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新生儿上肢静脉与下肢静脉 PICC 置管
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［摘要］　目的　通过 Meta 分析方法比较新生儿经上肢静脉和经下肢静脉行经外周置入中心静脉导管

（PICC）的置管效果。方法　检索中国知网、万方、维普中文科技期刊、中国生物医学文献以及 PubMed、

Web of Knowledge、EMBASE、Medline、Cochrane 图书馆、Google Scholar 等数据库中有关新生儿经上肢静脉行

PICC 与经下肢静脉行 PICC 置管效果比较的对照研究，采用 RevMan 5.3 软件对符合要求的研究进行 Meta 分析。

结果　共纳入 18 项研究，其中 8 项为随机对照研究，10 项为队列研究，包含研究对象 4 890 例。经下肢静脉行

PICC 组的并发症发生率（RR=0.83，95%CI：0.75~0.92，P<0.05）、感染发生率（RR=0.77，95%CI：0.60~0.99，

P<0.05）、导管异位发生率（RR=0.28，95%CI：0.18~0.42，P<0.05）、液体渗漏发生率（RR=0.52，95%CI：0.40~0.70，

P<0.05）、非计划性拔管率（RR=0.82，95%CI：0.69~0.98，P<0.05）均低于经上肢静脉 PICC 组，一次穿刺成

功率高于上肢静脉 PICC 组（RR=1.17，95%CI：1.05~1.30，P<0.05），留置时间短于上肢静脉组（MD= -0.93，

95%CI：-1.26~0.60，P<0.05）。结论　目前证据表明，新生儿经下肢静脉行 PICC 优于上肢静脉。

［中国当代儿科杂志，2019，21（12）：1164-1171］
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Effect of placement of peripherally inserted central catheter via the upper versus 
lower extremity veins: a Meta analysis

CHEN Xiu-Wen, ZHOU Le-Shan, TAN Yan-Juan, CHEN Yu-Shuang, TAO Zi-Rong. Department of Xiangya Hospital, 
Central South University, Changsha 410008, China (Tao Z-R, Email: tzr7003@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate the effect of placement of peripherally inserted central catheter (PICC) via 
the upper versus lower extremity veins in neonates through a Meta analysis. Methods    CNKI, Wanfang Data, VIP 
Data, CBMdisc, PubMed, Web of Knowledge, Embase, Medline, Cochrane Library and Google Scholar were searched 
for control studies on the effect of PICC placement via the upper versus lower extremity veins in neonates. RevMan 
5.3 was used to perform a Meta analysis of the studies which met the inclusion criteria. Results    A total of 18 studies 
were included, among which there were 8 randomized controlled trials and 10 cohort studies, with 4 890 subjects in 
total. Compared with those undergoing PICC placement via the upper extremity veins, the neonates undergoing PICC 
placement via the lower extremity veins had significantly lower incidence rates of complications (RR=0.83, 95%CI: 0.75-
0.92, P<0.05), catheter-related infections (RR=0.77, 95%CI: 0.60-0.99, P<0.05), catheter malposition (RR=0.28, 95%CI: 
0.18-0.42, P<0.05), extravasation of the infusate (RR=0.52, 95%CI: 0.40-0.70, P<0.05), and unplanned extubation 
(RR=0.82, 95%CI: 0.69-0.98, P<0.05). They also had a significantly higher first-attempt success rate of puncture 
(RR=1.17, 95%CI: 1.05-1.30, P<0.05) and a significantly shorter PICC indwelling time (MD=-0.93, 95%CI: -1.26-0.60, 
P<0.05). Conclusions    The above evidence shows that PICC placement via the lower extremity veins has a better effect 
than PICC placement via the upper extremity veins in neonates.      [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(12): 1164-1171]
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经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter, PICC）是指经外周静脉插

