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［摘要］ 经外周静脉置入中心静脉穿刺术 （peripherally inserted central catheter, PICC） 是新生儿重症监护病房

必备的常规技术，也是重要的生命支持技术。近年来，床旁超声引导下的导管置入术及导管尖端超声定位技术

在新生儿临床中广泛应用，相比于传统方法优势明显。该指南依据现有可获得的证据资料，依托国内该领域有

实践经验的专家，制定出适合中国国情的新生儿超声监测下血管选择、超声引导下 PICC 置管及 PICC 尖端超声定

位临床实践指南。该指南针对 10 个关键临床问题形成了 22 条推荐意见，内容涵盖 PICC 置管前血管选择、置管过

程中超声引导定位、置管后动态监测及疑难问题解决等关键技术环节，旨在推动该技术在我国新生儿重症监护

病房的规范应用，减少并发症，提高安全性。 ［中国当代儿科杂志，2026，28 （2）：135-146］
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Abstract: Peripherally inserted central catheter (PICC) placement is an essential routine procedure in neonatal 

intensive care units and an important life-support technology. In recent years, point-of-care ultrasound-guided catheter 

insertion and ultrasound localization of catheter tips have been widely applied in neonatal practice and demonstrate clear 

advantages over traditional methods. This guideline was developed on the basis of currently available evidence and the 

practical experience of domestic experts, and it is tailored to the Chinese context. It provides clinical practice 

recommendations for ultrasound-monitored vascular selection, ultrasound-guided PICC cannulation, and ultrasound 

localization of the PICC tip. In total, 22 recommendations addressing 10 key clinical questions are presented, covering 

pre-insertion vascular selection, intra-procedural ultrasound-guided localization, post-insertion dynamic monitoring, and 

troubleshooting of difficult scenarios. The aim is to promote standardized application of this technology in neonatal 

intensive care units in China, reduce complications, and improve safety.
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经外周静脉置入中心静脉穿刺术 （peripherally 

inserted central catheter, PICC） 是新生儿重症监护

病房 （neonatal intensive care unit, NICU） 必备的常

规技术和重要的生命支持技术。如何将导管准确

置入理想位置并对尖端进行准确定位及监测是确

保置管成功的关键。长期以来，在实施血管置管

尤其在 PICC 置管时，操作者通常借助皮肤表面血

管的解剖标志选择血管，并在置管后采用 X 线对导

管尖端进行定位，这种传统置管方法存在一次性

置管成功率偏低、并发症相对多及定位不够精确
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等缺点。随着床旁重症超声技术在新生儿领域的

