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·临床论著·

安全型留置针穿刺结合改良塞丁格技术经外周

置入中心静脉导管在艾滋病患者中的应用

张海霞  马晓靖  蒋荣猛  赵红心

【摘要】 目的   探讨解决为艾滋病患者建立一条安全静脉输液途径，同时降低医护人员职业暴

露风险。方法  总结应用 22 G 直型安全型留置针穿刺结合改良塞丁格技术成功经外周置入中心静脉导

管（PICC）60 例艾滋病患者的临床资料。结果   置管成功率 98.33%（59/60），无 1 例发生职业暴露，

无 1 例发生严重并发症。 结论   无血管超声引导的情况下，应用 22 G 直型安全型留置针穿刺结合改

良改良塞丁格技术为艾滋病患者置入 PICC 导管，置管成功率高，医护人员职业暴露风险小。

【关键词】直型安全型留置针；改良塞丁格技术；经外周置入中心静脉导管；获得性免疫缺陷
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目前，我国艾滋病的传播速度逐渐加快，流

行区域不断扩大，感染人数呈上升趋势，流行形

势十分严峻
[1]
。临床中一些艾滋病患者的治疗时间

长，有的甚至需要静脉输注大量高渗性、强刺激的

药物，如艾滋病合并淋巴瘤的患者，但这些患者

的血管条件差，为保证治疗顺利进行，建立一条长

期且有效的静脉通路尤为重要。为解决艾滋病患

者静脉穿刺及护士职业暴露的问题，本院在艾滋病

患者中开展在非超声下引导应用 22 G 直型安全型

留置针穿刺结合改良塞丁格技术置入中心静脉导管

（peripherally inserted central catheter，PICC），取

得很好的效果。现将结果报道如下。

资料与方法

一、临床资料

总结 2011 年 8 月至 2013 年 8 月本院 PICC 小

组对 60 例艾滋病患者应用 22 G 直型安全型留置针

穿刺结合改良塞丁格技术置入 PICC 导管的临床资

料，其中男性 51 例，女性 9 例，年龄 5 ～ 68 岁，

平均年龄（31.0 ± 3.7）岁，其中合并隐球菌脑膜

炎 29 例，占 48.33%，合并肺孢子菌肺炎 5 例，占

8.33%，合并淋巴瘤 20 例，占 33.33%，合并肺结

核 3 例，占 5.0%，合并肝病 3 例，占 5.0%。

二、方法

1. 材料：选用美国巴德公司的三向瓣膜安全型

PICC 导管，型号为 4Fr；贝朗 22 G 直型安全型留

置针；编号 0668945 微插管鞘。
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2. 穿刺方法：按照中华护理学会《PICC 导管

