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ＰＩＣＣ在新生儿先天性肠闭锁围手术期的应用

王　娟１　丁　敏２　印其友３

【摘要】　目的　探讨在新生儿先天性肠闭锁围手术期，使用经外周中心静脉置管（ＰＩＣＣ）进行静脉
输液和全肠外营养支持的应用效果。 方法　对２００９年１月至２０１４年３月在本院小儿外科接受手术
治疗的８９例先天性肠闭锁新生儿进行回顾性分析。按照是否实施ＰＩＣＣ，分为ＰＩＣＣ治疗组５６例，对照
组３３例，比较两组患儿体重增长情况、静脉输液费用、并发症发生率、患儿家属的满意度等方面的差异。
结果　与对照组比较，ＰＩＣＣ治疗组患儿体重增加明显（Ｐ＜０．０５）；导管费用偏低、导管留置时间明显延
长，药液外渗、导管脱落、静脉炎等并发症的发生率明显降低（Ｐ＜０．０１）；患儿家属对护理工作满意度及
护士工作满意度均明显提高（Ｐ＜０．０５）。 结论　新生儿肠闭锁围手术期应用ＰＩＣＣ治疗，为患儿长期
静脉输液提供了有效的静脉通道，能保证患儿药物及营养的供给，明显减轻患儿的痛苦及家属的心理、

经济负担，提高家属对护理工作的满意度，是新生儿先天性肠闭锁围手术期维持长期静脉输液的一种有

效方法。

【关键词】　肠闭锁；围手术期护理；婴儿，新生

　　先天性肠闭锁是新生儿较常见的一种先天性畸
形，手术是唯一有效的治疗方法。在围手术期，有效

的静脉通道对维持水电解质酸碱平衡、抗感染及胃

肠外营养支持至关重要。但患儿年龄小，外周静脉

条件差，难以维持长期的静脉输液。近年来，经外周

中心静脉置管（Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，
ＰＩＣＣ）技术在新生儿尤其在早产儿围手术期的应用
越来越广泛，本研究回顾近５年来本院收治的８９例
先天性肠闭锁新生儿病例围手术期 ＰＩＣ应用情况，
现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

选取２００９年１月至２０１４年４月入住本院接受
手术治疗的先天性肠闭锁新生儿 ８９例，其中男性
５５例，女性３４例。经反复医患沟通，同意使用ＰＩＣＣ
治疗的５６例作为治疗组，不接受经ＰＩＣＣ治疗的３３
例作为对照组。（１）ＰＩＣＣ治疗组：５６例，其中男性
３５例，女性２１例，年龄１～６ｄ，平均（３．１±１．６）ｄ，

体重２４５０～３３８０ｇ；（２）对照组：３３例，其中男性
２３例，女性１０例，年龄１～７ｄ，平均（３．２±１．４）ｄ，
体重２３７０～３４２０ｇ。两组术前均无严重并发症，
术后无一例死亡，患儿性别、年龄、体重等比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
二、方法

１．对照组：在患儿围手术期使用普通外周静脉
留置针进行常规药物治疗和全胃肠外营养支持。输

液过程中出现局部红肿、药液外渗、导管堵塞或静脉

炎等并发症时，及时更换留置针。

２．ＰＩＣＣ治疗组：患儿入院后经家属同意，由具
有ＰＩＣＣ置管资格的护士操作，经外周（上下肢、头
皮）浅静脉置入美国 ＢＤ公司生产的１．９Ｆｒ中心静
脉导管，置管后经床边 Ｘ线摄片检查，确定导管头
端位置于上下腔静脉。患儿围手术期经 ＰＩＣＣ导管
进行药物治疗和全肠外营养支持（需要输血时另外

开设临时静脉通道）。在使用过程中，对接触导管

的护理人员进行导管维护知识的培训，对家属进行

导管相关知识的健康宣教，共同做好导管维护及并

发症的预防。

三、观察指标

（１）完全肠内营养前两组患儿体重增长绝对
值；（２）导管留置时间及并发症的发生率；（３）导管
使用费；（４）家属对护理工作的满意度；（５）护理人
员对工作的满意度。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，计数资
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料采用ｘ２检验，计量资料采用 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