广泛应用，在超声引导下置入导管和对导管尖端

采用超声定位成为可能［1-2］。国外基于对成人和儿

童血管通路建立的研究结果也表明，超声引导下

导 管 置 入 术 和 超 声 定 位 技 术 优 于 传 统 置 管 技

术［3-4］。近年来，虽然该技术在部分 NICU 也得到

了较好的实施和开展［5-12］，但尚缺少相关指南以指

导其在新生儿领域的规范应用和广泛开展。为此，

特组织在该领域有实践经验的专家在查阅国内外

相关证据文献的基础上制定 《床旁超声指导新生

儿经外周静脉置入中心静脉穿刺术临床实践指南

（2026）》（以下简称本指南），内容涵盖 PICC 置管

前血管选择、置管过程中超声引导和超声定位、

疑难问题解决和置管后动态超声监测等关键技术

环节，旨在推动该技术在我国 NICU 内的规范应

用，从而减少并发症的发生，提高安全性。

1 指南制订方法

本指南参照 《世界卫生组织指南制订手册

（第 2 版）》［13］、指南研究与评价工具Ⅱ［14］ 和卫生

保健实践指南报告清单［15］ 所提供的方法制订，于

2025 年 2 月 20 日前完成计划书撰写，并于 2025 年

2 月 25 日 在 国 际 实 践 指 南 注 册 与 透 明 化 平 台

（http://guidelines-registry. cn） 注册并上传计划书，

注册号为 PREPA RE⁃2025CN233。

1.1　指南发起机构与专家组构成

本指南由亚太卫生健康协会儿科医学分会、

亚欧儿童新生儿重症超声研究会、北京整合医学

学会新生儿重症医学分会和 《中国当代儿科杂志》

编辑部共同发起，由首都医科大学附属北京妇产

医院具体负责实施，由中国医学科学院医学信息

研究所提供方法学和证据评价支持。成立了由新

生儿科医师、新生儿科护士、医学影像学专家、

循证医学专家和伦理学专家等组成的专家组，包

括指导专家委员会、文献检索组、证据评价与方

法学组、指南制订专家组和外审专家组等。其中，

指南制订专家组成员符合以下条件：（1） 所在科

室已开展超声引导下导管置管术或/和导管尖端超

声定位技术；（2） 参与者本人掌握超声引导下导

管置管术或/和导管尖端超声定位技术；（3） 以第

一作者、通信作者或共同作者身份在中文核心期

刊或 PubMed、Web of Science 收录期刊发表过相关

论文者优先考虑。

1.2　指南使用者与目标人群

本指南的目标使用对象为新生儿科和儿科医

师和护士、超声科医师，目标人群为在新生儿病

房内住院且需接受 PICC 置管的患儿，包括但不限

于：（1） 需要输注静脉营养液≥5 d、输注高渗性

（>600 mOsm/L） 液体、需要输注强酸性 （pH<5.0）

或强碱 （pH>9） 液体或药物的患儿［16］；（2） 脐静

脉置管失败或已拔除但仍需建立血管通路的患

儿［16-17］；（3） 需要建立血管通路的先天性心脏病

患儿［18-20］。

1.3　临床问题遴选

执笔专家根据长期开展该技术所涉及的关键

技术，结合相关文献初步拟定相关临床问题，并

在征求开展该技术的其他临床医师、护士及部分

患儿监护人意见的基础上，提出、归纳和整理出

相关临床问题 103 项。在综合考虑目标人群偏好、

干预措施成本和平衡利弊后，再经指南制订专家

通过线上和线下会议讨论，选定了 25 个与该技术

密切相关、涵盖各关键环节和细节的关键临床问

题，针对这 25 个关键临床问题设计了改良德尔菲

调查问卷并进行 2 轮调查。根据前 2 轮调查结果，

再次组织指南制订专家进行线上讨论，最终确定

14 个关键临床问题和 32 条建议，并针对这些问题

和建议进行了第 3 轮德尔菲问卷调查。

1.4　证据文献检索与更新

由文献检索组负责文献检索和筛选。基于人

群 、 干 预 、 对 照 和 结 局 （population, intervention, 

comparison, and outcome, PICO） 原则，对拟解决的

14 个关键临床问题进行解析后，以 MeSH 主题词和

自由词相结合的检索策略进行系统检索。中文检

索词包括经外周静脉穿刺置入中心静脉导管、浅

静脉-腔静脉导管、超声引导、尖端导航、超声定

位、婴儿、新生儿、早产儿等，英文检索词包括 

peripherally inserted central catheter、 epicutaneo-

caval catheter、 ultrasound guidance、 tip navigation、

ultrasonic localization、 infant、 newborn、 neonate、

newborn infant、premature infant 等。检索数据库包

括 PubMed、MEDLINE、 Web of Science、Cochrane 

Library、中国生物医学文献数据库、中华医学期刊

全文数据库、中国知网、万方数据库等，限于中

文和英文文献。每 2 个月更新一次文献，截至 2025

年 10 月 31 日。

文献纳入标准：（1） 临床实践指南和专家共

识；（2） 系统评价和 Meta 分析；（3） 原始研究，
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如 随 机 对 照 研 究 、 观 察 性 研 究 等 。 参 考 标 准 ：

