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PICC 腔内心电图 3CG 定位技术在血液系统疾病置管中 

应用效果评价 

刘芳  余艳丽 

（西安交通大学医学院第一附属医院  陕西西安  710061） 

【摘  要】目的：评估血液系统疾病置管时应用PICC腔内心电图3CG定位技术的实际效果，总结其应用价值。方法：选择我院血液

科在2023年1年中诊治的血液系统疾病患者110例，根据住院号奇偶数的不同进行分组，奇数为对照组，纳入55例，PICC

置管选择腔内ECG定位技术，偶数为观察组，纳入55例，PICC置管选择腔内心电图3CG定位技术。在置管结束后，统

计两组的置管情况。结果：观察组的置管一次成功率和平均留置时间均高于对照组（均P＜0.05），而非计划拔管率以及

导管相关并发症发生率均低于对照组（均P＜0.05）。结论：血液系统疾病置管时应用PICC腔内心电图3CG定位技术可以

提高置管成功率与准确性，减少置管意外的发生，值得临床推广。 
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Efficacy evaluation of PICC luminal ECG 3CG localization technique in hematological disease catheterization 

Liu Fang  Yu Yanli 

（The First Affiliated Hospital of Xi &#039；an Jiaotong University School of Medicine，Xi&#039；an，Shaanxi province  710061） 

[Abstract] Objective：To evaluate the practical effect of PICC ECG 3CG localization technique and summarize the application value. 

Methods：110 patients with hematological diseases treated by the Hematology Department of our hospital in 2023 were selected 

according to the odd numbers of hospitalization numbers，odd control group，55 cases were included，PICC catheterization 

lumen ECG positioning technology，even observation group，55 cases were included，and PICC catheterization lumen ECG 

3CG positioning technique. After the end of the catheterization，the catheterization situation of both groups was counted. 

Results：The success rate and mean retention time of the observation group were higher than those of the control group（all P 

&lt；0.05），while the unplanned removal rate and catheter-related complications were lower than those of the control group（all 

P &lt；0.05）. Conclusion：The application of PICC inlumen ECG 3CG positioning technology can improve the success rate and 

accuracy of catheterization and reduce the occurrence of unexpected catheterization，which is worthy of clinical popularization. 
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1 引言 

血液系统疾病患者一般需要长期输注大量液体，或者进

行化疗治疗，因此对于置管的需求很大。传统输液方式是每

次有需求时选择患者合适的静脉穿刺，不仅带来重复穿刺的

痛苦，也因为穿刺点经常暴露在空气中，容易接触感染性因

素，因此增加了发生并发症的风险。对此，临床普遍选择使

用经外周静脉穿置入中心静脉导管的方式辅助治疗，即

PICC 置管，可以支持长期静脉给药治疗，不需要反复穿刺，

发生并发症的风险显著降低，而且医护人员的熟练度高，基

本可以一次性置管成功。但对于特殊疾病以及情况的患者而

言，如何更加简便快捷的建立静脉通道也开始成为一项难

题。腔内心电图 3CG 定位技术的应用，不仅解决了上述难

题，也能够增加导管尖端定位的精确性，置管成功率高，可

以有效降低 PICC 置管并发症的发生。该技术将腔内心电图

定位技术与血管可视化技术完美结合，增加 PICC 置管时的

高效、安全、清晰度，但缺陷是技术要求较高，适用于普通

置管技术无法管理的患者。本次研究选择血液系统疾病置管

患者，分析该技术的应用价值，现报道如下。 

2 资料与方法 

2.1 材料 

选择我院血液科在 2023 年 1 年中诊治的血液系统疾病

患者 110 例，根据住院号奇偶数的不同进行分组，奇数为对

照组，纳入 55 例，偶数为观察组，纳入 55 例。其中对照组

男女比例在 29：26，平均（46.33±6.24）岁；观察组男女

比例在 6：5，平均（47.14±6.58）岁。对比两组的基本资

料，P＞0.05。 

纳入标准：属于血液系统疾病，需要进行 PICC 置管，

且不存在 PICC 置管禁忌症；年龄超过 18 岁；检查普通心

电图发现为窦性心律；对研究内容知情同意，自愿参与，签

署相关责任协议。 

排除标准：存在心脏疾病，比如房颤等，可能影响腔内

心电图使用；存在脊柱侧弯、驼背等影响影像学图片判读的

情况；体质特殊，属于右位心；存在 PICC 置管禁忌症。 

2.2 方法 

本次研究的操作人员均有丰富的 PICC 置管以及定位技

术的操作经验，取得相应资质，研究前经历了专业化培训。 

对照组：PICC 置管选择腔内 ECG 定位技术。设备选择

SiteRite80 超声-心电一体机，以及心电图信号转换装置及其

连线、超声定位工具组，还有心电图电极和无菌型鳄鱼夹式

连线等。在开始操作前，辅助人员需测量患者的臂围和准备

预置的管道长度，随后连接心电信号转换器和连线，并将心
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电图电极贴于患者体表监测 P 波变化以及记录心电图数据。