管，循着静脉走向将导管尖端定位于上腔静脉或

下腔静脉，为需要中长期输液及输注刺激性药物

的患者提供静脉通道 [1-2]。近年来，随着 PICC 在

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

NICU）中的广泛应用，其导管相关性并发症也逐

渐显露，主要包括导管堵塞、液体外渗、导管相

关性感染、静脉炎、血栓形成、导管异位及导管

断裂等并发症 [3-6]。PICC 作为一项技术性较强的侵

入性操作，不同置管部位对其效果影响较大，直

接影响 PICC 置管成功率及并发症的发生率，也是

影响 PICC 静脉输液技术有效性及安全性的重要因

素 [4,7-9]。而关于新生儿 PICC 穿刺静脉的选择，尤

其是上肢静脉和下肢静脉的选择，争议较大。部

分研究表明，新生儿 PICC 穿刺路径应首选贵要静

脉等上肢静脉置入上腔静脉，因为贵要静脉属于

粗直血管且少有静脉瓣，当手臂与躯干垂直时，

血管几乎成一条直线，可直达上腔静脉 [10-12]；另

一部分学者发现，新生儿上肢静脉穿刺存在暴露

不充分及穿刺成功率低等问题，相比于下肢静脉，

上肢静脉管腔细、分支多、静脉汇合处角度小，

送管时阻力增加，容易引起送管困难和导管异位

的发生 [13-15]。目前国内外关于新生儿 PICC 置管途

径是优选上肢静脉还是下肢静脉，尚未形成统一

共识，也无相关 Meta 分析或系统评价等循证方法

来探讨置管部位的研究。本研究旨在通过 Meta 分

析来比较新生儿经上肢静脉和下肢静脉行 PICC 的

置管效果，为临床进行新生儿 PICC 选择合适的置

管部位提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　纳入标准

纳入标准包括：（1）研究类型为临床随机对

照试验或队列研究；（2）研究对象为 PICC 置管

新生儿；（3）观察组与对照组分别为经下肢静脉

PICC与经上肢静脉PICC两组对照。排除信息不全、

数据明显错误及统计方法错误的文献。

1.2　检索策略

检索中国知网、万方、维普中文科技期刊、

中国生物医学文献等数据库获取有关新生儿经

上肢静脉行 PICC 与经下肢静脉行 PICC 置管效

果比较的中文文献；检索 PubMed、EMBASE、

Medline、Cochrane 图 书 馆、Google Scholar 等 数

据库获取其英文文献。此外，为了避免文献的遗

漏，将所获文献的参考文献进行进一步的手工检

索，检索时限均为建库以来至 2018 年 5 月。检索

词英文为“peripherally inserted central catheter OR 

PICC, neonate* OR newborn* OR premature  infant* 

OR infant*, upper limb OR upper extremity OR basilic 

vein* OR cephalic vein* OR cubital vein*, lower limb 

OR  femoral  site* OR  femora  vein* OR  saphenous 

vein*”，中文为“经外周静脉置入中心静脉导管

或 PICC、新生儿或早产儿或极低出生体重儿、上

肢静脉或贵要静脉或头静脉或肘正中静脉或桡静

脉或腋静脉、下肢静脉或大隐静脉或股静脉或小

隐静脉或腘静脉”。

1.3　文献质量评价

由两名培训合格的研究人员单独地对纳入的

研究进行文献质量评价，当两名研究人员的意见

不一致时，经两人讨论或者询问第三方专家以达

成一致的意见。用 Cochrane Handbook for Systematic 

Reviews of Interventions 5.1.0 版推荐的偏倚风险评

估工具对本研究所纳入的随机对照试验研究进行

质量评价，主要从 7 个域对研究的偏倚风险进行

评价：随机方法、分配隐藏、干预者与参与者盲

法、结果测量者盲法、结果数据的完整性、选择

性报道和其他偏倚。若纳入的研究 7 个域全部为

低度偏倚风险，将其质量等级评为“A 级”；若

纳入的研究有部分域为低度偏倚风险，将其质量

等级评为“B 级”；若纳入的研究全部为高度偏

倚风险，将其质量等级评为“C 级”。用 Cochrane

推荐的纽卡斯尔 - 渥太华量表（Newcastle-Ottawa-
Scale, NOS）[16-17] 对本研究所纳入的队列研究进行

文献质量评价。NOS 评价工具主要从研究人群、

组间可比性、结果测量 3 个维度进行评价，总分 9

分，>6 分为高质量，为 A 级，得分越高，说明所

纳入研究的文献质量越高。

1.4　统计学分析

采用 RevMan5.3 统计软件进行统计学分析。

通过分析 I2 值进行各研究间的异质性检验，当研

究间异质性 I2<50%时，用固定效应模型进行分析；

当异质性 I2 ≥ 50% 时，需用随机效应模型进行分
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析 [18-19]。对于二分类资料，效应量为比值比（RR）
及 95% 置信区间（95%CI）；对于连续性资料，

