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·临床经验·

外周静脉置入中心静脉导管致胸腔积液
２例临床分析
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　　外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎ
ｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）是采用引导针经外周
静脉，将一根由硅胶材料制成的标有刻度、能放射显

影的中心静脉导管置入，使其顶端位于上腔静脉内

的导管植入术［１］。ＰＩＣＣ为中期至长期输液治疗提
供了一条安全、方便的通道。在国外，从２０世纪８０
年代开始ＰＩＣＣ被首次应用于临床静脉治疗，目前，
其使用频率仅次于紧急救护的中心静脉导管，超过

了所有其他类型的长期静脉管道［２］。而我国２０世纪
末也逐渐将ＰＩＣＣ起步应用于临床，自应用以来，虽有
较多轻微并发症发现，但致死性的严重并发症尚未见

报告。本研究报告２例ＰＩＣＣ致胸腔积液的病例，其
中１例死亡。

１　一般资料

我科于２００２年将ＰＩＣＣ广泛应用于临床，至今约
操作３００多例，应用于极低或超低出生体重儿以及外
周静脉置管困难者，导管为美国ＢＤ公司生产的１．９Ｆｒ
型号三向瓣膜式导管。由护士操作，一般选取右侧手

臂贵要静脉、肘正中静脉、头静脉为穿刺点。

病例１：患儿，男，第３胎第２产，胎龄２８＋２周，
胎膜早破５ｄ，顺产，出生体重９９５ｇ，出生 Ａｐｇａｒ评
分１ｍｉｎ５分，５ｍｉｎ７分。入院后立即予以机械通
气，给予固尔苏补充肺表面活性物质，第 ５天予以
ＰＩＣＣ置管。置管后常规胸片提示导管尖端位于左
侧第２、３肋间。置管１２ｈ后患儿出现频繁经皮血
氧饱和度下降，血压下降，呼吸机提示气道阻力高，

查Ｃ反应蛋白升高，血常规提示白细胞升高，血气
分析示代谢性酸中毒，立即予以床边胸片检查（图

１），提示左肺透亮度较置管前降低，首先考虑继发
呼吸机相关性肺炎、感染性休克。改用亚胺培南抗

感染，积极扩容，高频通气等治疗，但经皮血氧饱和

度持续下降并伴有心率下降，在抢救过程中，发现左

侧肺部呼吸音较右侧降低，左侧胸腔较右侧饱满，肋

间隙增宽，行左侧胸腔穿刺，抽取出乳黄色样液体约

４０ｍＬ，胸水常规检查可见大量脂肪颗粒，明确为
ＰＩＣＣ渗漏致胸腔积液，予以积极抽取胸腔积液，但
患儿最终因抢救无效死亡。

　　图１　病例１置管前后胸片检查　Ａ：置管前胸片；Ｂ：置
管后胸片。置管后左肺透亮度降低。

病例２：患儿，男，第２胎第２产，胎龄２７＋５周，
胎膜早破２４ｈ，顺产，出生体重１３３０ｇ，出生 Ａｐｇａｒ
评分１ｍｉｎ７分，５ｍｉｎ９分。予以经鼻持续气道正
压通气（ＮＣＰＡＰ）支持通气，固尔苏补充肺表面活
性物质，第５天予以 ＰＩＣＣ置管，置管后常规胸片提
示导管尖端位于右侧第３肋间。置管约４～５ｈ后
患儿出现频繁血氧饱和度下降，呼吸困难进行性加

重，伴有皮肤黏膜苍白、四肢末端循环差，予以气管

插管、机械通气，查Ｃ反应蛋白正常，血常规提示白
细胞升高，血气分析示代谢性酸中毒，首先考虑继发

感染，予以亚胺培南抗感染及纠酸等治疗，但患儿血

氧饱和度仍持续下降。查体发现患儿 ＰＩＣＣ置管侧
颈部肿胀，右侧肺部呼吸音较左侧明显降低，肋间隙

增宽，考虑渗漏，予以拔除导管，行床边急诊胸片

（图２），提示右侧肺透亮度较置管前降低，右侧肺容
量增加。遂予以右侧胸腔穿刺，抽出乳黄色样液体

·３００１·



第１２卷第１２期
２０１０年１２月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１２Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０１０

