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隧道式经外周置入中心静脉导管置管流程的证据总结

韩 婷　陈晓明 *　踪 玮　刘 雪

徐州医科大学附属医院　江苏徐州　221000

摘　要：目的 检索隧道式经外周静脉穿刺中心静脉置管流程的相关证据，并进行评价和汇总，为临床实践工作提供循证指

导。 方法 检索 BMJ Best Practice、UpToDate、国际指南协作网、加拿大安大略护理学会网站、医脉通、Cochrane Library、

JBI 循证医学数据库、PubMed 数据库、万方、知网、维普数据库、中国生物医学文献数据库建库至今关于隧道式经外周静

脉穿刺中心静脉导管置管流程的相关文献。对所检索到的文献根据纳入与排除标准进行筛选，经 2 名有循证基础的研究者

对文献进行质量评价和证据筛查提取，最终分类、汇总。结果 最终纳入 10 篇文献，分别为 1 篇指南、1 篇专家共识、2 篇

Meta 分析、1 篇团体标准、1 篇临床决策、4 篇干预性研究，从中总结出隧道式经外周静脉穿刺中心静脉置管的基本要求、

置管前的评估与准备、穿刺部位的选择、导管类型及隧道建立方式的选择、置管的操作要点、注意事项 6 维度 15 条证据。

结论 本研究总结了隧道式经外周静脉穿刺中心静脉置管流程的相关证据，可做为临床实践的循证依据。
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经外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally inserted 

central venous catheter，PICC）是经外周静脉穿刺置入，导

管尖端到达上腔静脉或下腔静脉 [1]。该导管置入过程简便安

全、留置时间长，且能满足各种类型的输液治疗，因此在临

床广泛使用 [2]。但对于一些因血管条件受限或其他因素无法

进行上臂置管的特殊人群，常规置管方式则暴露出明显的局

限性 [3]。隧道式 PICC 是以常规置管方法为基础，沿穿刺部

位为导管创建一条皮下隧道，从而改变导管出口的位置，并

将其转移到最佳部位的一种置管方法 [4]。经研究 [5, 6]证实，

该技术既弥补了因穿刺部位缺陷无法置管的不足，又降低了

后期并发症的发生率。但因系统性的循证依据不足，至今未

在临床推广应用。基于此，本研究对该技术操作流程进行证

据总结，以期为临床实践提供指导依据。

1. 资料与方法

1.1  证据检索策略

以“6S”模型自上而下的原则进行文献检索，检索数

据库及网站包括 BMJ Best Practice、UpToDate、国际指南

协作网、加拿大安大略护理学会网站、医脉通、Cochrane 

Library、JBI 循证医学数据库、PubMed 数据库、万方、知

网、维普数据库、中国生物医学文献数据库。中文数据库使

用的检索词为“导管插入术、外周、隧洞、隧道、隧道式、

皮下隧道、皮下隧道穿刺法、扣眼穿刺方法、经皮隧道、

皮下隧道技术” “血管通路 / 中心静脉 / 中心静脉置管 / 经

外周静脉置入中心静脉导管 /PICC”；英文数库使用的检索

词为“catheterization peripheral” “vascular access devices” 

“venous access device*/CVAD/central vascular access device*/

peripherally inserted central catheter*/PICC/ intravenous catheter/

central venous catheter/central venous”  “Tunneled、tunneled 

catheter、tunneled  catheter、tunneled  central  catheters、

Subcutaneous tunneling technique”。手动检索部分参考文献。

检索时限为从建库至今。

1.2 证据的纳排标准

纳入标准：①关于隧道式 PICC 的研究；②文献研究类

型为临床指南、推荐实践、证据总结、Meta 分析、高质量

的干预性研究、专家共识。③研究语种为中、英文。排除标准：

①文献质量为 C级的文献；②研究报告、计划、会议论文；

③非中英文文献。

1.3 文献质量评价

根据文献类型选择相应的质量评价工具。①采用

AGREE Ⅱ对纳入指南进行质量评价，各领域的标准化百分

比均≥ 60%为 A级，30%~60%的领域数≥ 3个为 B级，其

他为 C 级，不推荐。②采用 JBI 循证评价工具进行Ｍｅｔａ

分析、专家共识、干预性研究类文献的质量评价。③ 对临

床决策采用相应的质量评价工具进行评价。 纳入文献均由 2
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名研究者独立完成质量评价决定纳入或排除文献。