效应量为加权均数差（MD）。运用漏斗图进行

文献的发表偏倚分析。采用敏感性分析方法评估

Meta 分析结果的稳定性及准确性。

2　结果

2.1　检索结果

最终纳入了 8 篇中文文献和 10 篇英文文献。

文献筛选流程图见图 1。

2.2　纳入研究的基本特征

纳入的 18 项研究中，8 项为随机对照研

究 [10-11,13,20-24]，10 项为队列研究 [7,15,25-32]。共纳入研

究对象 4 890 例，其中上肢静脉组 3 391 例，下肢

静脉组 1 499 例。所纳入研究的基本特征见表 1。

表 1　纳入研究的基本特征

纳入研究 国家 研究类型
例数 胎龄 ( 周 ) 出生体重 (g) 置管时体重 (g)

结局指标
UE 组 LE 组 UE 组 LE 组 UE 组 LE 组 UE 组 LE 组

Bashir 2016[7] 加拿大 队列研究 593 234 28.8±3.2 28.9±3.2 1 236±520 1 227±514 - - ②③

肖艾青 2016[10] 中国 随机对照试验 238 48 31.5±2.2 31.3±2.1 1 523±431 1 506±402 - - ①②⑤

明静 2014[11] 中国 随机对照试验 60 60 33.6±4.3 33.4±4.0 2 000±900 1 900±800 - - ①②③⑤

李力 2014[13] 中国 随机对照试验 73 92 32.0±2.2 32.4±2.1 1 600±400 1 500±700 - - ①②③⑤

Hoang 2008[15] 美国 队列研究 370 107 28 28 937 946 - - ②

郭舒文 2014[20] 中国 随机对照试验 40 62 30.5±2.3 30.6±1.9 - - 1 350±270 1 440±220 ②③

马繁荣 2015[21] 中国 随机对照试验 59 59 34.2±1.5 34.2±1.5 - - - - ①②③⑤

李莉 2016[22] 中国 随机对照试验 40 44 26~33 26~33 - - - - ①②③⑤

沈红五 2013[23] 中国 随机对照试验 74 54 33.6±4.0 33.0±3.5 1 900±920 1 700±720 - - ①②③⑤

陈丽莲 2012[24] 中国 随机对照试验 75 52 30.9±3.4 31.4±3.1 1 480±630 1 520±750 - - ①②④

van den Berg 2017[25] 瑞典 队列研究 275 104 25.2±1.4 25.2±1.4 729±199 729±199 796±235 796±235 ②④

Goldwasser 2017[26] 美国 队列研究 129 44 29.7±4.4 29.7±4.4 1 361±818 1 361±818 - - ②④

Callejas 2016[27] 加拿大 队列研究 471 149 29 31 1 331 1 552 - - ②③⑤

Ma 2015[28] 美国 队列研究 89 40 36 37 2 516 2 540 - - ②③⑤

Srinivasan 2013[29] 美国 队列研究 95 5 - - 1 266 1 266 - - ③

Wrightson 2013[30] 美国 队列研究 374 252 29.5±4.4 30±4.2 1 207±718 1 232±708 1 319±796 1 402±833 ②④

Jain 2013[31] 加拿大 队列研究 239 72 27 27 900 970 870 935 ②④⑤

Bulbul 2010[32] 土耳其 队列研究 99 21 31.3±4.1 31.3±4.1 1 558±775 1 558±775 1 517±763 1 517±763 ②⑤

注：“-”表示未报道，UE 组代表上肢静脉组，LE 组代表下肢静脉组；胎龄、出生体重和置管时体重以均数 ± 标准差、中位数或范围表示。
结局指标中，① ：一次性穿刺成功率；②：并发症发生率；③：导管异位率；④：非计划性拔管率；⑤：置管留置时间。

图 1　文献筛选流程图

2.3　纳入文献的质量

2.3.1　Cochrane 偏倚风险评价工具评价结果　　

纳入的 8 项随机对照研究中有 2 项 [11,20] 介绍了随

机分组的方法，分别使用抛币法和随机数字表法

对试验进行分组；8 项研究的分配隐藏、盲法、选

择性结果报告、其他偏倚来源均不清楚；8 项研究

均无数据缺失，也无失访或退出病例，质量等级

评价均为“B”级。

共检索文献 1 137 篇
（知网 583 篇，万方 116 篇，维普 63 篇，中国生物医学文献数据库 56 篇，
PubMed 71 篇，Medline 95 篇，Cochrane 图书馆 5 篇，EMBASE 136 篇，其
他途径补充的文献 12 篇）

