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摘　要：总结１例三腔耐高压ＰＩＣＣ导管在造血干细胞移植患者中的应用及护理经验。护理重点为在导管应用之前采

集证据证实其可行性，应用过程中合理选用输液管腔，正确运用输液接头，严格执行消毒隔离及冲封管要求，及时更换敷贴

并妥善固定导管。患者顺利完成异基因造血干细胞移植术，住院３２ｄ后顺利出院。
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　　异基因造血干细胞移植 （ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＨＳＣＴ）是用放疗和／或超大

剂量的化疗进行预处理，使患者机体的免疫机制

及骨髓功能极度抑制，再将他人的造血干细胞由

静脉通路输入患者体内，重建患者的造血功能和

免疫功能，达到治疗血液恶性肿瘤等疾病的目

的［１］。因此，安全可靠的静脉通道是保证移植顺利

进行的重要前提，国际上以隧道式中心静脉导管

（Ｈｉｃｋｅｍａｎ）为主
［２］，需要有隧道资质的医生才可

操作。而我国则以颈内或锁骨下三腔中心静脉导

管（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒ，ＣＶＣ）为主，部分移植

中心采用双腔经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）组合单

腔ＰＩＣＣ导管进行异基因造血干细胞移植。本院

骨髓移植中心为１例患者置入５Ｆｒ三腔耐高压

ＰＩＣＣ导管（ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ）进行异基因造血干细胞

移植，取得满意的效果，现报告如下。

１　病例简介

患者，男，２１岁，急性髓系白血病４月余，末次

化疗后２１ｄ，为行异基因造血干细胞移植于２０１８年

３月１５日入院。患者意识清，贫血貌，全身未见明

显出血点。血常规显示：白细胞６．３×１０９／Ｌ，红细

胞计数２．４４×１０１２／Ｌ，血红蛋白７３ｇ／Ｌ，血小板计

数１８×１０９／Ｌ；骨髓检查示：有核细胞量明显增多，

原单＋幼单占６５％，原始粒细胞占０．５％；ＦＩＳＨ

检测：ＣＢＦβ阴性，ＭＲＤ小于０．０１％。白血病融合

基因分型：ＣＢＦβ－ＭＹＨ１１０．０１３％。２０１８年３月

１７日患者入移植仓前经血管Ｂ超评估血管情况良

好，在前期循证的基础上，医护共同决定在局麻

Ｂ超引导下运用改良塞丁格技术于该患者的右上

肢贵要静脉处置入５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ导管，在

导管使用过程中未出现感染、堵管、异位、静脉炎

及置管周围医用黏胶相关性皮肤损伤等严重并发

症，患者顺利完成异基因造血干细胞移植术。患

者造血干细胞移植后粒系植入时间为１４ｄ，血小

板植入时间为１６ｄ，符合急性髓系白血病行异基

因造血干细胞移植细胞植入的中位时间窗［３］。使

用自制的简易调查问卷对患者进行调查发现：患

者置管时的恐惧心理为０（完全没有），患者对该导

管的舒适度评分为５分（非常舒适），满意度评分为

５分（非常满意）。４月１８日出院，拔除ｐｏｗｅｒ

ＰＩＣＣ导管，患者无不适。

２　选择三腔犘犐犆犆导管行异基因造血干细

胞移植的理由及循证依据

２．１　管腔符合异基因造血干细胞移植要求　异

基因造血干细胞移植根据人类白细胞抗原（ＨＬＡ）

上位点的相合程度分为半相合移植及全相合移

植。本中心半相合移植方案为：Ａｒａ－ｃ＋ＢＵＣＹ＋

ＡＴＧ＋ＭｅＣＣＮＵ；全相合移植方案为：ＢＵＣＹ＋

ＭｅＣＣＮＵ。对静脉输液要求来说，半相合方案比

全相合方案更为复杂，该患者的移植方案为半相

合方案。在进行环磷酰胺化疗期间需同时开通三

路管腔才能完成治疗，而且患者所有的输液均采

用输液泵进行精准速度输注，５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒ

ＰＩＣＣ导管管腔流速分别为４７６ｍｌ／ｈ、１９１ｍｌ／ｈ、

１９１ｍｌ／ｈ，完全满足半相合移植方案中各药物输注
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速度及管腔数要求，且符合ＩＮＳ指南要求在满足

