纳入标

准：①患者无中长导管置入禁忌症；②患者预置血

管无结构异常；③预穿刺侧肢体无手术史且活动无

障碍；④患者近5天体温正常，血常规及凝血四项指

标处于正常范围。排除标准：①留置导管期间死亡

者；②拒绝参与本研究或中途退出者。采用随机数

字表法将患者分为实验组与对照组，各100例。实

验组男57例，女43例；平均年龄（57.36±8.86）岁；穿

刺侧血管直径（2.89±0.34）mm；预期治疗时长

（18.76±5.32）d。对照组男55例，女45例；平均年龄

（56.89±9.28）岁；穿刺侧血管直径（2.92±0.31）mm；

预期治疗时长（19.12±5.18）d。两组患者一般临床

资料比较无差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 操作方法
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  所有操作由具备静脉置管资格认证的医护人

员完成，采用超声引导下塞丁格技术，导管选用巴

德公司生产的Per-Q-Cath前端开口式导管，维护材

料为3M公司中心静脉导管护理套件，并严格按照中

长导管的维护规范进行导管维护。

对照组：按传统方法，选取患者肘上两到三横

指为穿刺点进行穿刺。超声探查肘上两至三横指

区域血管，避开静脉瓣后确定穿刺点，按中长导管

置入规范完成操作。

实验组：运用最佳区域结合静脉最大直径穿刺

法，将患者的上臂内上髁至腋后线的长度，等量分

为三段区域，靠近肘关节区域定为红色区域，标记

为A区，中间区域定为绿色区域，标记为B区，靠近腋

窝区域定为黄色区域，标记为C区。然后在B区利用

超声沿着血管走行，选择此区域静脉直径最大处为

最佳穿刺点进行穿刺。

1.3 观察指标

并发症发生率：记录患者置管后至拔管期间出

现的各类并发症情况。计算并发症总发生率。

舒适度评分：采用舒适状况量表(general com⁃
fort questionnaire，GCQ)[7]进行评估，该量表共3个
维度，28个条目。采用1~4级评分法。总分：28分~
112分。维度总分：生理舒适维度：9~36分，心理舒

适维度：10~40分，社会舒适维度：9~36分，分值与舒

适度为正比。

1.4 统计学分析

采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量

资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本t检验；计

数资料以率（%）表示，组间比较采用x²检验。P<
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者并发症发生率比较

实验组总并发症发生率为4.00%（4/100）低于

对照组20.00%（20/100）（P<0.05），详见表1。
2.2 两组患者护理前后舒适度评分比较

实验组患者护理后GCQ量表生理舒适维度、心

理舒适维度、社会舒适维度及总分均高于对照组（P
<0.05），详见表2。
3 讨论

  目前临床中在进行中长导管置管时，均采用超

声引导下的塞丁格技术进行置管。但是在选择穿

刺区域时，尚无统一的标准方案。操作时大多需要

靠操作者的经验进行主观判断，故而并发症发生率

一直居高不下[8]。相关研究中将最佳区域穿刺法应

用在PICC置管中，效果显著[9]。现有针对中长导管

穿刺区域与血管直径的系统性研究尚少。本研究

采用最佳区域结合静脉最大直径穿刺法在超声引

导下中长导管置管中的临床应用，验证该方案的临

床价值。

  本研究结果显示：实验组总并发症发生率为

组别

对照组（n=100）
实验组（n=100）

x²
P

穿刺点渗血

渗液

4（4.00）
2（2.00）

机械性

静脉炎

1（1.00）
0

血栓形成

3（3.00）
0

导管移位

脱出

2（2.00）
0

导管打折

破裂

5（5.00）
1（1.00）

导管相关性

感染

5（5.00）
1（1.00）

总并发症

发生率

20（20.00）
4（4.00）
12.121
＜0.001

表1 两组患者并发症发生率比较[例（%）]

组别

对照组（n=100）
实验组（n=100）

t
P

生理舒适

护理前

22.89±2.51
23.15±2.46

0.740
0.460

护理后

27.34±2.56
32.45±2.31

14.820
＜0.001

心理舒适

护理前

21.12±2.33
21.34±2.27

0.676
0.500

护理后

25.21±2.34
30.12±2.15

13.657
＜0.001

社会舒适

护理前

20.65±2.21
20.87±2.15

0.714
0.4676

护理后

25.79±2.27
30.08±2.03

14.087
＜0.001

总分

护理前

64.89±5.34
65.32±5.12

0.581
0.562

护理后

78.34±6.21
92.65±5.78

16.868
＜0.001

表2 两组患者护理前后GCQ量表评分比较（x±s，分）
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4.00%（4/100），低于对照组 20.00%（20/100）（P<
0.05）；实验组患者护理后，GCQ量表的生理舒适维

度、心理舒适维度、社会舒适维度及总分均高于对

照组（P<0.05）。表明最佳区域结合静脉最大直径

穿刺法在超声引导下中长导管置管中的临床优势。

进一步分析显示，该方法借助上臂三段式分区，选

择中间绿色区域作为穿刺区。此区域远离肘关节

及腋窝，皮肤平坦且活动度小，能有效避免关节屈

曲导致的导管打折、贴膜卷边，减少导管移位脱出

及感染风险。同时，在该区域内用超声定位静脉最

大直径处穿刺，可显著增加导管与血管匹配度，并

增加接触面积，降低血栓发生风险，减少导管对静

脉内皮细胞的机械压迫与摩擦损伤，进而降低静脉

炎及穿刺点渗血渗液等并发症的发生率[10]。在改善

舒适度方面，并发症发生率的降低，缓解了疼痛、肿

胀等躯体不适，从而提升了生理舒适度[11]。另一个

角度分析认为，导管稳定性的提高，减少了患者对

治疗过程导管中断的担忧。同时，减少了肢体活动

限制，缓解了患者的焦虑情绪，从而提升了心理舒

适度[12]。最后在社会层面，舒适度的提升可有效改

善患者的日常社交与康复活动，可实现患者的多维

度舒适体验的改善[13]。本研究借助静脉最大直径定

位实现了穿刺点个体化选择，更符合不同患者血管

解剖特征。该方法操作简单，且无需额外的设备，

仅在标准化分区下应用超声定位即可进行置管，减

少了对技术的依赖性，同时也可减少在计划外的维

护成本。

4 结论

  综上所述，最佳区域结合静脉最大直径穿刺法

在超声引导下中长导管置管中的应用，可显著降低

导管相关并发症发生率，有效改善患者多维度舒适

度。
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