删除重复文献后剩余文献 258 篇

阅读题目和摘要后纳入文献 111 篇

阅读全文后纳入文献 33 篇

排除 15 篇（不符合纳入标准）

最终纳入文献 18 篇
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2.3.2　NOS 量表评价工具评价结果　　NOS 量表

评价了所纳入的 10 项 [7,15,25-32] 队列研究，文献的质

量得分为 5~7 分，平均为 6 分（表 2）。

图 3　两组并发症发生率比较的漏斗图

图 2　两组并发症发生率比较的 Meta 分析森林图

表 2　NOS 量表评价得分

纳入研究
人群
选择

组间
可比性

结果
测量

总分

Bashir 2016[7] 3 1 2 6

Hoang 2008[15] 3 2 2 7

van den Berg 2017[25] 3 2 1 6

Goldwasser 2017[26] 3 1 1 5

Callejas 2016[27] 3 1 2 6

Ma 2015[28] 3 2 2 7

Srinivasan 2013[29] 3 1 1 5

Wrightson 2013[30] 3 2 1 6

Jain 2013[31] 3 1 2 6

Bulbul 2010[32] 3 2 1 6

2.4　Meta 分析结果

2.4.1　上肢静脉组和下肢静脉组并发症发生率的

比较　　共有 17 项研究 [7,10-11,13,15,20-28,30-32] 评价了新

生儿经上肢静脉行PICC置管与经下肢静脉行PICC

置管并发症发生率的比较。经异质性检验，各研

究间统计学异质性较小（P=0.02，I2=45%），采用

固定效应模型进行分析，结果显示，下肢静脉组

的并发症发生率显著低于上肢静脉组（RR=0.83，
95%CI：0.75~0.92，P<0.05），见图 2。漏斗图分

析结果显示，所纳入的研究基本构成了一个对称

倒置的漏斗状，见图3。敏感性分析显示，Ma等 [28]

的研究是异质性的主要来源（纳入的研究对象为

腹裂新生儿），遂删除该研究再进行分析，统计

学异质性为 I2=19%，但 Meta 分析结果未改变，仍

显示下肢静脉组的并发症发生率显著低于上肢静

脉组（RR=0.81，95%CI：0.73~0.90，P<0.05）。
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0.78[0.51, 1.19]
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0.77[0.58, 1.03]
0.92[0.63, 1.32]
0.82[0.49, 1.36]
0.45[0.27, 0.75]
0.90[0.55, 1.50]
2.38[1.28, 4.46]
1.07[0.58, 1.97]
0.91[0.24, 3.40]
0.83[0.65, 1.06]
0.58[0.38, 0.88]
0.90[0.69, 1.17]
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（1）两组感染发生率的比较：共有 13 项研

究 [7,10-11,15,20-21,23-25,27-28,30-31] 评价了新生儿经上肢静

脉行 PICC 置管与经下肢静脉行 PICC 置管感染发

生率的比较。经异质性检验，各研究间不存在统

计学异质性（P=0.59，I2=0%），故采用固定效

应模型进行分析。结果显示，下肢静脉组的感染

并发症发生率显著低于上肢静脉组（RR=0.77，
95%CI：0.60~0.99，P<0.05）。

（2）两组导管异位发生率的比较：共有 10

项研究 [7,11,13,20-23,27-29] 评价了新生儿经上肢静脉行

PICC 置管与经下肢静脉行 PICC 置管的导管异位

发生率的比较。经异质性检验，各研究间不存在

统计学异质性（P=1.00，I2=0%），因此，采用固

定效应模型进行分析。结果显示，下肢静脉组的

导管异位发生率显著低于上肢静脉组（RR=0.28，
95%CI：0.18~0.42，P<0.05）。

（3）两组渗液发生率的比较：共有 14 项研

究 [7,10-11,13,15,21-25,27-28,30-31] 评价了新生儿经上肢静脉行

PICC 置管与经下肢静脉行 PICC 置管渗液发生率

的比较。经异质性检验，各研究间统计学异质性

较低（P=0.08，I2=38%），故采用固定效应模型进

行分析。结果显示，下肢静脉组的渗液发生率显

著低于上肢静脉组（RR=0.52，95%CI：0.40~0.70，

P<0.05）。

（4）两组导管堵塞、静脉炎和导管断裂发

生率的比较：共有 13 项研究 [7,10-11,13,15,20-24,27-28,30]