治疗方案的前提下选择管径最细，管腔数量最少

的导管［４］。

２．２　三腔犘犐犆犆导管的感染率较三腔犆犞犆导管

低　异基因造血干细胞移植患者无菌仓内住院时

间为（３２±４）ｄ，其中会经历（１８±６）ｄ的免疫抑制

期，控制感染是移植患者最关键的环节之一。美

国ＣＤＣ指南指出：静脉输液超过６ｄ时应选择

ＰＩＣＣ导管，因其感染率较非隧道式的ＣＶＣ导管

低，证据等级为ＩＩ级
［５］。２０１６年亚太感染控制学

会指南重申这一理由，并把证据等级从ＩＩ级提升

至ＩＢ级
［６］。中华医学会重症医学分会的血管内导

管相关感染的预防与治疗指南也指出：如果拟留

置导管的时间＜５～７ｄ，颈内静脉因其机械操作并

发症发生率最低而适宜选择。但是应用＞５～７ｄ

的导管，考虑选择锁骨下静脉，其具有相对低的感

染率。需要长时间留置时，应考虑选择ＰＩＣＣ，因

其感染率相对更低［７］。

２．３　犘犐犆犆置管过程中无危及生命的并发症　放

置中心静脉导管前医护人员要先权衡导管的位置

以减少机械并发症的风险，例如气胸、锁骨下动脉

损伤、锁骨下静脉撕裂、锁骨下静脉狭窄、血胸、血

栓形成、空气栓塞和导管移位［６］。留置三腔ＰＩＣＣ

导管可避免颈内或锁骨下三腔ＣＶＣ置管过程中

危及生命的并发症。

３　护　　理

３．１　选择恰当的输液管腔　５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒ

ＰＩＣＣ导管管腔流速分别为４７６ｍｌ／ｈ、１９１ｍｌ／ｈ、

１９１ｍｌ／ｈ，因此在该患者造血干细胞移植过程中输

液速度大于１９０ｍｌ／ｈ的液体选择主腔进行输注。

另外，容易引起药物或溶液沉积管壁的输液种类，

如该患者的化疗药物白消安、免疫抑制药物环孢

素、含脂肪乳剂的全胃肠外营养（ＴＰＮ）、血制品、

造血干细胞等选择了主腔输注。其余药物则选择

侧腔输注。

３．２　选择合适的输液接头　因三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ

导管为末端三向瓣膜开口设计，瓣膜距离输液接

口１．７ｃｍ，因此须采用无针化输液方式，三路管腔

全部使用分隔膜无针密闭式输液接头（Ｑ－Ｓｙｔｅ）

进行输液管理。除了常规每周为患者更换一次分

隔膜无针密闭式输液接头，在每次输注血制品、脂

肪乳剂后及经管腔留取血标本后均及时进行分隔

膜无针密闭式输液接头的更换。在输液接头连接

输液器延长管时严格执行无菌操作及消毒隔离制

度，乙醇棉片包裹旋转消毒１５ｓ以上。在患者移

植仓内住院３２ｄ时间里（其中１８ｄ为免疫抑制

期）无瓣膜的破坏及导管相关的感染发生。

３．３　冲管及封管护理　考虑到５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒ

ＰＩＣＣ导管的管径大小问题，本中心制定了严格的

冲管及封管要求：在患者输液开始前确定导管通

畅后需先冲洗导管；连续输液时每４ｈ评估垂直重

力滴速（统一１．８ｍ高度），两侧腔滴速＜６５ｇｔｔ／ｍｉｎ，

主腔滴速＜１６０ｇｔｔ／ｍｉｎ时需冲洗导管；持续输注

脂肪乳剂、油剂药物、ＴＰＮ时每４ｈ进行导管冲

洗；输注血制品及造血干细胞前后需冲洗导管，冲

管液均为≥２０ｍｌ的０．９％氯化钠溶液，注射器规

格为２０ｍｌ或３０ｍｌ，冲管方式为脉冲式冲管；输液

结束先冲洗导管，再用１０Ｕ／ｍｌ的肝素稀释液进

行正压封管，主腔１．２ｍｌ，两侧腔各０．７ｍｌ，三管

腔同时进行封管。文献报道ＰＩＣＣ导管应用于造

血干细胞移植的管腔闭塞率高达４４．２７％
［８］。本

例异基因造血干细胞移植患者在移植仓内的３２ｄ

时间里护士每日在冲封管上花费的时间平均为

（２５±３．９）ｍｉｎ，三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ导管无导管闭塞

情况发生。

３．４　妥善固定导管　５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ末端

三向瓣膜设计导致管道外露部分重量增加，因此

对导管固定的要求增加。本例患者入移植仓第

１天，在未加固固定的情况下导管外滑１ｃｍ，使用

ＰＩＣＣ套包内的ＳｔａｔＬｏｃｋ进行固定，将导管固定翼

上的缝合孔安装在ＳｔａｔＬｏｃｋ上，按住固定垫的下

方和导管，锁死固定器后依次撕下固定垫背面的

纸，并将固定垫贴放在皮肤上，使置管口至固定垫

的导管呈Ｌ型，再按规定贴上透明贴膜，透明贴膜

需覆盖ＳｔａｔＬｏｃｋ，用固定带分别交叉固定各导管。

操作时发现固定时无菌要求高，需两人配合完成

操作，而透明贴膜需覆盖ＳｔａｔＬｏｃｋ的要求使得透

明贴膜的中心无法对准置管口。科室静脉质控核

心成员对三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ导管的有效固定进行

了持续质量改进，商议取消ＳｔａｔＬｏｃｋ进行固定，采

取弹性敷料高举平台法进行加固固定［９］，剪一根长

