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早产儿经大隐静脉行PICC置管最佳置管深度的临床研究

蒋娜 卿玲芳 熊波 李颖 何利 薄涛

（中南大学湘雅三医院儿科NICU，湖南长沙 410011）

［摘要］ 目的　分析早产儿经大隐静脉 （great saphenous vein, GSV） 行经外周静脉穿刺的中心静脉导管

（peripherally inserted central venous catheter, PICC） 置管最佳置管深度 （optimal placement depth, OPD） 与体格测量

参数之间的相关性，以期建立经 GSV PICC 置管 OPD 的预测公式。方法　回顾性选取 2022 年 12 月—2024 年 2 月

在中南大学湘雅三医院新生儿重症监护室经 GSV PICC 置管的早产儿为研究对象。按穿刺部位不同 ［膝关节

（knee joint, KJ） 或踝关节 （ankle joint, AJ） GSV］，分为 GSV-KJ 置管组 （38 例） 和 GSV-AJ 置管组 （33 例）。测量

置管时体重 （body weight, BW）、身长、上部量、下部量、头围、腹围，应用 Pearson 相关分析评估上述变量与

OPD 的相关性，构建早产儿经 GSV PICC 置管 OPD 的预测公式，比较传统预估公式和新预测公式的预测深度与理

想的 OPD 之间的预测残差。结果　Pearson 相关分析显示，GSV-KJ 置管组和 GSV-AJ 置管组 PICC OPD 与 BW、身

长、上部量、下部量、头围、腹围呈显著正相关 （均 P<0.05），两组中其与 BW 的相关性均最高；一元线性回归

分析显示，GSV-KJ 置管组和 GSV-AJ 置管组 PICC 置管 OPD 与 BW 呈线性关系。OPD 预测方程分别为：GSV-KJ 

PICC 置管 OPD （cm） =13.1+2.7×BW （kg），GSV-AJ PICC 置管 OPD （cm） =13.4+6.0×BW （kg）；新预测公式的

预测残差显著小于传统预估公式 （P<0.05）。结论　早产儿经 GSV PICC 置管 OPD 与 BW 呈正相关，依据 BW 构建

的新预测公式的预测结果更接近理想的 OPD。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （10）：1046-1052］
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A clinical study on the optimal placement depth for peripherally inserted central 
catheter through the great saphenous vein in preterm infants
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Abstract: Objective　 To investigate the correlation between optimal placement depth (OPD) and physical 
measurement parameters in preterm infants receiving placement of peripherally inserted central catheter (PICC) through the 
great saphenous vein (GSV), and to establish a predictive formula for OPD during the placement of PICC through the GSV. 
Methods　A retrospective analysis was performed for the preterm infants who received the placement of PICC through the 
GSV in the Neonatal Intensive Care Unit of the Third Xiangya Hospital of Central South University from December 2022 
to February 2024. According to the site of puncture [GSV of the knee joint (KJ) or the ankle joint (AJ)], they were divided 
into a GSV-KJ placement group (n=38) and a GSV-AJ placement group (n=33). The infants were measured in terms of 
body weight (BW), body length, the length of the upper and lower parts of the body, head circumference, and abdominal 
circumference at the time of placement. The Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation between the 
above variables and OPD. A predictive formula was established for OPD in the placement of PICC via the GSV in preterm 
infants, and the predicted residual between the predicted depth and the ideal OPD was compared between the conventional 
predictive formula and the new predictive formula. Results　The Pearson correlation analysis showed that PICC OPD was 
significantly positively correlated with BW, body length, the length of the upper and lower parts of the body, head 
circumference, and abdominal circumference in both the GSV-KJ placement group and GSV-AJ placement group (P<0.05), 
with the highest degree of correlation between OPD and BW. The univariate linear regression analysis showed a linear 
relationship between PICC OPD and BW in both groups. The predictive formulas for OPD were as follows: GSV-KJ PICC 
OPD (cm) = 13.1 + 2.7 × BW (kg) and GSV-AJ PICC OPD (cm) = 13.4 + 6.0 × BW (kg), and the new predictive formulas 
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had a significantly lower predicted residual than the conventional predictive formula (P<0.05). Conclusions　 OPD for 
PICC through the GSV is positively correlated with BW, and the prediction results of the new predictive formula based on 
BW are closer to the ideal OPD. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(10): 1046-1052]
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随着救治能力的日益提升，现今所救治早产