1.4 证据提取与整合

汇总所纳入证据，采用 2014 版 JBI 证据预分级系统对

已纳入证据划分级别；根据 FAME 评价原则、结合 JBI 推荐

强度分级原则，确定证据的推荐强度，A 级为强推荐，Ｂ级

为弱推荐。  

2. 结果

2.1 纳入文献的一般特征

最终纳入文献10篇文献，纳入文献的基本特征见表1。

表 1  纳入文献的一般特征

纳入文献 文献来源 文献类型 主题

Gorsk[1] 等 INS 指南 2021 年输液治疗实践标准

中国抗癌协会肿瘤护理专业委员会 [7] 万方 专家共识 隧道式经外周静脉置入中心静脉导管置管技术专家共识（2022）

盛源 [8] 等 万方 Meta 分析 隧道式 PICC 与非隧道式 PICC 临床应用效果的 Meta 分析

Davide Giustivi[9] 等 PubMed Meta 分析 上臂隧道式经外周插入中央导管和导管并发症的风险：系统回顾和meta 分析

胡婷婷 [6] 等 知网 干预性研究  隧道式经股静脉留置 PICC 在上腔静脉综合征病人中的应用

盛源 [10] 等 知网 干预性研究 区域置管法对隧道式 PICC 置管术后效果的影响

李兰 [11] 等 知网 干预性研究 不同隧道建立方式在癌症患者耐高压注射型 PICC 置管中的效果评价

刘齐芬 [12] 等 知网 干预性研究 PICC 隧道针及皮下隧道建立方法的改良及应用

北京医院护理部国家老年医学中心中国
医学科学院老年医学研究院 [13] 等 万方 团体标准 《PICC 尖端心腔内电图定位技术》团体标准

Ostroff[14] 等 PubMed 临床决策 快速评估血管出口部位和隧道选择（方法）： 一种新的决策工具在复杂血管
通路患者中的管理

2.2 文献质量评价结果

本研究纳入 1 篇指南，指南各领域的标准化百分比及

推荐级别均符合纳入标准。纳入 1 篇专家共识，其所涵盖条

目评价结果均为“是”。纳入 Meta 分析 2 篇，均有较完整

的研究设计，整体质量较高。纳入 1 篇临床决策 ，其所涵

盖条目评价结果均为“是”。纳入4篇原始研究，其内容详实，

研究设定严谨。

2.3 证据描述与汇总 

将内容进行汇总，从中总结出6维度15条证据，见表2。

表 2 隧道式经外周静脉穿刺中心静脉置管操作流程的证据总结

证据分类 证据内容 证据等级 推荐强度

基本要求

1、操作人员的资质要求：操作者必须接受过相关知识技能培训，充分掌握隧道式 PICC 置管的解剖原理、熟悉不
同类型隧道工具的特点，且考试合格 [1, 7]。
2、环境：满足无菌操作条件 [1]。
3、签定知情同意书 [1]。

1
1
1

A 级
A 级
A 级

置管前的评估与
准备

4、适应症：因治疗需要常规置入 PICC 者；适用但不限于以下范围：因上臂中段的静脉无法满足条件或其他因素
（如穿刺部位皮肤有疤痕等）导致静脉出口位置较高（黄色区域）；感染风险高、凝血功能异常、躁动无法配合者；
成人颈内静脉、锁骨下静脉、股静脉穿刺后；在腋窝腔内穿刺腋静脉后；婴幼儿、新生儿、儿童股静脉、无名静
脉穿刺后 [7, 8]。
5、病人评估：①基础疾病、诊疗方案、放疗／化疗史、置管史、拟穿刺部位手术史。②辅助检查：血常规、凝血功能、
穿刺部位血管超声、胸片、心电图 [1, 8]。

