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%%!摘%要"%目的%观察新生儿应用经外周置入中心静脉导管(/-3(/'-3255I()C-3,-1 B-),325B2,'-,-3C$ 0D&&)的

优缺点$为需要长期使用静脉治疗的患儿寻找稳定有效的手段% 方法%采用回顾性队列研究方法$以 "##= 年 W 月

至 "##: 年 " 月间在该科住院$使用 0D&&的 =< 例新生儿和使用外周静脉留置针(/-3(/'-325(),32H-)+FCB2,'-,-3C$

0D4)的 :# 例新生儿为研究对象$分别对两组患儿导管留置时间*导管机械性并发症*败血症以及死亡情况进行比

较% 结果%0D&&的置留时间为 !:6>< _>6=" 1(> E=" 1)#0D4为 !6W$ _#6<> 1(#6< '至 W 1)$0D&&明显长于0D4

(!\#6#!)#0D&&组机械性并发症发生率为 ">6>Z$0D4组为 =A6:Z$0D&&组明显低于0D4组(!\#6#!)#0D&&与

0D4组的败血症发生率以及死亡率比较差异无显著性意义% 结论% 0D&&对新生儿是一项安全有效的治疗措施$

能够明显减少静脉穿刺次数% !中国当代儿科杂志&#??@&!!$#%'!?? B!?,"

!关%键%词"%外周置入中心静脉导管# 外周静脉留置针# 新生儿
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E/&63 83*I)"F*AG$ +/)34D& =!##W!$ +/*36 (5& ?'.$ $B6*H& D)J/*>B&l&EFC>)D&)

%%$*D(CHJ(& R*S'J(EQ'%K+-H25F2,-,'-P-2C(9(5(,I2)1 C2P-,I+P,'-/-3(/'-3255I()C-3,-1 B-),325B2,'-,-3C(0D&&) 2C2

H-)+FC2BB-CCP+3)-d9+3)Cd'+)--1 25+)LG,-3.H-)+FC,32)CPFC(+)63'(<=ID%J(U,IGP(H-)-d9+3)C3-B-(H()L0D&&2)1 :#

)-d9+3)C3-B-(H()L/-3(/'-325(),32H-)+FCB2,'-,-3C(0D4) P3+.@/3(5"##= ,+8-93F23I"##: d-3-()B5F1-1 () ,'(CC,F1I6@

3-,3+C/-B,(H-B+'+3,C,F1Id2CFC-1 ,+B+./23-,'-()1d-55()L,(.-+PB2,'-,-3C$ B2,'-,-3G3-52,-1 .-B'2)(B25B+./5(B2,(+)C$

,'-()B(1-)B-+PC-/C(C$ 2)1 ,'-.+3,25(,I9-,d--) ,'-,d+L3+F/C6&'DMK(D%K'-()1d-55()L,(.-+PB2,'-,-3C() ,'-0D&&2)1

,'-0D4L3+F/Cd2C!:6>< _>6=" 12IC(32)L-&>G=" 12IC) 2)1 !6W$ _#6<> 12IC(32)L-& A# .()F,-C,+W 12IC)

3-C/-B,(H-5I6K'-()1d-55()L,(.-+PB2,'-,-3C() ,'-0D&&L3+F/ d2CC(L)(P(B2),5I5+)L-3,'2) ,'2,() ,'-0D4L3+F/ (!\

#6#!)6K'-()B(1-)B-+PB2,'-,-3G3-52,-1 .-B'2)(B25B+./5(B2,(+)C() ,'-0D&&L3+F/ d2CC(L)(P(B2),5I5+d-3,'2) ,'2,() ,'-

0D4L3+F/ (">6>Z HC=A6:Z# !\#6#!)6K'-3-d-3-)+C(L)(P(B2),1(PP-3-)B-C() ,'-()B(1-)B-+PC-/C(C2)1 ,'-.+3,25(,I

9-,d--) ,'-,d+L3+F/C6T=FJKMDE=FD%K'-2//5(B2,(+) +P0D&&B2) B2FC-21-B3-2C-() ,'-)F.9-3+PH-)+FC/F)B,F3-60D&&

(C2C2P-2)1 -PP-B,(H-H-)+FC2BB-CC() )-d9+3)C6 !T<EFU T=F('O;/'IEH(C$ #??@$ !! (#)&!?? B!?,"