儿的胎龄越来越小、出生体重越来越低，而这往

往意味着病情更复杂，救治难度更大。而这些早

产儿，尤其是极低出生体重儿/超低出生体重儿，

在救治过程中常常需要应用对血管有刺激性药物

或长期输注静脉营养，建立安全可靠的静脉通道

对于救治早产出生的危重患儿的重要性不言而喻。

经 外 周 静 脉 穿 刺 的 中 心 静 脉 导 管 （peripherally 

inserted central venous catheter, PICC） 具有安全性

高、留置时间长、易护理等优势，可以避免反复

静脉穿刺的痛苦，便于静脉液体的管理，已成为

救治危重早产儿极其重要的“生命通道”［1］，但在

置管或使用过程中会因各种因素出现导管尖端异

位，据报道，导管尖端异位发生率可达 15%~30%，

是 PICC 置管最常见的并发症之一［2-4］。PICC 尖端

异位对 PICC 的应用结局可产生极大影响，研究表

明位于腔静脉中最佳置管位置的 PICC 留置时间明

显长于异位者，PICC 异位使非计划性拔管的发生

概率增加［5-6］。导管尖端位置与 PICC 其他并发症密

切相关，PICC 尖端异位可引起心律失常［7］、胸腔

积液［8］、心包积液［9］、气胸［10］、腹腔积液［11］等严

重并发症，部分严重并发症如未及时发现，可危

及生命。

目前临床上 PICC 置管定位方法包括公式预估

深度法、X 线定位法、超声定位法及心电图定位法

等，其各有优缺点［12-15］。现今 PICC 置管通常先测

量体表标志，应用公式预估置管深度后置管，然

后应用影像学定位确定导管尖端位置再调整导管

位置［16］，因此，使用的置管深度预估公式精确度

越高，一次置管成功率越高。但现今研究所获得

的 PICC 置管深度预估公式所纳入的参数各不相同，

每种公式的可用性、简便性各不相同，准确度缺

乏进一步验证，很多公式难以在临床上得到推

广［17-19］。本研究收集临床上最常选择的经外周静

脉大隐静脉 （great saphenous vein, GSV） 置入 PICC

的早产儿的临床资料，分析体格参数与 PICC 最佳

置管深度 （optimal placement depth, OPD） 之间的

相关性，建立早产儿经 GSV PICC 置管 OPD 的预测

公式，对比所获得的新预测公式与传统预估公式，

以期提高预估公式的准确性和便捷性。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2022 年 12 月—2024 年 2 月在我院

