
第１５卷第５期
２０１３年５月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．５
Ｍａｙ２０１３

［收稿日期］２０１２－１１－０２；［修回日期］２０１２－１２－１２
［作者简介］杨祖铭，男，硕士，副主任医师。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０５．００８

论著·临床研究

脐静脉联合外周中心静脉置管在
极低出生体重儿中的应用

杨祖铭　王三南　马月兰　杨晓路　张文瑛　朱梅英

（苏州市立医院本部新生儿科，江苏 苏州　２１５００２）

　　［摘　要］　目的　研究脐静脉联合外周中心静脉置管在极低出生体重儿中的应用。方法　回顾性分析新生
儿重症监护病房极低出生体重儿脐静脉联合外周中心静脉置管的应用，比较导管组（６３例）与非导管组（３８例）在
院内感染、体重增长情况及住院天数方面的差异。结果　导管组院内感染率（１７％）与非导管组感染率（２４％）差
异无统计学意义；导管组体重增长（１１．７±２．０ｇ／ｋｇ·ｄ）明显高于非导管组（１０．６±２．３ｇ／ｋｇ·ｄ）；导管组的住院天
数（４０±１１ｄ）明显短于非导管组（４５±１４ｄ）；导管组早产儿相关并发症的发生率与非导管组的差异没有统计学意
义。结论　脐静脉联合外周中心静脉置管在极低出生体重儿的应用中，早产儿体重的增长显著优于非导管组，住
院天数明显缩短，而且院内感染有下降的趋势。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（５）：３５３－３５５］
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　　脐静脉置管（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＵＶＣ）是
新生儿重症监护的重要技术，临床上用于输注药物、

静脉营养、中心静脉压监测及换血等，是极低出生体

重儿的重要生命通道，但是由于ＵＶＣ时间与感染率
有关［１３］，因此脐静脉联合经外周穿刺中心静脉置管

（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）已成为
国外新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）常用的静脉通道
组合［１］。本研究对我院 ＮＩＣＵ采用 ＵＶＣ联合 ＰＩＣＣ
治疗的极低出生体重儿的资料进行了回顾性分析，

现报道如下。

１　资料与方法

２０１１年７月至２０１２年７月入住我院ＮＩＣＵ的极
低出生体重儿１２７例，其中７３例在家属签署中心静
脉置管同意书后进行ＵＶＣ联合ＰＩＣＣ治疗（导管组），
其余５４例因经济问题、脐带结扎位置过低、脐带干结
及先天性畸形（脐膨出、单脐动脉）等原因未放置导管
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（非导管组）。导管组中有７例放弃治疗（出院日龄
５．７±３．６ｄ），３例早期死亡（死亡日龄７．０±３．６ｄ）；
非导管组中有 １１例放弃治疗（出院日龄 ５．９±
４．７ｄ），５例早期死亡（死亡日龄３．０±２．１ｄ）。最终
导管组有６３例、非导管组有３８例进入分析。两组入
院时基本情况见表１。

表１　两组入院时临床基本情况　［ｘ±ｓ或例（％）］

项目
导管组

（ｎ＝６３）
非导管组

（ｎ＝３８） ｔ（χ２）值 Ｐ值

胎龄（周） ３０．５±１．９ ３１．２±１．９ １．７０９ ０．０８８
出生体重（ｇ） １２９４±１８５ １３３２±１４６ １．１４４ ０．２５３
产前使用皮质

　激素
４４（７０） ２１（５５） （２．１９６） ０．１３８

剖宫产 ４０（６４） ２３（６１） （０．０８９） ０．７６６
男婴 ３３（５２） ２２（５８） （０．２９１） ０．５９０
多胎 　９（１４） 　５（１３） （０．０２５） ０．８７４
ＣＲＩＢＩＩ评分 ５．２±２．７ ４．８±２．４ ０．８８０ ０．３８１

　　ＣＲＩＢＩＩ评分即新生儿临床危险指数评分［４］。

１．２　研究方法
１．２．１　置管方法　　入院时即进行 ＵＶＣ，采用美国
ＵＡＴＨ公司的３．５Ｆｒ的脐导管，按照《实用新生儿学》
的方法［５］，在严格无菌条件下置入，插入深度用公式