评价了导管堵塞的发生率比较，共有 14 项研

究 [7,10-11,13,15,20-25,27-28,30] 评价了静脉炎的发生率比较，

共有 8 项研究 [10,13,20-21,23-24,27,30] 评价了导管断裂发生

率的比较。经异质性检验，各研究间均不存在统

计学异质性（P>0.1，I2=0%），故采用固定效应

模型进行分析。结果显示，下肢静脉组与上肢静

脉组的导管堵塞（RR=1.20，95%CI：0.92~1.55，

P>0.05）、静脉炎（RR=1.15，95%CI：0.89~1.49，

P>0.05）、导管断裂（RR=0.86，95%CI：0.35~2.10，

P>0.05）的发生率的差异均无统计学意义。

2.4.2　上肢静脉组和下肢静脉组一次穿刺成功率

的比较　　共有 7 项研究 [10-11,13,21-24] 评价了新生儿

经上肢静脉行 PICC 置管与经下肢静脉行 PICC 置

管一次穿刺成功率的比较。经异质性检验，各研

究间存在统计学异质性（P=0.05，I2=52%），故采

用随机效应模型进行分析。Meta 分析结果表明，

下肢静脉组的一次穿刺成功率显著高于上肢静脉

组（RR=1.17，95%CI：1.05~1.30，P<0.05）， 见

图 4。敏感性分析时，考虑到李力等 [13] 研究选择

行PICC的置管下肢静脉种类与其他研究有所不同，

当删除该研究后异质性较小（P=0.17，I2=35%），

但 Meta 分析研究结果未发生改变（RR=1.15，
95%CI：1.05~1.24，P<0.05）。

图 4　两组一次穿刺成功率比较的 Meta 分析森林图

2.4.3　上肢静脉组和下肢静脉组非计划性拔管率

和留置时间的比较　　共有 6 项研究 [24-26,29-31] 比

较了两组的非计划性拔管率，经异质性检验，各

研究间统计学异质性较小（P=0.18，I2=34%），

故采用固定效应模型进行分析。结果表明，下肢

静脉组的非计划性拔管率显著低于上肢静脉组

（RR=0.82，95%CI：0.69~0.98，P<0.05），见图 5。

共有 10 项研究 [10-11,13,21-23,27-28,31-32] 比较了两组的置管

留置时间，经异质性检验，各研究间不存在异质

性（P=0.45，I2=0%），故采用固定效应模型进行

分析。结果表明，下肢静脉组置管的留置时间比

上肢静脉组短（MD=-0.93，95%CI：-1.26~0.60，

P<0.05），见图 6。
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Events Events M-H, Random, 95%CI M-H, Random, 95%CITotal Total

陈丽莲 2012[24]

沈红五 2013[23]

明静 2014[11]

李力 2014[13]
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李莉 2016[22]

Total (95%CI)
Total events
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59
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14.1%
13.2%
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3　讨论