%%V'N L=CID&%0-3(/'-3255I()C-3,-1 B-),325B2,'-,-3C# 0-3(/'-325(),32H-)+FCB2,'-,-3C# 7-d9+3)

%%经外周置入中心静脉导管(/-3(/'-3255I()C-3,-1

B-),325B2,'-,-3C$ 0D&&)作为危重新生儿*早产儿的

一种治疗措施在国外已经有近 A# 年使用历史% 大

量国外临床研究资料表明$0D&&可以有效保证危

重新生儿的长期治疗和营养供给$但其相关的并

发症仍然值得我们重视% 本文总结了近 " 年来$

我院新生儿科 7D&i中开展这项技术的一些经验

教训%

!"资料和方法

!6!"临床资料和研究方法

采用回顾性队列研究方法$以 "##= 年 W 月至

"##: 年 " 月在我院新生儿科采用 0D&&治疗的 =<

例患儿为观察对象$而同期仅采用外周静脉留置针

(/-3(/'-325(),32H-)+FCB2,'-,-3C$ 0D4)治疗的 :#例患

儿为对照组$分别对两组患儿导管留置时间$导管机

械性并发症$败血症以及死亡情况进行比较(表 !)%

'##!'
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表 !"两组新生儿的一般临床资料比较

例数
性别

男 女

出生体重(L)

