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心电监护仪在新生儿 PICC 置管中的定位效果
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［摘要］　目的　探讨心电监护仪辅助定位法在新生儿经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）置管中的应

用效果。方法　选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月入住新生儿重症监护室（NICU）的经上肢静脉 PICC 置管患儿

160 例，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 80 例。对照组患儿行体表测量 + 术后 X 线胸片定位；观察

组患儿行体表测量 + 心电定位 + 术后 X 线胸片定位。比较两组患儿一般资料、置管一次性到位率及操作耗时。

结果　两组患儿性别构成、胎龄、置管日龄、疾病类型及穿刺部位的比较差异无统计学意义（P>0.05）。观察

组置管一次性到位率高于对照组（95% vs 79%；P<0.05）；观察组 PICC 置管耗时短于对照组（P<0.05）。心电

监护仪定位技术具有较高的敏感性（97%）和特异性（100%）。结论　在新生儿 PICC 置管过程中，利用心电

监护仪辅助判断导管尖端位置，能提高置管一次性到位率，并可节省置管耗时。
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Efficiency of electrocardiogram monitor for positioning the catheter tip in 
peripherally inserted central catheter placement in neonates
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Abstract: Objective    To study the efficiency of electrocardiogram (ECG) monitor for positioning the catheter tip 
in the placement of peripherally inserted central catheter (PICC) in neonates. Methods    A total of 160 neonates who 
were admitted to the neonatal intensive care unit (NICU) from January 2015 to December 2017 and underwent the PICC 
placement via the veins of upper extremity were enrolled. They were randomly divided into an observation group and a 
control group, with 80 neonates in each group. The neonates in the control group were given body surface measurement 
and postoperative X-ray localization, while those in the observation group were given body surface measurement, ECG 
localization, and postoperative X-ray localization. The two groups were compared in terms of general information, one-
time success rate of PICC placement, and time spent on PICC placement. Results    There were no significant differences 
between the two groups in sex composition, gestational age, age in days at the time of PICC placement, disease type, and 
site of puncture (P>0.05). Compared with the control group, the observation group had a significantly higher one-time 
success rate of PICC placement (95% vs 79%; P<0.05) and a significantly shorter time spent on PICC placement (P<0.05). 
Localization under an ECG monitor during PICC placement had a sensitivity of 97% and a specificity of 100%. 
Conclusions    During the PICC placement in neonates, the use of ECG monitor to determine the position of catheter tip 
can improve the one-time success rate of placement and reduce the time spent on placement.
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter, PICC）是危重新生儿重要

的生命通路，快速、准确的 PICC 置管是危重新生

儿抢救的先决条件之一 [1]。目前国内主要由操作者

根据患儿体表标志测量预测 PICC 置管长度，并在

术后行 X 线胸片确定导管尖端位置。由于新生儿

个体解剖差异大，上腔静脉下段在体表的投影受

诸多因素影响，单凭体表测量难以完全准确判断

导管的置入长度，PICC 置管往往难以一次性准确

到位 [2]。心电监护仪是临床用于监测新生儿心电活

动的常规手段，近年的研究表明，心电监护仪可

用于 PICC 导管尖端定位，其原理为利用电极连接

转换器将腔内心电活动直观地呈现在普通心电监

护仪Ⅱ导联上，通过观察Ⅱ导联上 P 波形态随导

管尖端电极在上腔静脉内推进的变化，对导管尖

端位置进行判断 [3]。目前国内为数不多的关于心电

定位技术在新生儿 PICC 置管中的应用研究多集中

在东部地区，且病例数偏少 [4-7]。为进一步探讨新

生儿 PICC 导管尖端定位中使用心电监护仪的临床

价值，本研究对我院新生儿重症监护室（neonatal 

intensive care unit, NICU）的 160 例 PICC 置管患儿

进行分析，以传统体表测量定位法为对照组，通

过比较导管尖端一次性到位率、置管耗时等指标，

评估心电监护仪在新生儿 PICC 置管中的定位效果，

现将结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月我院 NICU

收治的 PICC 置管患儿 160 例，按随机数字表法分

为对照组和观察组，每组 80 例。对照组中，男 48

例，女 32 例；胎龄 32~40 周，平均 36.8±1.3 周；

置管日龄 1~5 d，平均 3.2±0.3 d。观察组中，男

46 例，女 34 例；胎龄 33~40 周，平均 37.1±1.4 周；

置管日龄 1~6 d，平均 3.4±0.5 d。所有入选患儿

家属均签署知情同意书，本研究获四川省人民医

院伦理委员会批准。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：（1）经上肢静脉行 PICC 置管者；

