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要!总结
!,

例
UPHH

因纤维鞘形成导致拔管困难的判断方法及护理经验%通过纤维鞘包裹
UPHH

的特殊临床表

现#结合超声检查来判断#以明确诊断'采用尿激酶溶鞘&静脉切开等方法取管'出现拔管困难时积极予以心理护理和体位

调整#经超声诊断后配以物理疗法#并对尿激酶溶鞘或手术静脉切开取管者做好相应的护理%

!,

例患者全部拔管成功#未

出现导管断裂等严重后果%

关键词$中心静脉导管'纤维鞘'判断'护理
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#

UPHH

"是指经贵要静脉&肱

静脉&头静脉等外周静脉穿刺插管#并将导管末端

送达上腔静脉的导管%

UPHH

在临床各种疾病的

治疗中发挥了重要的作用#但也存在导管相关并

发症和危险#拔管困难是其并发症之一#纤维鞘的

形成是最常见的造成拔管困难的主要原因之一%

纤维鞘是可包裹于所有类型的中心静脉导管表面

的膜状物#由平滑肌细胞&红细胞&血栓&内皮细胞

及胶原蛋白等组成)

!

*

#其形成的发生率为
)$.

!

!((.

)

'

*

%目前公认的是从
UPHH

植入人体的那一

刻起纤维鞘即开始形成)

)

*

#可局部&弥漫性及广泛

性地包裹导管表面)

-

*

#起始于导管与静脉壁的接触

点#与血管壁紧紧相连%当
UPHH

拔管时促使纤维

鞘的不断集中#当血管内导管嵌顿在纤维鞘最集

中的某一段时#导致拔管困难#如诊断与处理不当

可造成导管断裂)

,

*

&血管组织损伤等严重后果#诱

发医疗纠纷%浙江大学医学院附属邵逸夫医院自

'(!(

年
#

月至
'(!$

年
!(

月发生
!,

例
UPHH

因纤

维鞘形成导致的拔管困难#通过正确的判断#采取

相应的措施和护理对策#均拔管成功#未出现导管

断裂等严重后果#现报告如下%

E

!

临床资料

'(!(

年
#

月至
'(!$

年
!(

月#浙江大学医学

院附属邵逸夫医院
UPHH

拔管共
'22'

例#明确因

纤维鞘形成导致的拔管困难
!,

例%

!,

例患者中

男
!!

例&女
-

例'年龄
'$

!

")

岁#平均!

,(&'W

!'&-

"岁'肺癌
-

例#胃肠道癌
-

例#食管癌
'

例#白

血病
)

例#乳腺癌
'

例'硅胶
-\

单腔导管
-

例#

,\

聚氨酯耐高压单腔导管
"

例#聚氨酯耐高压双腔导

管
'

例'经贵要静脉置管
!!

例#肱静脉置管
)

例#

头静脉置管
!

例'因治疗结束拔管
!)

例#因完全堵

管伴导管外滑致使拔管
!

例#因导管相关性感染致

使拔管
!

例'导管留置时间
!'

!

)#2/

#平均留置时

间为!

#$&)W')&#

"

/

%

Q

!

判断及处理

QPE

!

判断
!

!,

例患者在拔管初期很顺利#在导管

拔至在体内剩余
!(

!

'(8B

处发生明显阻力#出现

导管被拉长&管壁变薄#外部的皮肤组织可见被牵

拉&拱起突出#松手后导管回缩#此时除
!

例完全堵

管外#

$

例冲管&抽回血通畅#

2

例冲管通畅但无法

抽到回血%

!,

例均予超声检查#

!'

例患者超声显

示较强单层或双层膜状回声#管壁增厚#管径明显

增粗#导管与静脉内壁间血流信号稀疏#色彩黯

淡'

)

例患者超声无异常发现%

"

例患者拔管后发

现附在导管外壁的纤维膜状物#其中
)

例超声无异

常发现%

QPQ

!

处理
!

出现拔管阻力#予湿热敷&嘱患者握

拳&心理疏导等措施#排除血管痉挛&情绪紧张等

原因后再次尝试拔管)

2

*

%

!,

例患者均尝试上述方

法无效#遂进行超声检查明确拔管困难的原因%

#

例

采用
!((((f

(

B?

尿激酶
!&,B?

导管内保留
'G

后顺利拔管'

-

例导管内保留尿激酶
!'