两组患儿完全肠内营养前体重平均增长情况比

较（表 １），ＰＩＣＣ治疗组患儿体重增加明显（Ｐ＜
００５）。导管留置时间及并发症的发生率比较 对照
组留置１～５ｄ，平均（２．４±１．２）ｄ；ＰＩＣＣ治疗组留置
１６～４６ｄ，平均（２５．５±７．３）ｄ。对照组发生药物渗
漏１５例，导管脱落８例，导管堵塞５例，静脉炎１１
例；ＰＩＣＣ治疗组发生药物渗漏２例，导管脱落１例，
导管堵塞２例，无静脉炎发生。两组在留置时间及
并发症的发生方面比较，差异有显著统计学意义（Ｐ
＜０．０１）。

表１　两组患儿体重增长情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术后３ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ

对照组 ３３ １０．６５±３．７３ ２３．１４±５．２８ ７７．２６±８．５７　

ＰＩＣＣ治疗组 ５６ １１．２３±３．４５ ２５．７８±５．３６ １５８．１９±８．４３

　　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。

　　导管使用费用比较，对照组平均输液天数为
（２６．４±７．３）ｄ，ＰＩＣＣ治疗组平均输液天数为（２５．１
±６．５）ｄ，由于长期静脉输液（＞３周），对照组留置
针平均使用费用为（２３７６．８５±３４５．０９）元，ＰＩＣＣ治
疗组平均费用为（２１９７．６５±１７１．８１）元，对照组外
周静脉留置针使用总费用较单次留置 ＰＩＣＣ导管的
费用增加（Ｐ＜０．０５）。家属对护理工作的满意度比
较（表２）使用患者出院满意度调查表，调查患儿家
属住院期间对护理工作的满意度，ＰＩＣＣ治疗组患儿
家属满意度明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患儿家属对护理工作的满意度比较表

组别 ｎ 家属满意度（％）

对照组 ３３ ７５．７６（２５／３３）

ＰＩＣＣ治疗组 ５６ ９１．０７（５１／５６）

　　注：与对照组相比，Ｐ＜０．０５。

　　护理人员对护理工作的满意度比较使用护士对
护理工作满意度调查表。由于患儿留置 ＰＩＣＣ导管
后，减少了护理人员反复静脉穿刺的次数，护理工作

量明显减少，工作效率大大增加，另外患儿家属满意

度提高，增进了护患关系，护理人员对工作满意度有

了明显提高。

讨　论

先天性肠闭锁患儿术后无吻合口梗阻及其他肠

道机械性梗阻的情况下，仍可以出现较长时间的肠

动力功能障碍，需接受较长时期的胃肠减压及全胃

肠外营养支持，才能逐渐过渡到完全经口喂养，静脉

输液是疾病治疗过程中的一个重要环节［１］。因此，

新生儿围手术期静脉通道的维持尤为重要。

由于新生儿外周静脉表浅，血管壁薄，长期输入

刺激性强的药物及白蛋白、ＴＰＮ等高浓度、高渗性液
体，可引起血管壁内皮细胞损伤，导致静脉炎症改

变［２］。另外患儿年龄小，肢体活动度大，易引起外

周留置针脱落、药液外渗等并发症。本研究中，对照

组患儿经外周浅表静脉输注高渗性营养液，反复出

现营养液外渗，导致反复穿刺。治疗组 ＰＩＣＣ导管
的头端位于上下腔静脉，血管血流量大（２０００～
２５００ｍＬ／ｍｉｎ），能迅速降低输入药物的浓度和渗透
压，减少对血管的刺激，不会造成外周血管损伤，可

按计划进行药物治疗和营养物质的供给［３］。因此，

患儿术后在进行完全肠内营养前体重增加较对照组

明显，而且药液外渗、静脉炎、导管脱落等并发症的

发生率也明显低于治疗组。

虽然 ＰＩＣＣ单次置管的费用较高，但静脉输液
超过３周的患儿，ＰＩＣＣ的成本效果优于普通周围静
脉置管，且总费用下降［４］；其次，反复静脉穿刺给患

儿带来频繁的疼痛刺激，可以引起缺氧、颅内出血、

伤口延迟愈合，甚至导致发育迟缓、情感紊乱和中枢

神经系统的永久性损害等严重并发症［５］；另外频繁

的外周静脉穿刺会导致患儿家属情绪紧张，对医护

人员的满意度下降，还会增加临床护士的工作量，降

低工作效率，使护理工作满意度下降，从而诱发医疗

冲突。本研究提示，ＰＩＣＣ是新生儿肠闭锁围手术期
解决静脉输液问题的有效方法，不仅有利于肠闭锁

患儿围手术期的康复，也提高了病人满意度。
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