新 生 儿 重 症 监 护 室 （neonatal intensive care unit, 

NICU） 经 GSV PICC 置管的早产儿作为研究对象。

纳入标准：（1） 胎龄 （gestational age, GA） <37 周；

（2） 经 GSV 行 PICC 置管，2 h 内 X 线成功定位者；

（3） 家属签署知情同意书。本研究通过中南大学

湘雅三医院医院伦理委员会批准 （批件号：2020-

S394）。

1.2　置管前测量体表长度预测置管深度

PICC 置 管 操 作 前 ， 测 量 置 管 时 体 重 （body 

weight, BW）、身长、上部量、下部量、头围、腹围；

由NICU具有PICC置管操作资格的护士进行置管，使

用 1.9 Fr 单腔导管 （Medcomp，美国），操作均按照

《新生儿经外周置入中心静脉导管操作及管理指南

（2021）》［16］进行。测量时将患儿下肢摆放呈伸直位，

采用统一定制的不可伸缩软尺 （宽 0.7 cm、量程

100 cm、分度值0.1 cm）测量，根据临床常用的传统

经验预估公式，即PICC置管深度=穿刺点到脐根部距

离 （cm） +1/2 脐根部至剑突距离 （cm） +0.5 cm。

PICC 由专业人员按标准的操作方法通过预设穿刺

点置入，当置入长度达传统经验预估公式的置管

长度时停止送管。

1.3　X线定位PICC

PICC 置入预估深度后，由放射科医师利用 X

线摄影机 （SM-32HF-B-D-C，Sedecal，西班牙） 行

床旁摄片判断导管尖端位置，经 GSV 置入 PICC 导

管尖端位置显影可接受的范围在第 8~10 胸椎间

（T8-T10）［12］，设定从 PICC 的穿刺点到 T9 中点的导

管长度为OPD。计算并记录传统预测公式及新预测

公式的预测残差 （预测值与理想值之差）。

1.4　统计学分析

采用SPSS 27.0软件对数据进行统计学分析。符

合正态分布数据以均数±标准差（x̄ ± s）表示。采用

Pearson相关分析评估变量之间的相关性，通过回归

分析建立变量之间的定量关系，GSV-KJ 置管组和

GSV-AJ置管组所得新预测公式的预测残差与传统预

测公式的预测残差的差异比较采用配对t检验。检验

水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

··1046



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.10

Oct. 2024

第 26 卷 第 10 期

2024 年 10 月

had a significantly lower predicted residual than the conventional predictive formula (P<0.05). Conclusions　 OPD for 
PICC through the GSV is positively correlated with BW, and the prediction results of the new predictive formula based on 
BW are closer to the ideal OPD. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2024, 26(10): 1046-1052]

Key words: Peripherally inserted central catheter; Great saphenous vein; Optimal catheterization depth; Model 
prediction; Preterm infant

随着救治能力的日益提升，现今所救治早产

儿的胎龄越来越小、出生体重越来越低，而这往

往意味着病情更复杂，救治难度更大。而这些早

产儿，尤其是极低出生体重儿/超低出生体重儿，

在救治过程中常常需要应用对血管有刺激性药物

或长期输注静脉营养，建立安全可靠的静脉通道

对于救治早产出生的危重患儿的重要性不言而喻。

经 外 周 静 脉 穿 刺 的 中 心 静 脉 导 管 （peripherally 

inserted central venous catheter, PICC） 具有安全性

高、留置时间长、易护理等优势，可以避免反复

静脉穿刺的痛苦，便于静脉液体的管理，已成为

救治危重早产儿极其重要的“生命通道”［1］，但在

置管或使用过程中会因各种因素出现导管尖端异

位，据报道，导管尖端异位发生率可达 15%~30%，

是 PICC 置管最常见的并发症之一［2-4］。PICC 尖端

异位对 PICC 的应用结局可产生极大影响，研究表

明位于腔静脉中最佳置管位置的 PICC 留置时间明

显长于异位者，PICC 异位使非计划性拔管的发生

概率增加［5-6］。导管尖端位置与 PICC 其他并发症密

切相关，PICC 尖端异位可引起心律失常［7］、胸腔

积液［8］、心包积液［9］、气胸［10］、腹腔积液［11］等严

重并发症，部分严重并发症如未及时发现，可危

及生命。

目前临床上 PICC 置管定位方法包括公式预估

深度法、X 线定位法、超声定位法及心电图定位法

等，其各有优缺点［12-15］。现今 PICC 置管通常先测

量体表标志，应用公式预估置管深度后置管，然

后应用影像学定位确定导管尖端位置再调整导管

位置［16］，因此，使用的置管深度预估公式精确度

越高，一次置管成功率越高。但现今研究所获得

的 PICC 置管深度预估公式所纳入的参数各不相同，

每种公式的可用性、简便性各不相同，准确度缺

乏进一步验证，很多公式难以在临床上得到推

广［17-19］。本研究收集临床上最常选择的经外周静

脉大隐静脉 （great saphenous vein, GSV） 置入 PICC

的早产儿的临床资料，分析体格参数与 PICC 最佳

置管深度 （optimal placement depth, OPD） 之间的

相关性，建立早产儿经 GSV PICC 置管 OPD 的预测

公式，对比所获得的新预测公式与传统预估公式，

以期提高预估公式的准确性和便捷性。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2022 年 12 月—2024 年 2 月在我院