!

!2G

顺

利拔管'

'

例导管内保留尿激酶
!'G

无效后加用

尿激酶
',((((f

溶于等渗盐水
',(B?

中导管内
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滴注#滴速
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!
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D

99
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B15

#

-G

后顺利拔管'

!

例

完全堵管的患者先采用
,(((f

(

B?

的尿激酶通过

负压方式溶栓#待导管通畅后再经导管内保留尿

激酶
'G

后顺利拔管'

!

例导管内尿激酶反复保留

及尿激酶静脉滴注等处理均无效后通过超声诊断

明确左上臂贵要静脉处包裹导管的纤维鞘#延穿

刺点处起始切开皮下约
-8B

#逐层分离周边组织#

顺利取出留置体内的
!28B

导管#取出的导管段发

现靠近导管尖端
'8B

处有
2

!

#8B

白色袖套样蛋

白鞘包裹#术后缝合切口包扎#术后抗生素预防感

染
)/

#

!

周后拆线%

"

例拔管后再次超声检查发

现血管内有管状物漂浮#拔管侧肢体没有肿胀&肤

色改变等回流不畅症状#经过血管外科会诊讨论

后不做处理#

!

个月后回院复查#穿刺侧肢体无肿

胀&疼痛等异常情况%

D

!

护
!!

理

DPE

!

心理护理
!

UPHH

拔管时出现拔管困难#患

者对其缺乏心理准备#担心可能面对的拔管失败

以及手术的风险%护士向患者说明拔管困难的可

能原因&采取的措施以及成功率#教会患者深呼

吸#使患者以积极放松的心态配合后期治疗与护

理%本组
!,

例患者经沟通抚慰#均能平静接受拔

管困难并积极配合处理%

DPQ

!

调整体位
!

拔管时切忌按压体内导管走形

的静脉上方#避免强行将纤维鞘脱落于血管内%

一旦遇到拔管时阻力#立即停止拔管#切忌暴力或

强行拔管#检查拔管侧上肢局部有无受压情况#调

整体位和手臂位置#使上肢与躯干成直角#尽量充

分外展%本组
!,

例均采取平卧位#避免受压%

DPD

!

配合物理疗法
!

超声诊断排除血栓之后采

用局部按摩拔管侧上臂
!,B15

#缓解肌肉牵拉导

致的血管挤压'也可采取湿热敷
)(B15

#或热水袋

热敷
!(B15

#避免烫伤皮肤为标准#解除血管的痉

挛%本组
$

例采取湿热敷#

,

例采用热水袋热敷#

'

例采用局部按摩#拔管效果不佳%

DPH

!

溶栓护理
!

在使用尿激酶溶栓#尤其是其中

使用尿激酶静脉滴注溶栓治疗时#密切观察肢体

血液循环情况&生命体征#采血查凝血酶原时间#

了解患者是否有出血倾向%本组
!

例完全堵管的

患者先采用
,(((f

(

B?

的尿激酶通过负压方式溶

栓#待导管通畅后再经导管内保留尿激酶
'G

后顺

利拔管#患者在近
)G

尿激酶溶栓期间及溶栓后未

出现出血症状&生命体征平稳%

DPF

!

静脉切开
e

纤维鞘剥离术的护理
!

本组
!

例

导管内尿激酶反复保留及尿激酶静脉滴注等处理

均无效后通过超声诊断明确左上臂贵要静脉处包

裹导管的纤维鞘#行静脉切开
T

纤维鞘剥离术%

导管顺利取出后#密切观察切口出血情况#观察患

肢皮肤颜色&温度&感觉并记录%医护人员&患者

或家属共同检查拔出导管的完整性#解除患者和

家属的顾虑%

H

!

体
!!

会

HPE

!

@[II

拔管困难及早确诊有无纤维鞘形成
!

纤维鞘的形成是
UPHH

拔管困难的常见原因之一%

文献报道纤维鞘形成后中心静脉导管头端即套上

一层膜状物#导管会出现阀门式的表现#即向导管

内推注液体相对容易#但回抽血液则相对困难#也

可直接导致导管丧失功能)

#

*

%导管有纤维鞘形成

时弥漫性或广泛性纤维鞘包裹导管表面#拔管时

由于前段的静脉管径较大#纤维鞘能顺利通过#到

腋静脉及贵要静脉等外周静脉时管径变小纤维鞘

重叠在导管头端#容易发生拔管困难)

-

*

%导管有纤

维鞘形成的诊断可通过彩色多普勒超声)

$%"

*

#安

全&方便#但也存在局限性#骨骼遮挡或脂肪层较

厚的患者#超声观察不甚理想#因此必要时可通过

静脉造影来判断)

,

*

#数字减影血管造影检查

!