约４３ｍＬ，胸水常规检查可见大量脂肪颗粒，明确为
ＰＩＣＣ渗漏致胸腔积液。抽取液体后患儿血氧饱和
度逐渐上升，４ｄ后撤除呼吸机。住院治疗５６ｄ治
愈出院。

　　图２　病例２置管前后胸片检查　Ａ：置管前胸片；Ｂ：置
管后胸片。置管后右侧肺透亮度降低。

２　讨论

尽管 ＰＩＣＣ技术有很多优点，但其带来的并发
症一直是许多医护人员关注的焦点。ＰＩＣＣ的并发
症可分为机械性并发症和导管相关性感染两大类。

其中机械性并发症包括：渗漏，堵管，导管移位、断

裂、脱出，静脉炎，局部炎症，血栓形成等［３］。国外

文献也报道一些罕见或严重的并发症：心包填塞、臂

动静脉瘘管、神经神伤、呼吸窘迫、液体渗漏肝实质

引起腹痛和呼吸困难［４５］等。ＰＩＣＣ致胸腔积液病例
较罕见。

本组资料两例患儿均为超低出生体重儿，有新

生儿呼吸窘迫综合征病史，故当患儿再次出现呼吸

困难时往往首先考虑继发感染、休克等，而忽略了其

他原因。病例１是在进行心肺复苏过程中发现左侧
胸腔饱胀明显，行胸腔穿刺以及胸水常规明确为

ＰＩＣＣ渗漏致胸腔积液，但已无法挽救患儿生命；病
例２是观察患儿后发现ＰＩＣＣ置管侧颈部肿胀，患侧
呼吸音降低，且结合阅片发现右侧肋间隙明显较左

侧增宽，故考虑为 ＰＩＣＣ渗漏，结合胸水常规检查结
果明确为ＰＩＣＣ渗漏致胸腔积液，经拔除导管，并予
以胸腔穿刺抽取液体后，病情逐渐好转。两例患儿

在病情变化出现后都及时进行了床边摄片，但胸片

报告未提示胸腔积液相关描述及诊断。造成胸片误

诊的原因可能与拍摄床边胸片时患儿体位为平卧

位，未表现出胸腔积液征像。另在确诊胸腔积液后

需与乳糜胸鉴别。如为乳糜胸，则为顽固性胸腔积

液，需多次胸腔穿刺抽液治疗。而 ＰＩＣＣ渗漏所致
的胸腔积液在拔除导管并一次抽液即好转。乳糜胸

水多为渗出液，常规白细胞计数常＞５００×１０６／Ｌ，而
本组资料中两例胸水常规检查白细胞计数分别为２
×１０６／Ｌ及７×１０６／Ｌ，均远低于５００×１０６／Ｌ，与乳糜
胸有较大区别。因此超低出生体重、新生儿呼吸窘

迫综合征患儿在ＰＩＣＣ置管后２４ｈ内出现呼吸困难
等病情变化时，在进行了积极治疗如加强抗感染、调

节呼吸机参数，特别是经扩容治疗后，病情仍进行性

加重（扩容治疗加重胸腔积液），需考虑 ＰＩＣＣ渗漏
致胸腔积液可能。可以通过检查 ＰＩＣＣ置管部位情
况、拍摄直立位胸片甚至诊断性胸腔穿刺作出判断。

一旦明确诊断为 ＰＩＣＣ渗漏所致的胸腔积液，予立
即拔管，并进行胸腔穿刺抽取积液减轻心肺压迫后

即可获得满意的效果，不需要行胸腔闭式引流治疗。

许多学者在 ＰＩＣＣ并发症的原因、预防和处理
等方面己经开展了大量的研究，并提出了一系列有

效的预防和处理措施［６９］。本组资料两例患儿在置

管时均出现反复穿刺和置管阻力大的现象，这样容

易造成血管壁损伤，甚至穿透血管壁，造成液体渗

漏。因此，在置管时应谨慎操作，严格遵循操作守

则，尽量选择右侧手臂为穿刺点，以减少导管行进至

上腔静脉的距离；尽可能减少反复穿刺置管；在修剪

导管时应用配备的专用剪刀，确保导管切面光滑，以

减轻穿刺时对血管壁的损伤。在患儿 ＰＩＣＣ置管成
功后，要加强护理，加强病情观察，做好 ＰＩＣＣ穿刺
记录及护理记录，争取早期发现，及时治疗 ＰＩＣＣ置
管相关并发症。
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