\! ### ! ### E ! <## E

#

" <##

原发疾病

早产 新生儿肺炎 7?QJ 消化道畸形 7S&

0D4组 :# W" A: %%= WA %"! %!# %%== W> W : W

0D&&组 =< A# A< %%$ W! %$ %= %%<> A! $ = A

%%注&= 例消化道先天畸形患儿中有 < 例手术后转入我科采用0D&&治疗$! 例患儿在确诊为空肠闭锁后因重度营养不良先在我科采用 0D&&

治疗$营养改善后$转入外科手术$并再次转回我科治疗% 7S&为坏死性小肠结肠炎%

%%0D&&组患儿的出生体重*胎龄*疾病构成与

0D4组比较差异无显著性意义%

!%#"/\TT置管和日常护理

患儿是否使用 0D&&$由主治医师根据病情判

定$在获得患儿监护人书面同意后进行% 0D&&导管

为美国 NQ公司(N-B,+) Q(BO()C+) D)PFC(+) K'-32/I

JIC,-.CD)B$ J2)1I$ i,2' :W#>#$ iJ@)产品$规格为

"= (̂!6$8?)%

0D&&置管在消毒后的房间中$由经验丰富的高

年资护士进行操作% 穿刺部位首选贵要静脉$其次

为肘正中静脉*头静脉$" 例病人因为上述静脉难以

穿刺选用了腋静脉% 穿刺过程严格无菌操作(包括

洗手*穿刺部位皮肤消毒*铺巾*戴无菌手套)$密切

监测患儿生命体征% 置管成功后立即作胸部 R线

检查$确定导管尖端位于上腔静脉或锁骨下静脉中$

否则进行必要调整% 经 0D&&输注的液体包括含脂

肪乳的静脉全营养液*抗生素$但不包括血液或血液

制品%

0D&&日常护理包括&保持穿刺部位清洁干燥$

穿刺 "W '后更换敷料$以后每周更换 " EA 次% 更

换敷料动作要轻柔$避免导管移位% 每 = E: ' 冲管

! 次$保证导管通畅% 液体输注完毕后正压封管(封

管量&#6< E! .X$肝素液浓度&! iY.X)% 注意观察

穿刺部位有无红肿*渗血*渗液$每天测量臂围$如果

增加 " B.以上$应警惕血栓形成%

!6,"统计学方法

应用 J0JJ !!6# 软件进行统计$统计方法为A检

验和卡方检验%

#"结果

#6!"导管留置时间

0D&&留置时间平均 !:6>< _>6=" 1$最短 > 1$

最长 =" 1#0D4留置时间平均 !6W$ _#6<> 1$最短

A# .()$最长 W 1% 0D&&留置时间远远长于0D4(Ak

"#6!$<#!\#6#!)%

#6#"导管机械性并发症及处理

0D&&组 !: 例$0D4组 <! 例发生了堵管*渗漏*

脱管*静脉炎和局部炎症等导管机械性并发症(表

")% 0D&&组并发症处理措施包括&冲管*暂停使用*

加强局部消毒护理等$多数病例能够继续使用

0D&&$仅有 < 例提前拔管(" 例堵管$! 例局部炎症$

! 例静脉炎$! 例脱管)% 0D4组发现机械性并发症

后立即拔管$并加强局部护理% 两组患儿均未发生

严重并发症和后遗症% 0D4组导管机械性并发症总

发生率为 =A6:Z$0D&&组为 ">6>Z$ 两组比较$差

异有显著性意义(!\#6#!)%

表 #"/\TT导管机械性并发症比较 例(Z)

分组 例数
并发症

堵管 静脉炎 局部炎症 渗漏 脱管
合计

0D4组 :# !=("#6#) "("6<) A(A6:) !$("A6:) !!(!A6:)

<!(=A6:)

2

0D&&组 =< >(!#6:) W(=6") A(W6=) A(W6=) !(!6<) !:(">6>)

%%2&与0D&&组比较$!\#6#!%

#6,"败血症发生情况

0D&&组有 !# 例(!<6WZ)发生了败血症% 为确

诊是否是由导管引起$均及时拔除了导管$并进行了

导管尖端培养$其中 A 例结果与血培养一致$分别为

白色假丝酵母菌 " 例$凝固酶阴性的金黄色葡萄球

菌 !例$另外 >例结果为阴性% 0D4组 $ 例(!!6AZ)

发生败血症% 两组患儿败血症发生率差异无显著性

意义(! #̀6#<)$而且0D&&组仅有 A 例患儿败血症

明确为导管相关性败血症$其余 > 例不能肯定与导

管有关(表 A)%

#6-"患儿病死率和死因

0D&&组患儿死亡 !# 例$死亡率为 !<6WZ

'!#!'
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(!# Y=<) $0D4组死亡 !! 例$死亡率为 !A6:Z

(!!Y:#)$死因见表 W% 两组患儿死亡率差异无显著

性意义(! #̀6#<)%

表 ,"/\TT组与/\9组败血症病原菌比较 例(Z)

例数 白色假丝酵母菌 凝固酶阴性金葡菌 肺炎克雷伯菌 屎肠球菌 大肠埃希菌 合计

0D4组 :# "("6<) "("6<) "("6<) !(!6A) "("6<) $(!!6A)

0D&&组 =< =($6") "(A6!) !(!6<) !(!6<) #(#) !#(!<6W)

表 -"/\TT组与/\9组死因比较 例(Z)

例数 白色假丝酵母菌败血症 细菌性败血症 新生儿脑室出血 肺出血 7S& 合计

0D4组 :# # <(=6A) "("6<) "("6<) "("6<) !!(!A6:)

0D&&组 =< "(A6!) "(A6!) A(W6=) "(A6!) !(!6<) !#(!<6W)

,"讨论

早产儿$尤其是极低出生体重 (H-3I5+d9(3,'

d-(L',$ 4XNg)和超低出生体重(-U,3-.-5I5+d9(3,'

d-(L',$ SXNg )儿$以及胃肠道畸形患儿需要长时

间持续静脉输入药物和高营养液$稳定的静脉通道

对这些患儿至关重要% 0D4是目前临床最常使用的

静脉治疗途径$其操作简单$临床使用广泛% 但是新

生儿的外周小静脉容易发生渗漏$甚至引起组织坏

死$因此0D4不能用于需要长时间输注高渗性液体

和药物的患儿#另外$0D4留置时间短$为了保证患

儿治疗和营养$需要频繁静脉穿刺$明显增加患儿痛

苦% 而中心静脉置管能够输入包括高渗性营养液在

内的各种液体$不仅置管保持时间长$而且能够明显

减少静脉穿刺次数$有效减轻患儿疼痛% 因此$中心

静脉置管在 7D&i和早产儿病房逐渐得到广泛应

用% 目前常用的中心静脉置管术包括 0D&&*脐静脉

置管*锁骨下或颈外静脉穿刺置管等% 0D&&比其他

类型中心静脉置管更方便*安全*且并发症少而

轻!!$""