2
1

A 级
A 级

穿刺部位的选择

6、针对置管前的评估结果，确定穿刺部位：
（1）常规选择上臂进行穿刺置管 , 采用区域置入法确定拟穿刺部位，确保血管穿刺点确定在黄色区域，并通过建
立皮下隧道把导管由血管穿刺点引至绿色区域隧道出口 [8, 10]。
（2）上臂血管直径过小的患者可选择穿刺腋静脉，将导管出口通过建立皮下隧道移至绿色区域 [8, 10]。
（3）婴幼儿、新生儿、儿童以及上腔静脉压迫的患者 , 可将股静脉作为穿刺血管，推荐首选右下肢腹股沟下1～ 2 
cm 处做为穿刺点，再建立皮下隧道，将导管的出口移至大腿中段或腹部 [1, 6, 9, 14]。
（4）特殊患者，充分评估后可选择穿刺锁骨下静脉、颈内静脉、无名静脉，建立皮下隧道使导管出口移至前胸
壁皮肤 [7, 8, 14]。

2
3
2
3

A 级
A 级
A 级
B 级

导管类型及隧道
建立方式的选择

7、在满足治疗需求的前提下，选择管径最细、管腔最少的导管 [1]。
8、在超声下确定合适的静脉穿刺点，根据穿刺点和导管出口位置之间的距离确定创建隧道的方式和隧道长度 [1, 7]。
9、一针式皮下隧道穿刺法仅用于隧道长度低于 5 cm 的穿刺 [7]。
10、二针式皮下隧道穿刺法：前端修剪的 PICC 导管推荐建立顺行隧道，末端修剪的 PICC 导管推荐建立逆行隧道
[7, 11, 12]。

1
1
2
3

A 级
A 级
A 级
A 级
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置管的操作要点

11、推荐使用超声引导下改良塞丁格穿刺联合腔内心电图定位技术，但不推荐使用于体表心电图无 P 波的患者 [1, 
13]。
12、建立最大化无菌屏障 [1]。
13、创建隧道和置入导管：
一针式皮下隧道穿刺法：超声下确定静脉穿刺点和隧道口并标记；穿刺针以合适的角度从皮肤穿刺点潜行至静脉
穿刺点建立皮下隧道；在超声下根据血管深度调整进针角度，准确刺入血管；继续行改良版塞丁格技术置入导管，
联合腔内心电图定位技术到达预定位置 [7]。
二针式皮下隧道穿刺法：
（1）确定静脉穿刺点，完成超声引导下塞丁格穿刺技术置入导丝的步骤 [1, 7]。
（2）上臂置管者导管出口定于在血管穿刺点向桡侧走向 30 ～ 45°且距离 3 ～ 5 cm 处；股静脉置管导管出口定
于股静脉穿刺点向外下 10 cm 处或腹部 [6, 11, 12, 14]；
（3）前端修剪的导管先建立顺行隧道，即分别在导管出口至皮下隧道、静脉穿刺点进行局部麻醉并扩皮，生理
盐水 10ml 分离皮下组织，隧道针从导管出口顺行向静脉穿刺点建立皮下隧道。将导管沿隧道针导管接口端穿过
已建立的顺行隧道至静脉穿刺点，修剪导管，经静脉穿刺点置入插管鞘并送入导管至预测量长度。联合腔内心电
图定位技术到达理想位置，撕除导管鞘 [7, 11, 13]。
（4）末端修剪的导管先分别在导管出口至皮下隧道、静脉穿刺点进行局部麻醉并扩皮，经静脉穿刺点置入插管
鞘并送入导管。联合腔内心电图定位技术确定导管尖端至理想位置。然后建立逆行隧道，即用隧道针自静脉穿刺
点至导管出口逆行创建皮下隧道，将导管沿隧道针导管接口端穿过已建立的逆行隧道至导管出口位置，此过程须
保证导管置入总长度不变 [7, 12, 13]。
14、闭合穿刺口并固定：医用胶或免缝胶带闭合穿刺口，放置 2×2 cm 小方纱，无菌透明贴膜固定 [7, 12]。
15、定位：Ｘ线为确认导管位置的金标准 [1, 13]。