KLN

"可见被包裹的导管管径明显增粗#并且呈

柱状&线样或不规则状高密度阴影)

!(

*

%本组
!,

例

患者均是拔管至体内剩余
!(

!

'(8B

处发生明显

阻力#此时忌暴力拔管#根据临床表现和超声影像

学&血管造影等辅助检查手段确诊为导管纤维鞘

形成%

HPQ

!

尿激酶治疗纤维鞘效果较好
!

王建新等)

-

*报

道对于明确诊断或高度怀疑纤维鞘形成导致的拔

管困难者#采用尿激酶治疗纤维鞘收效显著%纤

溶类药物如链激酶具有发热及抗原性特征#且其

他纤溶类药物价格昂贵#而纤维鞘剥离术具有创

伤痛苦大&风险高&不简便等劣势#故尿激酶是目

前临床上纤维鞘形成的首选处理方法%当确定或

高度怀疑因纤维鞘导致拔管困难时尽早使用尿激

酶溶鞘%但成熟的鞘是致密的纤维结缔组织#不

容易被尿激酶溶解)

!

*

#故溶鞘失败的拔管困难者也

-
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可选择纤维鞘剥除术和静脉切开取管术)

,

*

%本组

!,

例纤维鞘致
UPHH

拔管困难患者#

!-

例经尿激

酶治疗后顺利拔管#

!

例导管内及静脉尿激酶治疗

无效行静脉切开纤维鞘剥离术后取出导管%
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要!总结上腔静脉电位指导定位技术应用于
UPHH

置管中的经验%该技术利用实时观测静脉内
U6iML

波形的动

态变化#利用检测到的不同部位特征性电位形态来判断静脉导管尖端位置%

!!(

例患者成功置管#导管尖端位于理想位置

准确率为
!((.

#所有患者均无需二次调整导管尖端位置%

关键词$经外周静脉置入中心静脉导管'上腔静脉'电位'定位
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UPHH

是由外周静脉穿刺置管#其导管尖端定

位于上腔静脉的中心静脉导管#能有效减少化疗

药物对血管的不良反应#具有并发症少&带管保留

时间长&成本低等优点%以往需通过体表卷尺估

测#放射科影像学确认导管走行及其尖端所在位

置是否位于上腔静脉)

!%'

*

%然而这一定位技术存

在弊端#人为误差及参考点的变异#导致导管尖端

位置定位不佳%公认的指南和标准均推荐导管尖

端的理想位置应到达上腔静脉中下三分之一处#

靠近上腔静脉与右心房交界的地方!

8<>0<9:1<?

3

;589105

#

HNO

"#即
HNO

标记点)

)%-

*

%上腔静脉电

位指导定位技术是指经
UPHH

静脉导管放置电极

到上腔静脉#并通过与之相连的电生理记录仪#获

得局部电位图#利用特征性电位形态来引导置管

的方法#方便快捷且无辐射%因窦性心律患者的

U6iML

波形关系较固定#窦性心律正常或窦性心

律不齐患者#均可利用上腔静脉电位引导置管%

'(!2

年
!

月至
'(!"

年
!

月#大庆龙南医院
UPHH

专科门诊对
!!(

例窦性心律患者采用上腔静脉电

位指导定位技术#所有患者均成功置管#并且不受

穿刺部位及血管长度&扭曲&旋转等影响#导管尖

端位于理想位置准确率
!((.

#均无需二次调整导

管尖端位置%现报告如下%

E

!

临床资料

EPE

!

一般资料
!

本组
!!(

例患者#男
2)

例#女

-#

例'年龄
))

!

"!

岁#平均!

2)&#W'&)

"岁%心电

图提示窦性心律正常患者
$"

例#窦性心律不齐患

者
'!

例%

UPHH

置管前选取静脉位置均通过超声

引导定位%

-

"-

-

护理与康复
'(!"

年
!'

月第
!$

卷第
!'

期