法｛残端（ｃｍ）＋［３×体重（ｋｇ）＋９］／２｝估算，达到预
定深度回抽血液通畅后固定，由Ｘ线定位，导管最佳
位置为膈上０．５～１．０ｃｍ，位置满意后留置７～１０ｄ。
若位置不佳，则采用低位法（即导管退回到回血最通

畅的位置重新固定，一般插入深度约４．０～４．５ｃｍ
处），留置３～５ｄ。ＰＩＣＣ导管操作由护理部专职的
ＰＩＣＣ小组进行，采用 ＢＤ公司生产的１．９Ｆｒ的一次
性硅胶管，根据临床需要，在准备拔除 ＵＶＣ的当天
置入，按照外科消毒的标准进行，常规 Ｘ线定位后，
接替脐静脉输液，同时拔除脐静脉置管，导管头送检

微生物培养。ＰＩＣＣ留置时间根据病情决定，ＵＶＣ和
ＰＩＣＣ置管后护理严格按照中心静脉置管规范执行；
非导管组采用ＢＤ公司２４Ｇ的留置针进行外周静脉
穿刺。

１．２．２　监测指标　　 主要指标：两组在住院期间
的院内感染发生率、体重增长情况及住院天数；次要

指标：两组支气管肺发育不良（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＢＰＤ）、颅内出血（ｉｎｔｒａｖｅｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｅ，ＩＶＨ）、早产儿视网膜病（ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙｏｆｐｒｅｍａ
ｔｕｒｉｔｙ，ＲＯＰ）、动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｉｓ，
ＰＤＡ）及坏死性小肠结肠炎（ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｔｅｒｏｃｏｌｉｔｉｓ，
ＮＥＣ）的发生率。院内感染统计采用的指标是血培养
阳性百分数；体重增长情况采用的是住院期间平均每

日每公斤体重增长的体重质量（单位：ｇ／ｋｇ·ｄ）。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件处理数据，计量资
料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料以百分率
（％）表示，两组比较分别采用独立样本 ｔ检验和 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组院内感染发生率、体重增长和住院时间比较
两组患儿中共发生院内感染 ２０例（１９．８％），

其中导管组１１例，非导管组９例，两组院感的发生
率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。导管组体重增长
明显高于非导管组（Ｐ＜０．０５）。导管组的住院天数
明显短于非导管组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组院内感染、体重增长和住院天数比较

组别 例数
院内感染

［例（％）］
体重增长

（ｘ±ｓ，ｇ／ｋｇ·ｄ）
住院天数

（ｄ）

导管组 ６３ １１（１７） １１．７±２．０ ４０±１１
非导管组 ３８ ９（２４） １０．６±２．３ ４５±１４
ｔ（χ２）值 ０．５７８ ２．５８５ ２．２３６
Ｐ值 ０．４４７ ０．０１１ ０．０２８

２．２　两组早产儿并发症的情况
导管组和非导管组在 ＢＰＤ、ＩＶＨ、ＲＯＰ、ＰＤＡ以

及ＮＥＣ等并发症的发生率发面差异无统计学意义，
见表３。

表３　两组并发症的情况　［例（％）］

项目
导管组

（ｎ＝６３）
非导管组

（ｎ＝３８） χ２值 Ｐ值

ＢＰＤ ８（１３） ６（１６） ０．１９０ ０．６６３
ＩＶＨ（≥３级） ４（６） ４（１１） ０．５６７ ０．４５１
ＲＯＰ（≥２期） ９（１４） ７（１８） ０．３０４ ０．５８１
ＰＤＡ ７（１１） ５（１３） ０．０９５ ０．７５８
ＮＥＣ（≥Ⅱ期） ６（１０） ５（１３） ０．３２３ ０．５７０