（1） 病例系列研究、临床经验总结；（2） 在中文

核心期刊、PubMed 和 SCI 收录期刊发表的专家观

点。排除标准：（1） 非中英文文献；（2） 社论、

评论、专家述评、专家讲座和综述；（3） 论文摘

要 、 会 议 论 文 、 指 南/共 识 解 读 、 读 者 来 信

（Letter）。最终纳入文献 57 篇，包括指南制订方法

类 5 篇，支持推荐意见形成的证据文献 52 篇 （指

南类文献 10 篇、系统评价/Meta 分析 9 篇、原始研

究 29 篇、其他 4 篇）。

1.5　证据评价及分级

在证据评价与方法学组专家指导下，采用文

献 证 据 水 平 及 推 荐 分 级 的 评 价 、 制 订 和 评 估 

（Grading of Recommendations Assessment, Development 

and Evaluation, GRADE）［21］ 对证据质量和推荐强度

进行分级，专家组成员综合证据质量和推荐强度

形成推荐意见。证据质量分为高、中、低和极低

质量证据 4 个等级，推荐强度分为强推荐和弱推荐

（表 1）。另外，基于临床经验的推荐意见采用

GRADE 分级系统的补充文件，即良好实践声明

（good practice statement, GPS） 进行评价［21-22］。

1.6　推荐意见的形成

根据德尔菲问卷调查结果，将指南制订专家

组对关键临床问题的认可度分为同意、基本同意、

不确定和不同意 4 个等级。本指南拟定专家认可度

（%） = ［（同意+基本同意） - （不确定+不同

意）］ /参与指南制订专家数×100%。为确保指南

的科学性、实用性和可靠性，本指南对专家认可

度≥85% 的项目形成推荐意见。

指南制订专家组基于国内外现有证据，综合

考虑证据质量、干预成本与利弊、德尔菲问卷调

查结果、资源的可及性等，通过多轮线上线下讨

论形成最终推荐意见；并根据 GRADE 证据等级，

提出推荐建议。

1.7　指南撰写与外部评审

在指导专家委员会指导下，由执笔专家根据

证据文献分析和德尔菲问卷调查结果、参考卫生

保健实践指南报告清单［15］ 撰写指南讨论稿，再经

指南制订专家线上和线下讨论形成指南初稿，继

而根据外审专家评审意见进行修订和完善后形成

指南终稿。

1.8　指南的传播、实施和更新

本指南拟在 《中国当代儿科杂志》 发表并开

放获取，同时通过各种学术会议、学习班和多媒

体等多种途径进行传播和推广。收集指南在应用

过程中存在的问题及其对决策结果的影响，结合

最新证据，按照国际指南更新方法和流程每 5 年更

新一次。

1.9　资金资助与利益冲突声明

本指南在制订过程中未获得经费支持。所有

参与本指南制订者均书面声明无利益冲突，包括

但不限于基金或非基金资助、指南内容和署名排

序等。

1.10　局限性和未来研究建议

虽然在超声监测下的导管置管术和导管尖端

超声定位技术具有突出优势，但本指南仍存在一

定局限性。一是本指南主要适用于对床旁超声技

术掌握较好的单位，其他单位仍需在置管后参照 X

线定位；二是操作者依赖性，如要很好地开展这

一技术需要接受培训。今后宜组织更多高质量多

中心前瞻性研究，以进一步提高现有证据质量及

证据级别；同时加强培训、克服技术壁垒，以更

表1　GRADE证据质量与推荐强度分级［21-22］

类别

证据质量

高 （A）

中 （B）

低 （C）

极低 （D）

推荐强度

强 （1）

弱 （2）

标准

对观察值有确切把握：观察值与真实值接近

对观察值有中等把握：观察值与真实值可能接近，也可能差别较大

对观察值的把握有限：观察值与真实值可能有很大差别

对观察值的把握非常有限：观察值与真实值可能相差非常大

干预措施实施后明显利大于弊或弊大于利

干预措施实施后，无论证据质量高低均显示利弊相当
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好地促进该技术的普及和推广。