（2）穿刺局部皮肤无破损、瘢痕；（3）采集体

表心电图均无心律失常，心率 100~180 次 / 分，P

波清晰可辨；（4）患儿无发热、菌血症、肢体活

动障碍等情况。

排除标准：（1）患儿监护人拒绝参与此项研

究；（2）各种原因心律失常、基础心电图背景紊

乱影响 P 波监测的患儿；（3）已知的复杂或严重

性先天性心脏病；（4）凝血功能障碍；（5）经

下肢静脉路径行 PICC 置管。

1.3　主要仪器及药品

选用 COMEN C-60 心电监护仪，法国美德医

用导管集团的 1.9Fr PICC 导管，心电转换器，5.5

号头皮针，肝素帽，10 mL 注射器，75% 乙醇，安

尔碘，0.9% 氯化钠注射液。

1.4　PICC 置管及定位法

PICC 置管穿刺前详细向患儿家属讲解置管的

目的、方法及可能发生的风险等。整个置管过程

中对两组患儿心率、心律、血压、氧饱和度等生

命体征进行严密监测，并严格遵循无菌操作原则。 

对照组采取体表测量和 X 线胸片定位，将患

儿置于平卧位，上肢外展与躯干呈 90°，选择粗直、

柔软、有弹性的血管，以体表标志测量数据作为

预置管的深度：从穿刺点量起，沿静脉走向至右

胸锁关节内缘，足月儿加 1.0 cm，早产儿加 0.5 cm[8]。

按 PICC 操作规程行 PICC 置管，术后行 X 线胸片

定位，若导管尖端位置异常，则再次调整位置后

行 X 线定位，最后妥善固定导管。

观察组新生儿进行体表测量 + 心电监护仪定

位 + 术后 X 线胸片定位。用 75% 乙醇擦拭新生儿

穿刺部位，包括双侧锁骨下至乳房及左肋下缘皮

肤，待干。取 3 个电极片分别贴于新生儿左肋下

缘皮肤、右锁骨下靠近右肩、左锁骨下靠近左肩，

连接导联线，显示Ⅱ导联心电波形，查看心电图

有无高尖 P 波，最后取下右上肢导联，连接于带

电 极 探 头 的 PICC 导 管。 按 PICC 操 作 规 程， 行

PICC 置管，置管前，抽取 1 μ/mL 肝素液 10 mL，

连接头皮针，连接肝素帽。排尽空气后，PICC 导

丝回退距离导管末端 2 cm，并固定导丝尾部。穿

刺成功后，将导管送至预定长度时，将导联连接

线一端连接导管末端导丝，另一端连接右胸导联

夹，观察心电图 P 波的变化。当导管尖端位于外

周静脉时，P 波无明显变化；导管尖端进入上腔静

脉时，P 波振幅会随着导管的推进逐渐升高；导管

尖端到达上腔静脉与右心房交界处时达到高峰，



 第 20 卷 第 5 期

  2018 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.20 No.5

May 2018

·365·

部分患者甚至超过 R 波，若此时继续推进导管尖

端进入右心房，则 P 波振幅降低，甚至出现负向 P

波 [9]，见图 1。当出现特异性高尖 P 波并达到最大

波幅时，将导管回退约 1 cm，P 波高度下降，则

妥善固定，术后行 X 线胸片定位。

图 1　导管尖端位于不同位置时 P 波的变化　　A：正

常 P 波；B：进入上腔静脉后 P 波逐渐升高；C：到达上腔静脉与

右心房交界处时 P 波升至最高，可与 QRS 主波平齐；D：进入右

心房后 P 波双向由高尖再转低，甚至出现负向 P 波。箭头所指为

P 波。

图 2　理想的 PICC 置管位置　　导管尖端位于上腔静脉

中下 1/3 段，约平第 6 胸椎（箭头所示）。

若置管过程中未观察到患儿 P 波变化，则对

导管位置进行调整，若反复调整多次仍未观察到 P

波变化者，在床旁 X 线指导下对异位的导管进行

调整。

X 线定位法判断标准：患儿仰卧位行胸片检

查，PICC 尖端应位于上腔静脉中下 1/3 段或上腔

静脉与右心房交界处，胸片显示导管尖端位于第

5~7 胸椎，即为正常位置，见图 2。

1.5　观察指标

比较两组导管尖端一次性到位率（导管尖端

位置为上腔静脉的中下 1/3 或上腔静脉与右心房交

界处）和两组 PICC 置管耗时，同时评估心电监护

仪定位法对 PICC 置管导管尖端定位的敏感性和特

异性、阳性预测值和阴性预测值、阳性似然比及

阴性似然比。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计学软件进行数据的处理与