新 生 儿 重 症 监 护 室 （neonatal intensive care unit, 

NICU） 经 GSV PICC 置管的早产儿作为研究对象。

纳入标准：（1） 胎龄 （gestational age, GA） <37 周；

（2） 经 GSV 行 PICC 置管，2 h 内 X 线成功定位者；

（3） 家属签署知情同意书。本研究通过中南大学

湘雅三医院医院伦理委员会批准 （批件号：2020-

S394）。

1.2　置管前测量体表长度预测置管深度

PICC 置 管 操 作 前 ， 测 量 置 管 时 体 重 （body 

weight, BW）、身长、上部量、下部量、头围、腹围；

由NICU具有PICC置管操作资格的护士进行置管，使

用 1.9 Fr 单腔导管 （Medcomp，美国），操作均按照

《新生儿经外周置入中心静脉导管操作及管理指南

（2021）》［16］进行。测量时将患儿下肢摆放呈伸直位，

采用统一定制的不可伸缩软尺 （宽 0.7 cm、量程

100 cm、分度值0.1 cm）测量，根据临床常用的传统

经验预估公式，即PICC置管深度=穿刺点到脐根部距

离 （cm） +1/2 脐根部至剑突距离 （cm） +0.5 cm。

PICC 由专业人员按标准的操作方法通过预设穿刺

点置入，当置入长度达传统经验预估公式的置管

长度时停止送管。

1.3　X线定位PICC

PICC 置入预估深度后，由放射科医师利用 X

线摄影机 （SM-32HF-B-D-C，Sedecal，西班牙） 行

床旁摄片判断导管尖端位置，经 GSV 置入 PICC 导

管尖端位置显影可接受的范围在第 8~10 胸椎间

（T8-T10）［12］，设定从 PICC 的穿刺点到 T9 中点的导

管长度为OPD。计算并记录传统预测公式及新预测

公式的预测残差 （预测值与理想值之差）。

1.4　统计学分析

采用SPSS 27.0软件对数据进行统计学分析。符

合正态分布数据以均数±标准差（x̄ ± s）表示。采用

Pearson相关分析评估变量之间的相关性，通过回归

分析建立变量之间的定量关系，GSV-KJ 置管组和

GSV-AJ置管组所得新预测公式的预测残差与传统预

测公式的预测残差的差异比较采用配对t检验。检验

水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

··1047



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.10

Oct. 2024

第 26 卷 第 10 期

2024 年 10 月

2 结果

2.1　一般资料

本研究共纳入 71 例早产儿。按穿刺部位不同

［膝 关 节 （knee joint, KJ） 或 踝 关 节 （ankle joint, 

AJ） GSV］，分为 GSV-KJ 置管组 （38 例） 和 GSV-

AJ 置管组 （33 例）。见表 1。

2.2　OPD与体格参数的相关性

Pearson 相关分析结果显示，GSV-KJ 置管组

PICC 置管 OPD 与 BW、身长、头围、上部量、下

部量、腹围呈显著正相关 （分别 r=0.811、0.766、

0.791、0.535、0.616、0.690，均 P<0.05）；GSV-AJ

置管组 PICC 置管 OPD 与 BW、身长、头围、上部

量、下部量、腹围呈显著正相关 （分别 r=0.883、

0.816、0.785、0.735、0.453、0.597，均 P<0.05）；

在两组中 PICC 置管 OPD 与 BW 的相关性均最高。

见图 1~2。

表1　经GSV PICC置管的早产儿一般资料 （x̄ ± s）

指标

GA (周)