１５ｃｍ、宽５ｃｍ的弹性敷料，在透明敷料以外对三

·３９·护理与康复２０１９年６月第１８卷第６期



腔导管分别进行高举平台固定，从患者入仓的第

３天开始采用此法固定至出仓当天拔除ＰＩＣＣ导

管，未再有管道滑动情况发生。

３．５　更换敷贴护理　在更换敷贴时最易导致管

道滑动，三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ管道外露部分的重量更

增加了更换贴膜时外滑的可能性，鉴于导管固定

的经验，本例患者在更换敷贴时先轻柔的去除透

明敷贴，保留外露导管高举平台固定的弹性敷料，

进行以穿刺点为中心的环形消毒，消毒面积大于

敷贴面积２ｃｍ，顺时针与逆时针交替环形消毒，至

少消毒４遍（即顺时针两遍逆时针两遍），待干后无

张力粘贴透明敷贴，前端固定完毕后再撕去弹性

敷料，乙醇棉片包裹擦拭残胶。按无菌要求更换

前端的密闭式肝素帽后再用弹性敷料按高举平台

法固定外露的三腔导管。本例患者于入仓的第

１天、第３天分别因导管外滑及导管的固定问题更

换一次敷贴，之后带管治疗的２９ｄ内每７ｄ更换

一次敷贴，护士更换敷贴平均时间（１０±１．２）ｍｉｎ。

４　小　　结

５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ用于异基因造血干细

胞移植目前临床数据缺乏，不能明确三腔ｐｏｗｅｒ

ＰＩＣＣ导管用于异基因造血干细胞移植对细胞植

入时间是否存在影响，也不能明确三腔ｐｏｗｅｒ

ＰＩＣＣ的具体感染率及堵管率，因此无法确定对异

基因造血干细胞移植患者来说最佳的置管和拔管

时期。本案例成功将５Ｆｒ三腔ｐｏｗｅｒＰＩＣＣ用于

异基因造血干细胞移植，临床护理经验值得借鉴，

其护理重点为导管应用之前寻找循证依据，应用

过程中选择恰当的输液管腔，正确运用输液接头，

严格无菌操作进行冲封管，及时更换敷贴并妥善

固定导管。
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ｆｏｒｔｈｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＩｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒＣａｔｈｅｔｅｒ－ＲｅｌａｔｅｄＩｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ，２０１１［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１１，３９（４Ｓｕｐｐｌ１）：

Ｓ１－Ｓ３４．

［６］ＬＩＮＧＭＬ，ＡＰＩＳＡＲＮＴＨＡＮＡＲＡＫＡ，ＪＡＧＧＩＮ，ｅｔａｌ．ＡＰ

ＳＩＣｇｕｉｄｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＣｅｎｔｒａｌＬｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｅｄＢｌｏｏｄ

ｓｔｒｅａｍＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ＣＬＡＢＳＩ）［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０１６，５：１６．

［７］方强．血管内导管相关感染的预防与治疗指南［Ｊ］．中国实用外

科杂志，２００８，２８（６）：４１３－４２１．

［８］ＰＡＲＡＳ－ＢＲＡＶＯＰ，ＰＡＺ－ＺＵＬＵＥＴＡ Ｍ，ＳＡＲＡＢＩＡ－

ＬＡＶＩＮＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌ

ｖｅｎｏｕｓｃａｔｈｅｔｅｒｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，

２０１６，１１（９）：ｅ１６２４７９．

［９］金玲芝，许勤，林海利．３Ｍ弹性胶带固定各类导管的临床研

究［Ｊ］．护理与康复，２０１５，１４（５）：４５２－４５４．

·信　息·

浙江省护理学会学术会议计划

专　委　会 项目名称 地点 时　间 截稿

社会办医护理管理专业委员会 社会办医人文护理实践新进展学习班 杭州 ６月２１日－２４日 ／

神经内外科护理专业委员会 神经内外科护理新进展学术交流会议 杭州 ６月２６日－２９日 ５月２０日

康复护理专业委员会 康复护理临床实践和品质管理学习班 湖州 ７月４日－７日 ／

灾害护理专业委员会 灾害护理实践及新进展学习班 杭州 ７月１１日－１４日 ／

社区护理专业委员会 社区多元化护理新进展学习班 杭州 ７月１７日－２０日 ／

糖尿病专业委员会 聚焦糖尿病教育与管理学术交流会议 杭州 ７月２４日－２７日 ６月３０日

骨科专业委员会 脊柱微创围手术期护理新进展学术交流会议 杭州 ７月２４日－２７日 ６月１５日

　　注：具体会议安排以浙江省护理学会下发的通知为准

·４９· 护理与康复２０１９年６月第１８卷第６期