% 因此$0D&&逐渐成为临床最常用的中心静

脉置管术% 我们的观察结果表明 0D&&能够长期持

续静脉输注高营养液$有效保证液体和能量供给$同

时明显减少静脉穿刺给患儿带来的痛苦$是一项有

效的治疗措施%

0D&&的并发症可分为机械性并发症和导管相

关性感染两大类% 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% 本次研究发现$0D&&机械性并发症发生率为

">6>Z$以堵管最常见$其次为静脉炎和局部炎症$

这与其他文献报道的 !"Z EW:Z相似!A$W"

% 通过冲

管*暂停使用*加强局部消毒护理等及时处理$多数

病例能够继续使用 0D&&% 该组病例中未发现导管

断裂*深静脉血栓等严重并发症$也没有后遗症% 我

们发现0D&&的导管机械性并发症明显低于0D4$这

与国内的相关报道一致!<"

% 因此$我们认为 0D&&

是一种安全的治疗措施%

导管相关性血源性感染是 0D&&另一重要并发

症% 相关文献报道0D&&相关性败血症的发生率为

#Z EA=Z

!= E:"

% 在我们的观察中$0D&&组共有 !#

例患儿发生败血症(!<6WZ)$其发生率与 0D4组

(!!6AZ)没有明显差异$这与多数文献报道认为

0D&&不会增加新生儿败血症发生率的结果一

致!$ E!!"

% 0D&&相关性血源性感染的确诊依据&

!

导管前端细菌培养结果与末稍血结果一致#

"

定量

血培养结果示导管样本培养的菌落数明显多于周围

血培养#

#

临床与培养确诊的败血症$对抗生素治疗

不敏感$但拔管后即缓解!!<"

% 在我们观察的病例中

有 A 例患儿 0D&&导管尖端培养与血培养一致(白

色假丝酵母菌 " 例$凝固酶阴性金葡菌 ! 例)$另外

> 例培养结果为阴性$因此确定的导管相关性败血

症发生率为 AY=<(W6=Z)$其中 ! 例白色假丝酵母

菌感染患儿死亡% 虽然 0D&&不会明显增加新生儿

败血症发生率和死亡率$但 0D&&仍然是新生儿$尤

其是早产儿*SXNg和 SXNg儿败血症的高危因素

之一$应该引起我们高度重视%

0D&&相关性血源性感染常见病原体为凝固酶

阴性的葡萄球菌(B+2LF52C-)-L2,(H-C,2/'I5+B+BBFC$

&]7J)$其次为革兰阴性杆菌和真菌% 导管相关性

&]7J感染起病十分隐匿$临床表现不典型$常表现

为呼吸暂停*喂养不耐受*发热*氧需求增加*反应减

退等!!" E!<"

% 积极治疗后$其预后较好$$#Z以上的

患儿能够存活% 但革兰阴性杆菌和真菌败血症常表

现为暴发性感染$死亡率较高!!<"

%

0D&&导管相关性败血症的危险因素包括早产*

低出生体重*全胃肠外营养 (,+,25/23-),-325)F,3(G

'"#!'
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,(+)$K07)*导管置留时间*局部感染等!=$!!$!<"

% 加

强对医护人员的培训$选择具有相关资质的护理人

员进行置管和日常护理$能够有效降低 0D&&并发

症!!= E!$"

%

本次观察结果表明$0D&&是一项安全有效的治

疗措施$能够明显减少静脉穿刺次数$减轻患儿痛

苦#但是0D&&对外周静脉穿刺技术$无菌操作技术

和日常护理都提出了更高要求#为了减少 0D&&并

发症$应该加强对医护人员的培训%

!参%考%文%献"

!!"%0-,,(,*6K-B')+5+L(B2521H2)B-CP+30D&&/52B-.-),2)1 .2)2L-G

.-),!*"6@1H7-+)2,25&23-$ "##>$ >(A)&!""G!A!6

!""%N233r2?T$ X+3B20$ TFs+fJ6?2)1+.(f-1 B+),3+55-1 ,3(25+PH2CG

BF5232BB-CC() )-d9+3)C() ,'-)-+)2,25(),-)C(H-B23-F)(,!*"6*

]9C,-,̂ I)-B+57-+)2,257F3C$ "##>$ A=(<)&W<#GW<=6

!A"%g255*X$ e(-3C,-21 4X60-3(/'-3255I()C-3,-1 B-),325B2,'-,-3C& 3-G
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