2 临床问题、推荐意见及推荐说明

2.1　问题1：PICC置管是否需要超声引导？

推荐意见推荐意见 11：推荐在超声引导下进行 PICC 置

管，而非仅以血管体表解剖标志为基础置入导

管 （1A）。

推荐意见推荐意见 22：推荐使用高频线阵、高频凸阵或

高频相控阵探头 （2B）。

推荐说明：美国超声心动图学会发布的指南

认为，超声引导下置管可显著增加新生儿和婴幼

儿首次置管成功率、减少失败尝试次数和降低并

发症发生率［4］。单中心研究显示，在超声引导下

置管使一次性置管成功率由 82.5% 提高至 100%

（P<0.001）， 置 管 时 间 较 传 统 方 法 缩 短 44%

（P<0.001）， 导 管 相 关 并 发 症 降 低 58.2%~79%

（P<0.05）［8，10］。一项由 26 个重症监护病房参与的

前瞻性多中心研究的结果显示，在超声引导下置

管 使 首 次 置 管 成 功 率 提 高 了 55.3% （OR=2.09，

P<0.001），机械性并发症减少了 87.5% （OR=0.47，

P<0.05）［19］。在超声引导下的导管置管术还能够节

约医疗资源，具有更好的社会经济效益［12，23］。综

合国内外多项指南、系统回顾和 Meta 分析及新生

儿实际临床应用经验［1，3-4，16，18，24-31］，本指南强烈

推荐在超声引导下实施新生儿 PICC 置管。由于新

生儿和早产儿血管细小而肌肉和皮下脂肪较少，

为了获得更好的分辨率，建议根据患儿体重选择

高频线阵 （如频率为 18~4 MHz）、高频凸阵 （如频

率 为 9~2 MHz） 或 高 频 相 控 阵 （如 频 率 为 9~

4 MHz） 探头，可以单独或联合使用［7-10，19，27］。

2.2　问题 2：如何做好 PICC 置管前超声评估和血

管选择？

推荐意见推荐意见 33：推荐在置管前使用超声评估血管

走行情况、识别是否存在血管结构异常，以及在

穿刺点附近是否存在需要避开的潜在结构 （如动

脉、神经等）（1A）。

推荐意见推荐意见 44：：推荐置管时使用导管-静脉比值

<1/3 的血管 （1A）。

推荐意见推荐意见 55：推荐上肢静脉置管宜选择贵要静

脉，因贵要静脉与腋静脉之间无夹角，导管易于

通过 （1B）。

推荐意见推荐意见 66：推荐下肢静脉置管首选大隐静脉

（great saphenous vein, GSV），采用以下步骤和方法

（1B）。（1） 获得 GSV 与股静脉 （femoral vein, FV）

连接的长轴切面：患儿平卧位，下肢外展 45°，将

探头置于腹股沟处并左右微调，获得 GSV 汇入 FV

的长轴切面。（2） 测量 GSV 与 FV 间夹角：使用灰

阶模式获得 GSV 汇入 FV 的长轴切面后，可进一步

借助彩色多普勒超声验证 GSV 和 FV 走行，清晰显

示其夹角，并进行测量。（3） 选择置管静脉：选

择 GSV 与 FV 间 角 度 较 小 一 侧 肢 体 的 GSV 置

管 （图 1）。

推荐说明：在置管前选择血管通路时，既要

充分评估患儿的解剖结构、发育水平和生理功能，

又要准确识别血管局部解剖结构、评估血管状况

和避开潜在风险。置管时要避开静脉分支及静脉

瓣，以免引起血管损伤等机械性并发症［10，17，24-28］。

恰当的导管-静脉比值有助于减少置管过程中血管

痉挛，提高置管成功率，减少血栓形成，保障血

流通畅和降低静脉炎的发生率，在成人中认为该

比值≤40% 是恰当的，在 45%~50% 之间可能不合

适，≥60% 则肯定不合适［30］，而在新生儿中则建议

24.4° 90.4°

A B

FV

GSV GSV

FV

图 1　超声监测指导下肢静脉血管选择  图 A 显示 GSV 与 FV 夹角较小 （24.4。），图 B 显示 GSV 与 FV 夹角较大

（90.4。）。GSV 与 FV 夹角越小导管越容易通过，因此选择图 A 所示 GSV 置管。［GSV］ 大隐静脉；［FV］ 股静脉。
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该比值在 33% 以下［17-18，29］。经 GSV 置管时，由于