出生体重 (kg)

置管时胎龄 (周)

置管时日龄 (d)

BW (kg）

头围 (cm)

身长 (cm)

上部量 (cm)

下部量 (cm)

腹围 (cm)

总数 (n=71)

26.7±2.8

1.30±0.45

30.5±2.8

6±5

1.28±0.44

26.9±2.9

38±4

24.1±2.2

14.2±2.5

23.9±3.0

GSV-AJ 置管组 (n=33)

28.5±2.2

1.13±0.28

29.1±2.5

6±4

1.11±0.29

25.7±2.7

37±3

23.3±2.3

13.6±2.4

23.0±2.7

GSV-KJ 置管组 (n=38)

30.7±2.8

1.45±0.51

31.6±2.5

7±6

1.43±0.50

27.8±2.8

40±4

24.8±1.9

14.8±2.6

24.7±3.1

注：［GA］ 胎龄；［BW］ 体重。
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图1　GSV-KJ置管组OPD与体格参数的相关性
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2.3　OPD与置管时BW的线性回归分析

以 PICC 置管 OPD 为因变量，以 Pearson 相关分

析显示有统计学意义且相关性最强的 BW 为自变

量，进行线性回归分析建模。经 GSV PICC 置管

OPD 的线性回归分析结果见表 2~3。根据回归模型

结果，推导出 OPD 预测方程分别为：GSV-KJ 置管

组 OPD （cm） =13.1+2.7×BW （kg），GSV-AJ 置管

组 OPD （cm） =13.4+6.0×BW （kg）。

2.4　OPD 新预测公式与传统预测公式预测残差的

比较

GSV-KJ 置管组、GSV-AJ 置管组新预测公式的

预 测 残 差 显 著 小 于 传 统 预 测 公 式 （P<0.05），

见表 4。

3 讨论

新生儿 PICC 已普遍应用于 NICU，为新生儿患

者提供了可靠的静脉通道，但导管位置过深/过浅

都会影响其输注功能，甚至可能导致危及生命的

并发症出现，导管准确定位于正确位置成为整个

表3　GSV-AJ置管组OPD与BW的回归分析 （n=33）

项目

常数

系数

R2

调整后 R2

F

D-W 值

非标准化系数

B

13.409

5.959

0.780

0.773

F(1,24)=109.675 (P<0.001)

1.609

标准误

0.651

0.569

标准化系数

β
-

0.883

t

20.599

10.473

P

<0.001

<0.001

注：因变量为 OPD （最佳置管深度）；自变量为 BW （体重）。

表2　GSV-KJ置管组OPD与BW的回归分析 （n=38）

项目

常数

系数

R2

调整后 R2

F

D-W 值

非标准化系数

B

13.073

2.680

0.708

0.700

F(1,36)=87.41 (P<0.001)

1.764

标准误

0.434

0.287

标准化系数

β
-

0.842

t

30.115

9.349

P

<0.001

<0.001

注：因变量为 OPD （最佳置管深度）；自变量为 BW （体重）。

表4　OPD新预测公式与传统预测公式预测残差的比较

（x̄ ± s）

组别

GSV-KJ 置管组

GSV-AJ 置管组

例
数

38

33

传统预测公式
预测残差

-0.76±1.25

-0.24±0.92

新预测公式
预测残差

0.06±0.86

0.04±0.91

t 值

-4.977

-2.090

P 值

<0.001

0.045

注：［GSV］ 大隐静脉；［KJ］ 膝关节；［AJ］ 踝关节。

Y=0.57X+5.40
r=0.785
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图2　GSV-AJ置管组OPD与体格参数的相关性
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PICC 置管操作中尤为重要的一步。目前新生儿