本 Meta 分析结果表明，新生儿经下肢静脉行

PICC 置管的并发症发生率显著低于上肢静脉，表

现为显著降低感染、导管异位及液体外渗等并发

症的发生率。上肢静脉组并发症发生率较高，可

能与新生儿上肢静脉暴露不明显，体表位置不清

晰，定位难度大，而下肢大隐静脉和股静脉粗、直、

分支少，易固定，活动度相对较少有关。且从下

肢大隐静脉至下腔静脉全程都无明显曲折，能使

外测量导管长度的体表测量方法更准确，而 PICC

导管尖端位置由 PICC 导管的置入长度决定，置入

长度越接近最佳置管长度，导管尖端位置越准确，

导管异位发生率越低 [20]。从静脉的解剖位置分析，

经上肢静脉汇入上腔静脉需穿过多层肌筋膜和肌

肉组织，增加了液体渗漏的发生。而 Ma 等 [28] 研

究结果显示，经下肢静脉行 PICC 的导管相关性并

发症发生率是经上肢静脉行 PICC 导管相关性并发

症发生率的 5 倍。经分析，该研究所纳入的研究

对象均为腹裂新生儿，不同于其他研究。遂排除

该研究再进行分析，显示统计学异质性降低，仍

显示下肢静脉组的并发症发生率显著低于上肢静

脉组。腹裂患儿腹内压均增高，腹内压增高会增

加对肠静脉的阻塞，增加肠缺血的发生，缺血缺

氧又会加重血管内皮细胞损伤，从而增加血栓、

感染等并发症的形成；此外，腹内压增高会降低

下肢静脉的血流量，影响静脉回流，从而增加血

栓、液体渗漏等并发症的发生 [33-34]；且腹内压增

高也会增加继发性导管异位的发生，进一步增加

液体渗漏等并发症的发生。因此，对于腹裂患儿，

可选择经上肢静脉行 PICC[33]。

本 Meta 分析结果表明，新生儿经下肢静脉行

PICC 置管的一次穿刺成功率显著高于上肢静脉。

新生儿经下肢静脉行 PICC，一般首选大隐静脉，

其次为股静脉。大隐静脉是全身最长的浅静脉，

且较粗直，分支少，表浅固定，穿刺成功率高。

尤其是早产儿、极低出生体重儿及新生儿在生理

性体重下降期，患儿皮下脂肪层薄，更有利于大

隐静脉的暴露和固定。同样，股静脉管腔粗大，

定位方便、快捷容易，且解剖位置相对固定，穿

刺成功率高 [3,35]。而上肢静脉分支多，从贵要静脉

或头静脉到上腔静脉需穿过多层深筋膜和肌肉组

织，且暴露欠佳，体表位置不清晰，定位难，增

加了穿刺难度。本研究敏感性分析表明，李力等 [13]

研究为异质性的主要来源，该研究报道新生儿经

下肢静脉行 PICC 的一次穿刺成功率为 92.39%，

高于其他学者的研究（72.91%~83.33%）[10-11]。经

分析，该研究下肢静脉置管首选大隐静脉，其次

图 5　两组非计划性拔管率比较的 Meta 分析森林图

图 6　两组置管留置时间比较的 Meta 分析森林图
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选取腘静脉作为置管静脉，而其他学者经下肢静

脉行 PICC 置管一般选取大隐静脉和股静脉。该

研究认为腘静脉与腘动脉、胫神经三者呈深浅关

系、位置固定、走行规律、体表定位准确，有助

于提高一次穿刺成功率。目前，新生儿经腘静脉

行 PICC 的研究尚报道较少，今后可做更多研究来

证实经腘静脉行 PICC 的可行性。

本 Meta 分析结果表明，新生儿经上肢静脉行

PICC 置管的非计划性拔管率显著高于下肢静脉，

分析其原因，可能与上肢静脉组的感染、导管异

位及液体外渗等并发症发生率相对较高有关，而

感染、导管异位及液体外渗等并发症均可导致非

计划性拔管。本研究 Meta 分析结果还表明，新生

儿经下肢静脉行 PICC 导管留置时间短于经上肢静

脉组的留置时间。多项研究显示，新生儿 PICC 的

平均留置时间为 8.1~14 d[36-38]。经分析得出，本研

究下肢静脉的平均留置时间为 18.85 d，远高于以

上研究报道的 PICC 平均留置时间，可见，新生儿

经下肢静脉行 PICC 是能达到治疗需求的。此外，

新生儿生长发育快，而上腔静脉或下腔静脉长度

均较短，若导管长时间留置体内，会因患儿身体

长轴的自然生长而诱发导管异位的发生。因此，

当患儿达到 PICC 拔管指征时，应及时拔除管道。

本 Meta 分析中，Cochrane 偏倚风险评价工具

评价的 8 项随机对照研究质量等级评价均为“B”

级，NOS 量表评价工具评价的 10 项队列研究文献

质量得分为 5~7 分，所纳入的研究均无数据缺失，

也无失访或退出病例，文献基本能在样本选择、

可比性、结局方面达标，因此本 Meta 分析结果具

有较高的可靠性。本 Meta 分析结果显示，新生儿

经下肢静脉行 PICC 的总并发症发生率及感染发生

率、导管异位发生率、渗液发生率、非计划性拔

管率均低于经上肢静脉行 PICC 组，一次穿刺成功

率高于上肢静脉组，留置时间短于上肢静脉组。

因此，对于新生儿行 PICC，若患儿置管前无下肢

静脉被破坏等特殊情况，建议首选下肢静脉。由

于本 Meta 分析所纳入的研究仅限于中文和英文文

章，没有包括其他语种或未经发表的文章，这可

能引起发表偏倚。另外，循证护理证据分级表明，

最好的证据来源于基于同质的随机对照研究进行

的 Meta 分析，受原始文献设计类型所限，本 Meta

分析所纳入的中文文献为随机对照试验，而英文

文献全为队列研究，这可能会降低证据的等级。

因此，今后还需要多中心、大样本、高质量的研

究进一步评价新生儿经上肢静脉行 PICC 与经下肢

静脉行 PICC 的置管效果。
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