GSV 与 FV 之间夹角的变异度较大，夹角越大导管

越不易通过。因此，置管前使用二维灰阶超声或/

和彩色多普勒超声评估二者之间的夹角，并选择

夹角较小一侧肢体的 GSV 进行置管，可显著提高

成功率［8，10］。

2.3　问题3：PICC置管前如何预测置管长度？

推荐意见推荐意见 77：推荐在置管前先用超声识别导管

尖端理想位置，然后测量目标血管解剖走行在体

表投影的长度作为置管参考长度 （GPS）。

推荐说明：置管前预估导管长度是保障置管

后导管尖端处于理想位置的第一步。虽然有多项

研究根据体表测量或新生儿体重推导出估测导管

长度的公式，但这些公式均以 X 线定位为“金标

准”［31-36］；由于这些公式的预估结果与临床实际差

距较大，故本指南未予推荐。鉴于 X 线定位的不准

确性，而超声引导和超声定位的准确性和可靠性

已被国内外广泛接受和认可，故推行置管前使用

床旁超声选择血管、预估置管长度及置管后导管

尖端超声定位势在必行［17-19，26-30］。建议在置管前首

先用超声识别出导管尖端理想位置，然后根据所

选血管在体表解剖投影预估置管长度。

2.4　问题 4：PICC 置管过程中如何进行超声监测

与引导？

推荐意见推荐意见 88：推荐在置管过程中，实时进行导

管尖端导航，当导管送至预估长度后进行实时超

声监测 （1A）。（1） 如超声显示导管尖端位置理

想，即可固定导管；（2） 如遇导管尖端位置过深

或过浅，需在实时超声下加以矫正；（3） 如遇导

管打折或异位，则在超声可视化下将导管退至一

定刻度，在实时超声引导下再次将导管送入，直

至导管尖端达到理想位置。

推荐说明：置管过程中超声引导导管前行，

也称为尖端导航 （tip navigation），避免在置管过程

中误入静脉分支，及时发现导管打折和异位，从

而 能 够 极 大 提 高 置 管 成 功 率 和 缩 短 置 管 时

间［8，10，36-40］。超声可以优化静脉的选择和引导静脉

穿刺，能够实时尖端导航，从而确保置管术中导

管尖端准确到达目标位置。近年来，文献强烈推

荐采用置管术中实时超声引导和导管尖端超声定

位法，因为它们不仅比传统方法更准确、更可靠，

而且也更经济［23，27，40］，被认为是新生儿各种中心

静脉通路建立中唯一可接受的尖端导航和定位

方法［19，29，37-40］。

2.5　问题 5：PICC 置管后如何使用超声对导管尖

端进行定位？

推荐意见推荐意见 99：当置入导管长度已达预测长度，

能够顺利抽出血液且导管冲洗通畅无阻力感时，

提示导管尖端位置可能正确，推荐进一步行超声

监测确认 （1A）。

推荐意见推荐意见 1010：推荐 PICC 导管尖端最佳位置为

位于距右心房不超过 0.5 cm 的上腔或下腔静脉内

（图 2）（1B）。

推荐意见推荐意见 1111：推荐置管后使用超声对导管尖

端进行定位，如超声显示导管尖端位置正确，则

无需再进行 X 线成像；反之，需在超声引导下重新

进行调整 （1A）。

推荐意见推荐意见 1212：推荐必要时快速注入少量生理

盐水，于超声下观察湍流信号协助判断导管尖端

所在位置 （GPS）。

A B

RA

PICC

RA
PICC

图 2　PICC 导管尖端超声定位  PICC 导管在超声下呈清晰可见的“等号线”样高回声 （箭头所示），故可在超声

直视下准确测量导管尖端至右心房 （RA） 入口处的距离。图 A：经上腔静脉置管，该图显示导管尖端至右心房入口处的距离

为 0.40 cm；图 B：经下腔静脉置管，该图显示导管尖端至右心房入口处的距离为 0.30 cm。
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推荐说明：导管尖端位置是否准确与导管相