PICC 定位方法各有优缺点，X 线定位技术因有辐

射暴露、滞后性、无法实时调整导管位置导致其

在临床应用中存在一定的限制，但目前仍作为

PICC 定位金标准［20-21］。腔内心电图定位法虽具有

较好的首次成功率但对于存在心脏结构病变、心

律失常等心脏疾病的患儿不适用，而且此法需要

特殊的定位仪器，尚未得到普及，由于无法直观

看到 PICC，仅能通过观察心电图形的变化间接判

断导管是否进入心脏，对临床医务人员的心电图

判图精准度提出了较高要求［22-23］。超声定位法具

有无创、直观、可实时监测导管尖端位置的优点，

但此法对患儿配合度及体位要求高，定位时无法

安静配合会很大程度影响定位的准确性，同时易

受肺部及肠腔内气体影响，操作具有一定局限

性［24-25］，早产儿较其他人群对操作人员的专业培

训要求高，而且很多医疗单位在置管过程中难以

获得实时超声定位以实时调整导管位置，无法发

挥超声定位的优势。

现今 PICC 置管前仍常规应用 OPD 传统预测公

式预估导管置入深度，再应用其他定位方法调整

定位；同时，置入 PICC 往往采用预裁剪方式，预

估置入深度是确定导管修剪的重要依据。但是常

用的 OPD 传统预测公式所选用的参数以身体长度

多见［17-19， 26］，而在新生儿中身体长度测量结果受

到多方面因素的影响，包括测量时体位、骨及血

管发育情况、皮肤褶皱情况等，其测量误差无法

避免，取多次测量平均值可能减少测量误差，但

工作量大大增加；此外，OPD 传统预测公式提供

的方程较复杂，在实际操作中采用更便捷、简单、

规范、贴合临床实际应用的 OPD 预测方法，则更

易推广。

多项研究表明，经下肢 PICC 置管的一次成功

率明显高于上肢，且操作时间更短，出血量更少，

置管留置时间更长，并发症更少，且导管异位率、

感染发生率、非计划拔管发生率及液体外渗发生

率等均低于上肢静脉置管［27-29］。指南推荐新生儿

PICC 置管部位优先选择下肢静脉，经下肢置管时

首选 GSV［16］，因此本研究主要研究经 GSV PICC 置

管的 OPD。

本研究通过对 71 例经 GSV PICC 置管的早产儿

进行分析，Pearson 相关分析结果显示，GSV-AJ 置

管组和 GSV-KJ 置管组 OPD 与身长、BW、头围等

体格测量参数均具有相关性，与既往研究［17-19］ 结

果一致，同时发现 OPD 与上部量、下部量、腹围

等也存在相关性，且 OPD 与 BW 相关性最强。新生

儿 BW 作为重要的体格测量参数，在临床中也被广

泛应用，如计算用药剂量［30］、评估气管插管深

度［31］、预测脐静脉置管深度［32］等，本研究结果提

示新生儿 BW 在预测 PICC 置管长度中可能具有重

要应用价值。本研究进一步通过线性回归分析，

结果显示 OPD 与 BW 之间存在线性关系且呈正相

关，并由此推导出新预测公式，其中仅涉及 BW 一

个自变量，且 BW 易获取并有标准的测量工具，误

差明显小于对新生儿长度的测量。为验证新预测

公式的准确性，本研究结果显示，新预测公式的

预测残差显著小于传统预测公式，提示新预测公

式的预测结果比传统预测公式更接近理想的 OPD；

GSV-KJ 置管组与 GSV-AJ 置管组新预测公式预测残

差平均值均小于 0.10 cm，说明新预测公式在预估

OPD 时更准确，误差更小。本研究按照穿刺部位

不同分为 KJ 和 AJ 进行分析，并各建立预测方程，

进一步提升预测的精准性。

综上所述，早产儿经 GSV PICC 置管 OPD 与

BW 呈正相关，据此所构建的新预测公式的预测结

果更接近理想的 OPD，为新生儿 PICC 操作提供支

持和参考。
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