　　注：ＢＰＤ指支气管肺发育不良，ＩＶＨ指颅内出血，ＲＯＰ指早产儿

视网膜病，ＰＤＡ指动脉导管未闭，ＮＥＣ指坏死性小肠结肠炎。

３　 讨论

中心静脉置管技术，包括 ＵＶＣ和 ＰＩＣＣ已经在
ＮＩＣＵ逐渐普及，成为早产儿尤其是极低出生体重儿
和超低出生体重儿的重要生命通道［１］。早产儿的

皮肤极为娇嫩，直接进行 ＰＩＣＣ置管难度大，成功率
低，极易发生导管渗液，研究发现在１３例导管渗液
的早产儿中，１２例是发生于生后 ２４ｈ内进行的
·４５３·
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ＰＩＣＣ置管［６］。脐静脉相对于外周静脉而言，管径

粗，管壁厚，可作为中心静脉通路的选择［７８］，但是

ＵＶＣ置管的时间长短与中心静脉相关性血流感染
（ＣＬＡＢＳＩ）呈正相关，ＢｕｔｌｅｒＯ′Ｈａｒａ等［１］的研究发

现，＞７ｄ的 ＵＶＣ与≤７ｄ的 ＵＶＣ相比，ＣＬＡＢＳＩ的
相对危险性要高５．４８倍。因此，适时的联合 ＰＩＣＣ
应用非常重要，这种中心静脉通路的序贯性保证了

各种药物尤其是静脉营养液（ＴＰＮ）的不中断支持，
有利于体重的迅速恢复和平稳增长。

院内感染在 ＮＩＣＵ难以杜绝［９］，这是新生儿尤

其是极低出生体重儿的机体防御力弱、免疫功能差

的特点。美国一项最新的调查报告显示，极低出生

体重儿院内感染率为１１．３％，感染者死亡的相对危
险性比未感染者高１．３倍，延长了平均住院时间、增
加了医疗花费［１０］。本研究中，仅血培养阳性的院内

感染就高达１９．８％，需要在工作中进一步细化医务
人员相关感染的管理和抗生素使用的规范执行。导

管组院内感染率与非导管组相比有下降趋势，其原

因可能与导管组在导管专项管理、营养支持及抗生

素使用等方面有关。对于导管组有严格的中心静脉

置管规范要求，对导管相关性的不良反应能及时发

现和处理，同时客观上患儿的穿刺次数减少，降低了

发生高渗液体静脉渗漏的危险及感染的风险；导管

组能够顺利足量地供给各种营养素，营养物质充足

也有利于患儿自身抵抗力的不断完善；导管组的患

儿皮肤穿刺少，因而皮肤完整性保持较好，局部及全

身抗生素的使用频次相对较少，间接地减少了发生

条件致病菌感染的机会。

极低出生体重儿尤其是超低出生体重儿的营养

问题是临床上另一棘手的问题，很多患儿肠道喂养

的建立需要相当长的时间。本研究中导管组体重增

长情况显著优于非导管组。分析原因可能与以下因

素有关：（１）导管组静脉耐受性好，营养序贯性好，
而外周静脉对营养液的耐受性较差，营养供应经常

受到影响，尤其是需要长时间静脉营养的患儿，导管

组这种优越性更加明显。（２）导管组与非导管组比
较，静脉穿刺次数显著减少，疼痛消耗的能量少、基

础代谢相对稳定，有利于体重的增长。国内谢微微

等［１１］研究显示，导管组静脉穿刺平均４．８±１．１次，
而对照组静脉穿刺平均２９．３±５．５次，与本中心的
实际情况基本相同。（３）导管组院内感染率相对较

低，院内感染的发生严重影响了早产儿的生长。一

项Ｍｅｔａ分析结果也指出，中心静脉通路比外周静脉
通路能更有效地提供营养支持，而且没有使感染的

风险增加［１２］。因此，在 ＮＩＣＵ中广泛推广脐静脉联
合ＰＩＣＣ置管技术有助于更好地解决患儿的营养问
题，降低宫外生长发育迟缓的发生率。

总之，本研究中导管组的早产儿体重增长较非导

管组显著，住院天数缩短，院内感染率有下降的趋势，

且相关并发症的发生率与非导管组比较无明显差别，

因此，这项技术值得在临床推广应用。
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