关并发症发生率密切相关。一项涉及 1 266 例次

PICC 置管的回顾性分析结果显示，导管尖端位置

不准确使并发症的发生率增加 8.28 倍 （95%CI：

5.11~13.43）［41］。由于 X 线获得的图像是一种“静

止”的非实时图像且受体位影响较大，故准确性

相对较低［12］。在置管后，导管可因患儿活动、膈

肌运动、患儿身长增加等原因发生移位或异位，

造成胸腔积液、腹水、心律失常、心脏压塞等并

发症，故需定期监测导管尖端位置。但 X 线由于辐

射损伤、搬动设备困难等原因不宜在新生儿中频

繁使用，而床旁超声具有无辐射、便捷、快速、

实时、准确性高等优势，在危重症新生儿需要紧

急处置情况下显得更为重要［5-7，12，30，41-44］。一项

Meta 分析显示，超声确认导管尖端位置的灵敏度

为 95.2% （95%CI： 91.9%~97.4%）， 特 异 度 为

71.4% （95%CI： 59.4%~81.6%）［45］。 另 有 研 究 表

明 ， 超 声 监 测 技 术 使 一 次 性 置 管 成 功 率 可 达

100%［46］，导管尖端定位准确率提高 35.1%，灵敏

度提高 52.3%，特异度提高 26.8%，并成功挽救了

传统方法 89.2% 的置管失败［47］。如果存在置管未

达到预测长度、回抽血液不畅等迹象，提示导管

尖端位置可能不正确，需重新评估并在实时超声

下予以调整；如出现心律失常、心脏压塞等严重

并发症，则需立即拔除导管。如置入导管长度已

达预测长度、无打折和异位、抽血和冲管顺畅且

无阻力，提示导管置入基本成功。但最可靠的方

法是超声检查显示导管尖端处于理想位置，如超

声显示导管尖端位置正确则无需再进行 X 线验

证［12，18，47-48］； 否 则 ， 需 在 超 声 引 导 下 重 新 进 行

调整。

2.6　问题 6：PICC 尖端超声定位具体操作方法

如何？

推荐意见推荐意见 1313：推荐上肢静脉置管导管尖端超

声定位采取以下操作方法 （1B）。（1） 获取无名静

脉汇入上腔静脉连接处切面：患儿平卧位，探头

置于胸骨上窝处，与胸壁垂直，并稍向右侧偏转

探头，即可显示无名静脉汇入上腔静脉连接处切

面。（2） 获取上腔静脉入右心房连接处切面：患

儿平卧位，上肢外展 45°，探头纵向放置于胸骨柄

处，与胸壁垂直获取心脏短轴切面，然后稍向右

侧偏转探头，即可获取上腔静脉汇入右心房连接

处切面，进而可以测量 PICC 导管尖端至右心房入

口处距离。

推荐意见推荐意见 1414：推荐下肢静脉置管导管尖端超

声定位采取以下操作方法 （1B）。（1） 获取下腔静

脉与腹主动脉平行切面：患儿平卧位，探头置于

右侧近腋中线处，上界与第 8~10 肋平齐，与肋骨

垂直进行扫描，必要时可稍向前或向后移动或偏

转探头方向，即可获得下腔静脉和腹主动脉平行

切面，确认导管在下腔静脉内。（2） 获取下腔静

脉汇入右心房切面：患儿平卧位，下肢外展 45°，

探头置于剑突下，与胸壁垂直获取左肝正中矢状

切面，然后稍向右侧偏转探头，即可获取下腔静

脉汇入右心房切面，进而测得 PICC 导管尖端至右

心房入口处距离。

推荐说明：准确判断和定位导管尖端位置是

确保置管成功的关键环节之一，导管尖端超声定

位所采用的解剖标志与传统 X 线定位完全不同［27］。

由于传统依据体表标志选择穿刺点进行的置管类

似于“盲穿”，且采用 X 线定位往往尖端位置偏深、

导管异位发生率高，因而心包积液、胸腔积液、

心律失常等并发症发生率较高［47-48］。在超声引导

下的置管和超声定位，显著提高了新生儿一次性

置管成功率，并使置管耗时缩短 50% 左右，并发

症也显著减少［4-12］，加之其所拥有的“可视化”优

势 而 获 得 国 内 外 广 泛 认 可 ， 并 被 多 个 指 南 所

推荐［1，3-4，16，18，26，30，37］。

2.7　问题 7：PICC 遇到置管或定位困难时如何

处置？

推荐意见推荐意见 1515：推荐当在置管过程中遇到送管

困难时，在超声实时监测下引导导管置入 （1A）。

推荐意见推荐意见 1616：推荐当存在下腔静脉变异时，

采取以下策略。（1） 更换血管置管。（2） 将患儿

体位调整为侧卧位，在实时超声引导下送管；必

要时可联合无菌生理盐水脉冲式冲管 （GPS）。

推荐意见推荐意见 1717：推荐当肺水肿较重或腹部气体

较多时，导管尖端超声定位采取以下操作方法

（1C）。（1） 经上腔静脉置管时，如肺水肿较重使

导管显示不清，将探头置于左锁骨下方，与胸壁

垂直进行纵向扫查，必要时沿顺时针方向稍旋转

或稍向右侧偏转探头，即可获取上腔静脉汇入右

心房切面。（2） 经下腔静脉置管时，如腹部气体

较多使导管显示不清，可将探头置于剑突右侧肋

缘下并稍向右偏转探头，即可获取下腔静脉汇入

右心房切面，进而测得 PICC 导管尖端至右心房入

口处距离。

推荐说明：穿刺困难或置管困难是实际工作
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中经常遇见的疑难问题，为解决这一难题，首先

