
 
健康快车 2021 第 2 卷第 3 期  

 62 

感染性心内膜炎患者 PICC 置管的护理方法有哪些 
李倩 

（德阳市第二人民医院  四川  德阳  618000） 

首先我们要知道何为感染性心内膜炎，感染性心内膜炎是心内

膜，包括心脏瓣膜，因细菌或真菌等感染造成的炎症，分急性和亚急

性，具体表现如下：一是急性心内膜炎发病较急骤，高热，心脏杂音

明显，伴有心衰。病原菌主要为金黄色葡萄球菌；其次是亚急性心内

膜炎发病过程较缓慢，低热，伴有瓣膜破坏，心脏杂音变化或出现杂

音，全身表现为贫血、脾大、局部部位出血等。病原菌是草绿色链球

菌或链球菌。 

PICC 具体护理措施为将 PICC 导管通过肘部静脉穿刺（主静脉、

正中静脉、头静脉过套管鞘插入上静脉或锁骨下静脉，将导管切割成

预先测量的长度并根据严格的无菌原则妥善固定。 

PICC 置管护理过程尤为繁琐，可分为术前护理、术中护理和术

后护理。 

第一术前护理：通过手术前与患者及其家属进行交谈沟通，收集

患者的病情、身体状况、血管状况、穿刺部位皮肤状况、配合程度等

基本信息。通过选择无禁忌症的患者，维持 PICC 管，根据患者的情

况及时进行心理治疗，减轻患者的怀疑。介绍 PICC 管的特点和置管

的优点及其工作原理，保证患者的治疗依从性。 

第二手术中的护理:首先要求病人仰卧在自己的枕头上,上肢外展

90°进行穿刺,头部旋转 45 至 60°,以便于预防导管意外地从脖子和

颈内静脉进出。严重呼吸窘迫的病人在进行穿刺放置管道时应尽量做

到半躺或全坐,穿刺时手和躯干之间应保持垂直,穿刺处周围皮肤要严

格保持清洁和消毒。对于需要进行穿刺的部位,应该是有足够数量的

局部表面暴露。建议患者插入导管时不要移动。对于焦虑症的病人,

在术前宜尽量使用镇静剂。 

第三术后护理：①用透明胶固定入口防止感染，将入口与人造环

境隔离，因其透明性可以更清楚的观察。为了防止严重的细菌感染的

障碍，应选择通气性较好的涂抹器，若涂抹器质量不过关，会严重封

闭空间减少透气性，水分无法蒸发从而导致环境潮湿，从为细菌形成

了良好的环境。如果在护理过程中患者穿刺部位有大量汗渍，则必须

尽快更换②插管后，仔细观察穿刺点是否出现发红、渗漏或肿胀等现

状，触摸穿刺点是否存在强烈痛感，体温有无异常变化。采用较小的

无菌纱布保护导管的开口，用绷带按压主透明胶以达到良好的保护效

果。置管 3d 期间置管的肢体应避免脱落，减少不必要的活动。应及

时更换贴膜，并清理好附近皮肤上的血迹。皮肤敏感的患者应坚持一

天消毒一次。③在使用肝素帽和 clave 连接器时期应着重注意感染问

题。肝素帽和 clave 连接器应 3 到 5 天更换一次和 7 到 10 天更换一

次，每天的输液都经过严格消毒。示波器包括一个肝素帽、尾端和

clave 连接器的周边，与 clave 连接器匹配的螺旋输液器相连接。有可

能会出现 clave 接头脱出，使用 clave 接头后会形成一个封闭的注射

系统。依靠 clave 连接器的正压机制，无需抗凝剂密封。它是一种降

低感染率和减少堵塞率的管子。④为了保证导管不被污染输注前须用

10-20 毫升生理盐水脉冲洗导管。正压脉冲密封是防止堵管的关键，

并且在注射后用生理盐水进行正压脉冲封闭，并且生理盐水至少

10ml。可采取以下方法解决导管堵塞：20ml 尿激酶 10x104U 生理盐

水或 20ml 生理盐水+12500U 肝素钠 12500U 缓慢静脉注射，静止 20

分钟后推回静脉，来回反复，之后使用 20ml 生理盐水导管重新打开

后正压脉冲密封管。⑤留 PICC 管安装过程中应合理、严格地注意导

管的维护，特别是导管的固定应采用交叉翼法。换膜时动作要平稳，

从下往上取膜，防止撕膜时拔出导管。教育患者和家属改进手术肢体

的袖子以保护导管，防止穿脱衬衫时导管脱开，并防止意外，尤其是

在睡眠期间。 

另外我们还需要知道 PICC 护理中的适应和禁忌症状。适应征：

输液通路良好，但缺少良好的外周静脉通路；需要长期连续或间歇性

静脉输液治疗；提供高血压液体，如高血压葡萄糖或脂肪乳剂和其他

静脉营养液；当中心静脉导管放置存在巨大风险时应采取强制刺激性

方案。禁忌症：穿刺部位或周围其他皮肤组织中存在皮炎、蜂窝组织

炎、烧伤等；具有有外伤史、血管手术史、放射治疗史和静脉血栓形

成史的患者。无法识别外周静脉；有严重的出血性疾病迹福管凰攮好

归瞳害困者；情绪激动不配合治疗的患者。此外还应该注意 PICC 置

管护理中的注意事项：乙醇、异丙醇等醇类溶剂，和丙酮等溶液擦拭

导管，或将导管浸入其中是命令禁止的；使用和维护导管的过程需要

严格的无菌技术；注射压力不能超过 25psi 大注射器的压力要始终低

于小注射器的压力，采取 10ml 以上的注射器进行注射；从业者必须

了解插管可能出现的并发症，例如心包填塞、血管、心房或心室壁穿

透、胸膜和纵隔损伤、空气栓塞、导管栓塞、胸管损伤、菌血症、败

血症、栓塞和不正确的动脉浸润、神经损伤、皮下血肿、出血、心律

失常等。 

PICC 导管为癌症患者和需要长期输液的患者提供无痛治疗。据

国外资料，PICC 导管可留置至少 2 年，减少了打针次数以及药品使

用量，减少了不比要的麻烦。然而，对导管的细致呵护也是必不可少

的。导管长时间存在人体内，或多或少会影响身体健康。因此，需要

严格按照要求，去当地的正规的医院进行身体检查，并提高对导管的

检查次数，采取适当的护理措施，保证患者的安全。 
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