操作护士在保持无菌的条件下进行穿刺和管道放置操作，将

导管推进体内至 20 厘米处时，操作护士将心电线的一端接

上导管末端导丝上，而辅助人员则将心电线的另一端连接到

信号转换装置上。在推进导管时，仔细监视体内心电图的波

动以便调整管道末端的位置，当导管尖端到达上腔静脉区

域，P 波的振幅便开始逐步增高；而当导管末端位于上腔静

脉与右心房交汇处时，P 波的振幅将达到 QRS 波振幅的 50%

至 80%之间；导管尖端进入右心房后，P 波波形可能出现减

低或双相的情况。在 P 波达到最高振幅点回撤导管约 0.5 至

1 厘米，以确认导管的位置，标记心电图并记录下管道放置

的深度。如果心电图波动不稳，可通过导管向体内注入生理

盐水。置管结束后，进行 X 光胸部检查以确定导管末端的

确切位置。 

观察组：PICC 置管选择腔内心电图 3CG 定位技术。设

备选择 SiteRite80 超声-心电一体机，以及 3CG 定位技术的

顶端系统和翼状构件，用于超声辅助的设备套装以及电极膜

和带有夹子的导线等。施行过程中，助理负责测定患者的上

臂周长和预估的导管放入的长度，并且接上 3CG 顶端定位

器：将 Y 字形感应器平放并稳定在患者胸前的中心位置（即

胸骨上切迹之下，第四肋骨之上的水平线位置），之后将翼

状构件滑入感应器上方。接上电极与导线，黑色电极放置于

患侧右侧锁骨中线的第一肋骨下方，红色电极置于左侧腋下

的外中线（位置在肚脐水平线以下）。持续监控心电图以确

定 P 波的可识别性。在维持无菌的条件下，护士对患者进行

穿刺和导管插入，在导管插入体内达到 20 厘米时，护士将

鳄鱼夹的一端与翼状构件连接起来：在无菌的大手套条件

下，接触 Y 字感应器上的翼状构件，然后将鳄鱼夹夹置在

导管末端导丝上，在导入导管的过程中，注意观测 P 波的变

化，当导管尖端进入上腔静脉时，P 波的幅度将逐步增加；

当导尖端部处于上腔静脉与右心房交界处时，P 波显示为绿

色，此时停止推进导管，并保留心电图记录，同时记下导管

插入的准确长度。置管结束后进行 X 光胸部影像学检查以

确认导管顶端的具体位置。 

2.3 观察指标 

主要是评价两组 PICC 置管一次成功率、非计划拔管率、

平均留置时间以及导管相关并发症发生率上的差异性。两组

接受 PICC 置管的患者，由两位持有中心静脉导管操作资格

证的专职护理人员和一位医师共同完成操作。这两位护理专

家都已通过心电图相关的培训并顺利通过考核。安排了两位

临床医生负责检查患者的胸部 X 光片。采集的数据由两人

共同录入系统并进行核查。 

2.4 统计学处理 

数据处理选择 SPSS 27.0 软件，主要录入计数资料（%），

行 2x 检验，和计量资料（ sx  ），行 t 检验；均以 P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

3 结果 

3.1 置管一次成功率、非计划拔管率 

观察组的置管一次成功率高于对照组（P＜0.05），非计

划拔管率低于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组置管一次成功率、非计划拔管率比较[n（%）] 