使用指南》及厂家说明书进行。患者取平卧或坐卧

位，尽量在肘关节以上确认穿刺点，做好标记，测

量置管长度，消毒建立无菌区，按照物品使用先后

顺序摆放在无菌区域内备用，另备 1 个无菌空弯盘，

放置用后的带血利器，应用 22 G 直型留置针进行

穿刺，右手持针，穿刺角度 15° ～ 30°，见回血后，

再进 0.2 ～ 0.5 cm，撤针芯 0.5 cm，送入套管，左

手食指、中指以 V 字形手法固定套管，撤出针芯，

穿刺成功后将导丝沿着留置针套管送入血管内，导

丝送入 2/3，将留置针套管撤出，穿刺点局部注射

利多卡因麻醉，用扩皮刀扩皮，扩皮要浅，避免切

割到血管，沿导丝送入导入鞘，撤出导丝及导入鞘

芯，将 PICC 导管沿导入鞘送入静脉，按照置管长

度修剪并固定导管。   

结    果

一、置管前的评估

1. 病情评估：①置管前重点评估患者HIV病

毒载量，本组病例HIV病毒载量非常高（96 551.6 
± 79 286.5）拷贝/ml（正常应检测不到），一旦出

现职业暴露，病毒载量是指导预防性用药的主要标

准之一。②置管前要充分告知，因艾滋病患者有很

严重的心理问题，交谈时应准确把握患者的心理承

受能力，不要涉及患者的隐私，尤其同性恋患者。

置管前与患者建立良好的信任关系，是置管成功的

前提也是防止职业暴露的关键。③评估患者感染途

径，本组病例有2例静脉吸毒的患者，经静脉吸毒

感染，不要盲目置管，只有确定患者完全摆脱对毒

品的依赖后才能置管，而且出院前必须拔管。

2. 血管评估：PICC 置管前如何合理地选择血

管是有效预防并发症的首要问题
[2]
。本组病例贵要

静脉 30 例，肘正中静脉 25 例，头静脉 5 例，其中

肘窝上置管 52 例，占 86.67%，肘窝下置管 8 例，

占 13.33%。PICC 置管常规穿刺点在肘窝下 2 横

指
[3]
，黄石群等

[4]
认为穿刺点位于肘窝上静脉炎发

生率显著低于常规穿刺点。随着超声技术的引进，

国内的穿刺置管部位有往肘上发展的趋势，但对于

没有超声的医院，开展塞丁格技术，应用 22 G 留

置针穿刺，可扩大穿刺范围，尽量选择肘窝上穿刺，

可减少 PICC 管随肘关节活动在静脉内牵拉、摩擦

血管内膜，有效减少并发症发生。

3. 穿刺针的选择：本组病例平均置管时间在入

院后（48.1 ± 34.6）d，加之艾滋病患者应用抗病毒

等药物对血管损伤较大，使之患者血管条件较差。

血管评估
[5]0 级：静脉血管明显凸起于皮肤表面，

能触摸到粗直静脉，柔软、有弹性、固定；Ⅰ级：

静脉血管较充盈，能隐约触摸到静脉部分，血管变

硬、易滑动；Ⅱ～Ⅲ级：静脉血管不充盈或塌陷，

静脉触摸不到，血管变硬、静脉炎、滑动。本组病

例经PICC小组会诊，血管评估 0级 3例，Ⅰ级 36例，

Ⅱ～Ⅲ级 21 例。传统的盲穿置管采用的是 14 G 穿

刺针，针对本组病例穿刺成功率很低，因此，采用

临床常用的 22 G 直型留置针穿刺：①此针对临床

穿刺比较常用，对血管损伤小，穿刺成功率高，而

且可以保证导丝安全的送入血管内。②此针有自动

启动的保护夹，该保护夹在钢针从留置套管中拔出

时能自动锁闭针尖，可有效地避免 PICC 护士为艾

滋病患者置管时的职业暴露风险。  
二、置管成功标准

[6]