要提高操作者的穿刺技术和操作技巧，并在实时

超声监测引导下置管。下腔静脉变异是置管时经

常遇到的现象，在这种情况下，建议首先更换血

管置管；如只能从下肢静脉置管，则需改变患儿

体位，并在实时超声引导下置管。腹部气体较多

和严重肺水肿均是常见临床问题，由于它们影响

声束的传播和反射，使得上述定位操作方法难以

获得上、下腔静脉汇入右心房入口切面。此时，

采用本指南推荐的方法常能够获得满意结果，如

定位时受到胸骨及肋骨影响时也可采用该定位技

巧以提高成功率［6-8，10］。

2.8　问题8：PICC置管后如何固定导管？

推荐意见推荐意见 1818：推荐在 PICC 置管完成后，用无

菌透明敷料联合弹性医用胶带固定导管体外部

分 （1B）。

推荐说明：当超声检查显示导管尖端处于理

想位置后，即应对导管体外部分予以妥善固定，

这是保障后续正常使用的关键步骤之一。通常在

用无菌透明敷料固定导管体外部分后，再用 Y 型弹

性医用胶带固定导管末端部分，临床实践证实该

固 定 方 法 不 但 操 作 简 便 ， 且 稳 定 性 更

好［6-8，10-11，17，23］，也便于观察穿刺点有无渗血或感

染等局部并发症。

2.9　问题 9：PICC 置管后如何进行动态超声监测

与随访？

推荐意见推荐意见 1919：推荐在置管后 48 h 内进行首次

复查，以后至少每周复查一次；并在拔除导管前

常规超声监测 （2C）。

推荐意见推荐意见 2020：推荐在疑有导管相关并发症时，

随时进行超声监测 （1A）。

推荐说明：一项包含 1 967 例儿童中心静脉置

管相关血栓形成危险因素的多中心、前瞻性队列

研究结果显示，导管相关性静脉血栓形成的发生

率高达 5.9%，其中 80% 发生于 PICC 置管患儿；血

栓 形 成 发 生 在 置 管 后 第 1~160 天 ， 中 位 数 为

14 d［49］。因此，在导管使用和维护期间，需要对

导管在体内的情况进行动态监测随访，对了解导

管情况和及时发现严重导管相关性并发症，防止

预 后 不 良 具 有 重 要 意 义［37，39，41-45］。 原 因 有 ：

（1） 患儿体位改变、呼吸运动、快速生长发育等

均 会 导 致 导 管 尖 端 位 置 改 变 ， 需 要 定 期 复 查 ；

（2） 动态复查有助于及时发现潜在并发症，如导

管相关性血栓形成和机械性并发症等；（3） 当置

管患儿出现原因不明的呼吸困难、心律失常、发

绀时，需立即启动超声监测程序。

2.10　问题10：如何做好PICC培训与质量控制？

推荐意见推荐意见 2121：推荐操作者在实施该技术前首

先接受培训，在导师指导下完成模型模拟操作和

临床操作训练 （1A）。

推荐意见推荐意见 2222：推荐建立资质认证和质量改进

制度 （2B）。（1） 操作者应首先取得 PICC 置管资

质 ， 并 在 实 施 该 技 术 前 通 过 超 声 技 术 培 训 ；

（2） 建立质量指标、不良事件动态监测报告和持

续改进制度。

推荐说明：越来越多的证据表明，通过规范

化培训能够提高操作的准确性和有效性［29，47］。通

常，在导师指导下完成 20 例模型模拟操作训练和

10 例临床操作训练，并通过考核者可基本开展该

技术［46-48，50-51］。培训方法可多种多样，如回顾教

学、仿真模拟训练、网络学习、临床操作实践

等［46-47，51］。基础知识培训内容包括但不限于无菌

技术和感染控制培训、超声成像基本原理培训、

血管解剖结构辨认和潜在并发症识别等。基本技

能培训内容包括但不限于超声基本操作技能、准

确识别目标血管周围解剖结构的能力、能够识别

最佳置入部位、在超声引导下导管置入及准确将

导管尖端送至理想部位的能力、导管尖端超声定

位能力、置管不顺利及并发症风险的处置能力等。

建立持续系统性质量改进制度的目的在于加

强导管相关性感染、堵管、意外拔管、血栓等不

良事件的上报及持续质量改进，有助于减少导管

相关并发症的发生，减少不必要的 X 线检查，节约

成本，同时提高整体医疗质量［29，52-54］。质量改进

的要点包括但不限于建立质量指标监测系统、进

行不良事件根本原因分析、季度图像质量评估以

及盲法操作录像分析等［54-56］，这些措施有助于识

别质量缺陷，优化操作和改善患儿管理质量。

3 小结

众多证据充分显示了超声引导下 PICC 置管和

PICC 尖端超声定位技术具有突出优势，本指南将

有助于指导超声引导 PICC 置管和 PICC 尖端超声定

位技术在我国新生儿领域更好地开展和应用。本

指南对 10 个关键临床问题形成了 22 条推荐意见

（表 2），专家对每一条推荐意见的认可度均在 90%

以上，说明本指南具有广泛认可度；另外，参与
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本指南制订者均为有实践经验的专家，故适合临

床应用。置管过程中需注意对患儿生命体征的监

测，注意保暖 （置管过程中及置管结束后患儿体

温应不低于 36℃）。需要指出的是，在熟练掌握超

声技术之前，借助 X 线进行定位仍是必要且合理

的。此外，本指南针对床旁超声引导下置管术和

导管尖端超声定位技术进行推荐，PICC 置管其他

相关问题 （如置管适应证、导管相关并发症及处

置等） 未被涉及，仍需参阅 《新生儿经外周置入

中 心 静 脉 导 管 操 作 及 管 理 指 南 （2021） 》［16］ 和

《儿童静脉输液治疗临床实践循证指南》［57］。

表2　临床问题与推荐意见汇总表

PICC 置 管 是 否 需 要
超声引导

如 何 做 好 PICC 置 管
前超声评估和血管
选择

PICC 置 管 前 如 何
预测置管长度

PICC 置 管 过 程 中
如何进行超声监测
与引导

PICC 置 管 后 如 何
使用超声对导管尖
端进行定位

PICC 尖 端 超 声 定 位
具体操作方法如何

PICC 遇到置管或定位
困难时如何处置

1. 推荐在超声引导下进行 PICC 置管，而非仅以血管体表解剖标志为基础置入导管
2. 推荐使用高频线阵、高频凸阵或高频相控阵探头

3. 推荐在置管前使用超声评估血管走行情况、识别是否存在血管结构异常，以及在穿刺点
附近是否存在需要避开的潜在结构 （如动脉、神经等）

4. 推荐置管时使用导管-静脉比值<1/3 的血管
5. 推荐上肢静脉置管宜选择贵要静脉，因贵要静脉与腋静脉之间无夹角，导管易于通过
6. 推荐下肢静脉置管首选 GSV，采用以下步骤和方法。（1） 获得 GSV 与 FV 连接的长轴切

面：患儿平卧位，下肢外展 45°，将探头置于腹股沟处并左右微调，获得 GSV 汇入 FV 的
长轴切面。（2） 测量 GSV 和 FV 间夹角：使用灰阶模式获得 GSV 汇入 FV 的长轴切面后，
可进一步借助彩色多普勒超声验证 GSV 和 FV 走行，清晰显示其夹角，并进行测量。