组别 例数 置管一次成功率 非计划拔管率 

对照组 55 46（83.64） 10（18.18） 

观察组 55 55（100.0） 1（1.82） 
 2x   9.802 8.182 

P  0.003 0.008 

3.2 导管平均留置时间、导管相关并发症发生率 

观察组的导管平均留置时间长于对照组（P＜0.05），导

管相关并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组导管平均留置时间、导管相关并发症发生率比较 

组别 例数
平均留置 

时间（d） 

导管相关并发症 

发生率（%） 

对照组 55 3.35±0.84 8（14.55） 

观察组 55 6.27±0.26 0（0.0） 

t/ 2x   6.311 8.627 

P  0.026 0.006 

4 讨论 

腔内 ECG 与腔内 3CG 的定位原理均一致，它们依据心

导管电极在心脏各区域产生的区域性电生理活动，透过转化

器把心房电信号转换成体表的心电信号，使得操作者能够清

晰地监测到导管端在不同位置时 P 波特征的变化，从而通过

P 波的振幅差异来确定导管顶端的确切位置。获得清楚且稳

定的腔内心电信号是实施这项技术的核心要素。INS 指导手

册中明确指出，置入 PICC 时采用尖端定位技术，有助于降

低导管主动脱位的几率。通过腔内心电图和其他帮助方法相

比于常规穿刺方式，能显著减少导管位置错误及时进行监控

和调节。若导管尖端位置较浅，可能导致导管发生移位，同

时化疗剂和导管末端都可能对血管壁造成刺激，破坏血管内

皮，从而提升静脉血栓形成的可能；若导管尖端位置太深入

心腔内，可能对心肌和心脏瓣膜造成损伤，引发心律不齐等

副作用。胸部 X 光检查作为评估导管尖端位置的“黄金标

准”，但无法提供即时的位置调整。特别对于那些安装了手

臂输液港的患者，在置管结束后需要调整导管位置时，有可

能要重新开启置管区域，这将增加患者的创伤和感染机率。

而采用腔内 ECG 定位技术可以在置管过程中帮助医生进行

实时位置确定，并根据心电波形的及时改变进行调整，这样

能有效避免位置错误，提升定位的准确性。在使用腔内 3CG

技术定位时，当导管的顶端达到理想位置时 P 波会呈现绿色

信号，这样就不必依赖操作医生的临床经验来判断导管尖端

是否处于最佳位置。当患者的心电图结果没有显著变动，或

遇到缺乏足够临床经验的专业护理人员时，3CG 技术的适用

性显得尤为突出。英格兰的国家健康与效率提升机构建议，

在成人临床患者中应用 3CG 技术进行定位，其可作为 X 射

线检测手段的备选方案，不过，对于未观察到 P 波改变的患

者，检查依然是必须的。内部 3CG 技术能有效确定导管尖

端的最佳置入位置，大幅提高安全性，为患者带来保障。但

目前来说该技术的技术要求较高，需要专业化水平高的人员

来操作，以保证检查结果的准确性与可靠性。 
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腔内心电图定位方法通过注入盐水来获取心电信号，在

实际应用时，部分患者因为盐溶液的导电效果不理想，可能

会导致心电波形显示不够清晰，此时需医护人员不断平稳加

入盐水进导管以便捕捉到清晰且可识别的特异性 P 波。相较

之下，腔内 3CG 定位技术结合了 ECG 系统及其他先进技术

的优势，其信号传输较为顺畅且具有较高稳定性，可以避免

重复注入盐水的做法。在导管端点抵达预期位置时，屏幕上

的 P 波会从黄色转变为绿色显示，更直观且便捷，操作人员

无需持续推进导管直达右心房，不仅提升了定位的准确性，

还节约了时间成本。本次研究结果显示，观察组的置管一次

成功率和平均留置时间均高于对照组（均 P＜0.05），而非计

划拔管率以及导管相关并发症发生率均低于对照组（均 P＜

0.05）。这说明腔内心电图 3CG 定位技术的应用，对于 PICC

置管的价值相比 ECG 定位技术更高，虽然该技术的技术要

求也更高，但对于特殊病情的患者适用性强，可支持各类复

杂置管情况，对于血液系统疾病患者而言应用优势突出。 

综上所述，血液系统疾病置管时应用 PICC 腔内心电图

3CG 定位技术可以提高置管成功率与准确性，减少置管意外

的发生，值得临床推广。 
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向患者及其家属反复宣教慢阻肺康复的相关知识；提供个性

化的居家服务；针对生活不能自理的留守老人，社区护士上

门指导，帮助解决实际问题，同时普及医保惠民政策，提高

患者治疗依从性。在本次研究方案中，护理人员设计了自我

管理知识问卷及治疗效果满意度调查问卷，根据问卷内容结

果通过各个平台对患者进行宣教、知识讲座，使患者学习到

更多的相关知识；通过相互交流，解答疑问，增加了患者的

满意度。同时，通过医院小组成员和社区卫生服务中心人员

的上门访视，了解患者居家生活环境，对于存在的问题应与

家属进行沟通整改；观看微信视频详细讲解每个康复锻练流

程；鼓励患者日常生活中做力所能及的活动等，从而达到提

升患者肺康复的效果。 

总之，智慧医联体干预模式的肺康复，解决了康复团队

与患者级家属沟通的瓶颈，突破了时间及空间的限制，实现

多种形式的全面互动，解决了日常健康管理和康复锻炼等问

题；该模式将医院与社区紧密联合，充分发挥各自优势，落

实了分级诊疗制度，使优质医疗资源被充分利用，为患者提

供从住院到家庭康复全过程无缝衔接的个体化康复指导及

服务，值得临床推广应用。 
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