1
1
2
1
3
2
2
3
1

A 级
A 级
A 级
A 级
B 级
A 级
A 级
A 级
A 级

3. 证据汇总及分析

3.1  基本要求

隧道式 PICC 的置管操作在传统 PICC 置管方式的基础

上增加了建立皮下隧道的步骤，操作者要熟知隧道式 PICC

的解剖学原理以及不同类型隧道工具的特点。过去国内外该

技术操作依据相对分散，使其并未得到有效的推广和临床应

用，今后应加大隧道式 PICC 专科护士的培养和认证。

3.2  置管前的评估与准备

2021 版 INS[1] 指出导管与静脉的比≤ 45%，若血管不满

足要求则传统置管技术无法实施。皮下隧道的建立成为该类

患者顺利建立血管通路的解决方案。盛源 [8] 等建议对感染

风险高、凝血功能异常、意识障碍躁动不安的患者推荐首选

隧道式 PICC。

3.3 穿刺部位的选择

有研究 [11] 建议上臂置管如不满足置管要求，可至黄区

寻找管径粗的血管，甚至可穿刺腋静脉，建立隧道将导管

引导至绿色区域。Ostroff[14] 等推荐右下肢股静脉置管，原因

是股静脉穿刺时导管走向为股静脉 - 髂外静脉 - 髂总静脉 -

下腔静脉，右髂总静脉与下腔静脉几乎是垂直的，而左髂总

静脉与下腔静脉汇合角度几乎为直角 [15]，右侧较左侧有便

于送管、预防导管异位的优势； 由于左髂总静脉从右髂总

动脉和 L5 椎体之间穿过，长期受机械性压迫和髂动脉的搏

动性刺激，经左股静脉置管会增加髂静脉血栓的风险 [16]。

另外，锁骨下静脉是 CVC 常见的穿刺血管，颈内静脉由于

血管粗大、至上腔静脉走形直接，可提高送管成功率、机械

性损伤风险低，不易形成静脉血栓 [17]。因此对于一些特殊

患者，穿刺的备选位置亦可以考虑颈内静脉、锁骨下静脉。

3.4 导管类型及隧道建立方式的选择

目前常用的创建隧道的方式有一针式和二针式隧道。

一针式皮下隧道操作用具为常规置管包的穿刺针，其因总长

度有限仅用于隧道长度低于 5 cm 的穿刺，无法满足长隧道

的建立。二针式皮下隧道分为顺行隧道和逆行隧道 2 种，具

体选择时要充分考虑导管的类型。前端修剪导管为一体式连

接导管，需先按预测长度修剪导管再送管，因而推荐使建立

顺行隧道；末端修剪导管原则上与顺行、逆行两种方式的隧

道均匹配，但从送管困难、对异位导管调整的角度考虑，该

类型导管更推荐建立逆行隧道。

3.5 置管的操作要点

上臂置管常选血管位于手臂内侧，而将皮下隧道穿行

角度确定为穿刺血管桡侧 30 ～ 45°，避免了导管与身体间

的摩擦，还增加了导管、皮下组织两者间的剪切力和摩擦力，

可明显提高患者隧道式置管的带管舒适度、预防导管滑脱 [11, 

12]。经腹股沟处股静脉穿刺，可针对患者情况确定向上或者

向下两种隧道方向 [6, 14]：为直立位、可行走的人群建立向上

方向的隧道，使导管出口位于腹部，以减少腿部运动对导管

带来的风险和不适；为卧床病人建立向下方向的隧道，导管

出口部位位于穿刺点向外下10 cm，以便于固定和减少污染。

利用生理盐水代替利多卡因来分离皮下组织建立盐水隧道，

可有效避免因使用利多卡因引起的局麻药物不良反应，安全

性更有保障。相关规范 [1, 13] 指出心率异常、P 波缺失或改变

是腔内心电图定位的禁忌，但有研究 [18] 证明，在房颤患者

中使用 ECG 时通过 F 波振幅来确认导管尖端位置是安全有

效的，但因样本量较少还需进一步探讨。
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4. 结论

隧道式 PICC 的优势已经诸多研究证实，但该技术较传

统置管流程更为复杂，本研究对置管流程进行总结得出 15

条证据，对临床工作有指导意义。但目前报道该技术的高质

量文献仍有限，尤其是缺乏有关该技术带来的皮下组织损

伤、导管与隧道粘连、隧道感染等隧道相关并发症方面的循

证研究，值得我们继续探讨。 
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