一次穿刺成功是指一针见血或皮下探测血管动

作 3 次以下，二次穿刺成功是指另选穿刺点进行穿

刺，包括皮下探测血管动作 3 次以下。本组病例 59
例为一次穿刺成功，1 例置管未成功，为 5 岁儿童，

置管成功率为 98.33%。

三、职业防护及处理

1. 本组病例均为艾滋病患者，置管过程中未发

生 1 例职业暴露，为降低操作者职业暴露的风险。

①均采用安全型留置针进行穿刺。②完善了本院的

PICC 穿刺包，除常用的置管必备无菌物品外增加

了 2 个无菌弯盘，1 个弯盘放清洁的无菌穿刺针，

另 1 个弯盘放用后的带血穿刺针，有效的将利器严

格分类处理。③将无菌区域扩大到 1.2 m × 1.8 m，

有利于穿刺物品的合理摆放。④置管时尽量由 1 名

经验丰富的 PICC 护士进行穿刺，避免多人操作误

伤对方，如果两名护士配合操作，传递利器时要先

说后动。

2. 为艾滋病患者穿刺时采取安全防护，戴圆帽、

外科口罩（合并肺结核患者戴 N95 口罩）、护目镜、

无菌手术衣和无菌手套。一旦发生职业暴露第一时

间进行伤口处理，从近心端向远心端挤压，使其尽

量挤出血液，用肥皂水或清水冲洗，用 75% 酒精

或碘伏浸泡或涂抹消毒，暴露的部位如果是黏膜，

应用清水或生理盐水冲洗干净。立即到职工门诊登

记，填写“医务人员职业暴露登记表”，根据暴露

的程度、患者的 HIV 病毒载量等进行风险的评估，

以确定预防用药方案。

3. 一旦发生 HIV 职业暴露，预防用药开始的

时间越早降低体内 HIV 复制和消灭活病毒的机会就

越好。专家推荐最好在暴露后 1 ～ 2 h，最长不超

过 24 h 内用药；职业暴露后预防疗程一般为 28 d。
4. 目前常规使用的抗 HIV 药物有核苷（酸）

类逆转录酶抑制剂、非核苷（酸）类逆转录酶抑制剂、

HIV 蛋白酶抑制剂。本院发生 HIV 暴露后常规采用
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的预防性用药原则是核苷（酸）类逆转录酶抑制剂、

非核苷（酸）类逆转录酶抑制剂联合用药。

5. 本院 HIV 职业暴露后应在发生后第 1 天、

第 6 周、3 个月、6 个月和 12 个月时分别抽取血样

检测抗 -HIV，以明确是否发生 HIV 感染。                                                                                                  

讨    论

随着 PICC 技术的发展，目前比较倡导超声引

导下置管，超声下置管成功率高，并发症少，但超

声置管穿刺针非安全型，穿刺者职业暴露风险相对

较高，有文献报道，护士是医护人员中针刺伤发

生的高危人群
[7]
，其中职业暴露主要以针刺伤为

主
[8]
，因此研究此种方法置管，尤其是血源性传

播疾病的患者，采用 22 G 安全型留置针穿刺结合改

良塞丁格技术置入 PICC 导管，可以扩大置管范围，

提高置管成功率，减少患者经济负担，有效的防止

穿刺者因针刺伤引起的职业暴露，值得在临床广泛

推广。 
为艾滋病患者进行PICC穿刺的护士必须具

备：①护师以上；②经过PICC穿刺技术培训，取得

《PICC穿刺资格证》；③心理素质好，娴熟的操作

技能；④经过职业暴露相关培训，掌握职业暴露后

处理流程。本院PICC小组成立于2007年6月，由5名
护士长承担艾滋病患者PICC置管工作。

我国艾滋病的流行已经进入了快速增长期
[9]
，

医护人员感染 HIV 的机会将增加，在临床工作中直

接、频繁地接触 HIV 患者的体液、血液和分泌物等，

面临着更大的职业暴露风险
[10]
。因此，置管过程中

职业防护极为重要，一定要选择安全型穿刺针进行

穿刺，置管过程中要严格执行安全操作及防护措施，

职业暴露事件是可以避免的。虽然暴露后有些药物

可以预防 HIV 感染，但并不是 100% 有效，一旦发

生职业暴露预防用药期间不良反应比较大，有文献

报道，在接受 HIV 暴露后预防用药过程中，发生药

物不良反应高达 75%[11-13]
。总之，预防用药过程中

一定不要中途停药，遵医嘱严格全程服药。

PICC 置管操作方便安全，并发症少，是中长

期输液及输注刺激性药物的患者的首选
[14]
。艾滋病

患者易继发各种机会性感染或机会性肿瘤
[15]
，住院

时间长，静脉用药多，血管损伤大。本组病例平均

置管时间在入院后（48.1 ± 34.6） d，因此，提高艾

滋病病房医护人员置管意识非常重要，早期对患者

进行宣教，尽早为患者建立一条长期、安全的静脉

通路，提高置管成功率，提高患者的生存质量。

艾滋病是由于人类免疫缺陷病毒（HIV）感染

所造成的机体免疫功能部分或完全丧失
[15]
。HIV

进入人体后主要侵犯以 CD4+ T 淋巴细胞，本组病

例辅助性 T 细胞亚群，CD4+ T 为（192.2 ± 262.9）
cells/µl（正常值 706 ～ 1125 cells/µl）。静脉置管

的感染与免疫功能呈负相关
[16]
。因此，置管后静脉

炎的早期预防非常重要，从第一个 24 h 换药开始预

防，7 d 即可，本组病例无 1 例静脉炎发生。
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