（3） 选择置管静脉：选择 GSV 与 FV 间角度较小一侧肢体的 GSV 置管

7. 推荐在置管前先用超声识别导管尖端理想位置，然后测量目标血管解剖走行在体表投影
的长度作为置管参考长度

8. 推荐在置管过程中，实时进行导管尖端导航，当导管送至预估长度后进行实时超声监测。
（1） 如超声显示导管尖端位置理想，即可固定导管；（2） 如遇导管尖端位置过深或过浅，
需在实时超声下加以矫正；（3） 如遇导管打折或异位，则在超声可视化下将导管退至一
定刻度，在实时超声引导下再次将导管送入，直至导管尖端达到理想位置

9. 当置入导管长度已达预测长度，能够顺利抽出血液且导管冲洗通畅无阻力感时，提示导
管尖端位置可能正确，推荐进一步行超声监测确认

10. 推荐 PICC 导管尖端最佳位置为位于距右心房不超过 0.5 cm 的上腔或下腔静脉内
11. 推荐置管后使用超声对导管尖端进行定位，如超声显示导管尖端位置正确，则无需再进

行 X 线成像；反之，需在超声引导下重新进行调整
12. 推荐必要时快速注入少量生理盐水，于超声下观察湍流信号协助判断导管尖端所在位置

13. 推荐上肢静脉置管导管尖端超声定位采取以下操作方法。（1） 获取无名静脉汇入上腔静
脉连接处切面：患儿平卧位，探头置于胸骨上窝处，与胸壁垂直，并稍向右侧偏转探
头，即可显示无名静脉汇入上腔静脉连接处切面。（2） 获取上腔静脉入右心房连接处切
面：患儿平卧位，上肢外展 45°，探头纵向放置于胸骨柄处，与胸壁垂直获取心脏短轴
切面，然后稍向右侧偏转探头，即可获取上腔静脉汇入右心房连接处切面，进而可以测
量 PICC 导管尖端至右心房入口处距离

14. 推荐下肢静脉置管导管尖端超声定位采取以下操作方法。（1） 获取下腔静脉与腹主动脉
平行切面：患儿平卧位，探头置于右侧近腋中线处，上界与第 8~10 肋平齐，与肋骨垂直
进行扫描，必要时可稍向前或向后移动或偏转探头方向，即可获得下腔静脉和腹主动脉
平行切面，确认导管在下腔静脉内。（2） 获取下腔静脉汇入右心房切面：患儿平卧位，
下肢外展 45°，探头置于剑突下，与胸壁垂直获取左肝正中矢状切面，然后稍向右侧偏
转探头，即可获取下腔静脉汇入右心房切面，进而测得 PICC 导管尖端至右心房入口处
距离

15. 推荐当在置管过程中遇到送管困难时，在超声实时监测下引导导管置入
16. 推荐当存在下腔静脉变异时，采取以下策略。（1） 更换血管置管。（2） 将患儿体位调整

为侧卧位，在实时超声引导下送管；必要时可联合无菌生理盐水脉冲式冲管
17. 推荐当肺水肿较重或腹部气体较多时，导管尖端超声定位采取以下操作方法。（1） 经上

腔静脉置管时，如肺水肿较重使导管显示不清，将探头置于左锁骨下方，与胸壁垂直进
行纵向扫查，必要时沿顺时针方向稍旋转或稍向右侧偏转探头，即可获取上腔静脉汇入
右心房切面。（2） 经下腔静脉置管时，如腹部气体较多使导管显示不清，可将探头置于
剑突右侧肋缘下并稍向右偏转探头，即可获取下腔静脉汇入右心房切面，进而测得 PICC
导管尖端至右心房入口处距离

1A
2B

1A

1A
1B
1B

GPS

1A

1A

1B
1A

GPS

1B

1B

1A
GPS

1C

临床问题 推荐意见
证据等级与
推荐强度#
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PICC 置 管 后 如 何
固定导管

PICC 置 管 后 如 何
进行动态超声监测
与随访

如 何 做 好 PICC 培 训
与质量控制

18. 推荐在 PICC 置管完成后，用无菌透明敷料联合弹性医用胶带固定导管体外部分

19. 推荐在置管后 48 h 内进行首次复查，以后至少每周复查一次；并在拔除导管前常规超声
监测

20. 推荐在疑有导管相关并发症时，随时进行超声监测

21. 推荐操作者在实施该技术前首先接受培训，在导师指导下完成模型模拟操作和临床操作
训练

22. 推荐建立资质认证和质量改进制度。（1） 操作者应首先取得 PICC 置管资质，并在实施
该技术前通过超声技术培训；（2） 建立质量指标、不良事件动态监测报告和持续改进
制度

1B

2C

1A

1A

2B

表2（续）

临床问题 推荐意见
证据等级与
推荐强度#

注：#A、B、C 分别表示高、中、低证据质量；1、2 分别表示强推荐、弱推荐；GPS 为良好实践声明。［PICC］ 经外周静脉置入中心静
脉穿刺术；［GSV］ 大隐静脉；［FV］ 股静脉。
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