分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

成组设计的两样本均数的比较采用成组 t 检验。计

数资料以例数（百分率）[n（%）] 表示，组间比

较采取随机分组设计资料的 χ2 检验或校正 χ2 检验。

心电监护仪定位技术的效率评估采用诊断试验的

四格表法。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿一般资料的比较

两组患儿的一般资料，如性别构成、胎龄、

置管日龄、疾病类型及穿刺部位的比较差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1~2。

2.2　两组导管尖端一次性到位率的比较

如 表 3 所 示， 与 对 照 组 比 较， 观 察 组 导

管 尖 端 一 次 性 到 位 率 明 显 增 高（χ2=11.579，

P=0.0006）。

2.3　两组 PICC 导管置管耗时的比较

如表 4 所示，与对照组比较，观察组 PICC 导

管置管耗时明显缩短（t=7.243，P<0.001）。

2.4　心电监护仪定位技术的效率判定

借助床旁 X 线胸片，本研究比较了通过心

电监护仪判定的导管尖端位置与导管尖端实际位

置之间的关系，结果表明，观察组中有 2 例患儿

ECG 上无特征性 P 波而胸片表明其导管尖端在位

（假阴性），无一例 ECG 上有特征性 P 波而导管

尖端不在位的患儿（假阳性）。经计算，心电监

护仪定位技术对判定导管尖端位置具有较高的敏

感性（97%）和特异性（100%），阳性预测值为

100%，阴性预测值为 67%（表 5）。

B

C

A

D
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3　讨论

PICC 置管具有操作安全、留置时间长的优点，

已广泛用于新生儿危重症疾病治疗中。但对于新

生儿而言，其年龄小，血管条件存在个体及解剖

差异，置管时易出现导管尖端异位、移位的现象。

表 1　两组患儿一般资料的比较

组别 例数
男 / 女
( 例 )

胎龄
(x±s, 周 )

置管日龄
(x±s, d)

新生儿窒息
[n(%)]

新生儿缺氧
缺血性脑病

[n(%)]

吸入性肺炎
[n(%)]

呼吸窘迫
综合征
[n(%)]

新生儿坏死
性小肠结肠炎

[n(%)]

对照组 80 48/32 36.8±1.3 3.2±0.3 21(26) 3(4) 52(65) 36(45) 2(2)

观察组 80 46/34 37.1±1.4 3.4±0.5 18(23) 4(5) 57(71) 33(41) 1(1)

χ2(t) 值 0.103 (1.404) (1.737) 0.305 0.000 0.720 0.229 0.000

P 值 0.748 0.162 0.084 0.581 1.000 0.396 0.632 1.000

表 5　心电监护仪定位的效率　（例）

 心电图 导管在位 导管不在位 合计

有特征性 P 波 74(a) 0(b) 74

无特征性 P 波 2(c) 4(d) 6

合计 76 4 80

注：a 示真阳性，b 示假阳性，c 示假阴性，d 示真阴性。
阳性预测值 =a/(a+b)=100%；阴性预测值 =d/(c+d)=67%；敏感性 =
a/(a+c)=97%；特异性 =d/(b+d)=100%；阳性似然比 = 敏感性 /（1-
特异性）=∞；阴性似然比 =（1- 敏感性）/ 特异性 =0.03。

表 3　两组导管尖端一次性到位率的比较　[n（%）]

组别 例数 导管尖端一次性到位率

对照组 80 63(79)

观察组 80 76(95)

χ2 值 11.579

P 值 0.0006

表 4　两组导管置管耗时的比较　（x±s，min）

组别 例数 PICC 置管耗时

对照组 80 20±4

观察组 80 16±3

t 值 7.243

P 值 <0.001

表 2　两组穿刺部位的比较　[n（%）]

组别 例数 贵要静脉 肘正中静脉 腋静脉 颞浅静脉 手背静脉 头静脉

对照组 80 37(46) 13(16) 14(18) 6(8) 9(11) 1(1)

观察组 80 33(41) 16(20) 13(16) 9(11) 7(9) 2(2)

χ2 值 0.406 0.379 0.045 0.662 0.278 0.000

P 值 0.524 0.538 0.833 0.416 0.598 1.000

及时纠正导管尖端异位的现象，减少异位率，对

降低术后导管相关并发症发生率有重要作用。但

在我国仍有相当部分新生儿 PICC 的导管尖端放置

位置不合适 [4,10]。

目前，临床公认为 X 线定位是 PICC 导管定

位的“金标准”。在 X 线定位下，能清楚观察到

PICC 导管尖端位置及走向。但由于 X 光线定位方

法的滞后性，当确定 PICC 导管尖端异位后已操作

完毕，故往往需要重新调整位置、再次的辐射暴露，

甚至拔管重新置管，增加了医疗资源的消耗以及

新生儿放射暴露和感染机会 [11]。

利用心电监护仪引导 PICC 置管近年来在临床

上得到了广泛的应用，其作用原理是在心电监护

下，用电极探头经上腔静脉探入近心端，根据探

头插入过程中心电监护仪Ⅱ导联上 P 波的形态变

化，确定导管尖端位置的一种方法 [3]。P 波反映心

房除极时的电位变化，按照常规心电图导联电极

放置位置，心房除极在Ⅱ导联产生正向窦性 P 波。

在 PICC 置管过程中，腔内电极随着导管位置的不

断深入，Ⅱ导联上 P 波形态也会随电极探头的位

置变化而发生相应的改变。对经上肢静脉置管进

入上腔静脉的患儿，当导管尖端位于外周静脉时，

P 波无明显改变；当导管尖端进入上腔静脉时，会

因电极探头逐步靠近窦房结出现振幅逐渐增大的

高尖 P 波；当导管尖端到达上腔静脉与右心房交

界处时，P 波振幅达到最高峰；继续往前推进，导

管尖端越过上腔静脉与右心房交界处进入右心房，

电极记录的窦房结电活动由近场电位转变为远场
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电位，出现负向 P 波或 P 波振幅降低 [9]。故认为

经上肢静脉行 PICC 置管时，可根据 P 波形态变化

来判断导管尖端到达的位置。由于经下肢静脉进

行 PICC 置管时，PICC 导管尖端进入下腔静脉心

电图会出现高尖的 QRS 波，但 P 波形态正常 [2,5]，

因此本研究仅纳入经上肢行 PICC 置管的患儿。

近年来，心电图定位法在新生儿 PICC 置管中

的应用效果已逐步得到证实 [2,12]。本研究显示，与

体表外测量 +X 线定位方法相比较，采用心电图定

位法导管一次性置入上腔静脉的成功率更高：观察

组一次性到位率为 95%，高于对照组的 79%，这

与近年来国内的研究报道一致，即借助于心电图定

位技术，新生儿 PICC 置管操作的一次性成功率可

达 90% 以上 [4-6,12]。吴文理等 [7] 的前瞻性研究亦表明，

在置管中，采取腔内心电图技术辅助导管尖端定

位，新生儿 PICC 导管一次性到位率明显提高，当

P 波在 QRS 波 50%~70% 高度时，导管尖端到位率

高达 100%。国外 Baldinelli 等 [13] 的研究也证实了

心电技术引导的 PICC 置管的高度准确性。

在 PICC 置管耗时方面，观察组平均耗时仅

16 min，较对照组减少操作耗时近 4 min，这意味

着心电技术实时监控下操作者能更快更准确地将

PICC 导管放置到目标区域。此外，本研究中观察

到腔内心电图定位法所判定的导管尖端位置与 X

线胸片定位的最终结果具有很高的一致性，且无

一例心电图上有特征性 P 波而导管尖端不在位的

患儿，这与之前的研究结果一致 [3,14]，提示心电图

定位法对早期发现 PICC 导管尖端异位具有独到优

势。

本研究中，观察组有 2 例经术后 X 线胸片证

实导管尖端在位的患儿其心电图上没有出现特征性

P 波改变，之后经仔细检查，核实导致上述“假阴

性”结果是无效的电极连接。因此，保障各处电极

连接准确无误以及娴熟的穿刺操作技术有助于提

高心电图定位技术在 PICC 置管中的应用效果 [14]。

综上所述，在新生儿 PICC 置管中，与传统的

体表测量定位法相比，使用床旁心电监护仪进行

导管尖端定位具有以下优点：（1）置管一次性到

位率高；（2）可提高操作准确性，缩短操作时间；

（3）可根据 P 波变化随时调整导管位置，无需进

行反复穿刺；（4）可减少导管尖端异位率及由此

带来的血管损伤等 PICC 置管并发症；（5）可减

少对操作者及患儿的放射性损害。因此，床旁心

电监护仪导管尖端定位技术在新生儿 PICC 置管中

具有良好的推广应用价值。
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