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PICC导管是一种经肘前外周静脉

穿刺置入中心静脉处的导管，用

于静脉输液、输血等治疗。

定义

PICC导管能够较长时间留置，减

少反复穿刺带来的疼痛和不便，

提高病人的生活质量。

作用

定义与作用



需要长期静脉输液、化疗、胃肠外营

养等治疗的病人，以及外周静脉条件

较差的病人。

严重凝血功能障碍、穿刺部位感染或

损伤、已知对导管材料过敏等病人禁

用PICC导管。

适应症与禁忌症

禁忌症

适应症



根据材质不同，PICC导管可分为硅胶导管、聚氨酯导管等；

根据功能不同，可分为普通导管、抗感染导管、抗血栓导管

等。

导管类型

根据病人的病情、治疗需求、静脉条件以及经济情况等因素，

选择适合的PICC导管类型和规格。例如，需要长期留置导管

的病人可选择材质柔软、舒适度高的硅胶导管；需要化疗的

病人可选择具有抗感染功能的导管等。

导管选择

导管类型及选择
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评估患者 签署知情同意书 准备用物 环境准备

置入前准备

01 02 03 04

了解患者病情、凝血功能、静

脉状况及配合程度。

向患者及家属解释PICC导管

置入的目的、方法、注意事项

及风险，并签署知情同意书。

准备PICC导管、穿刺包、无

菌手套、生理盐水、肝素帽、

透明贴膜等物品。

确保操作环境清洁、宽敞、明

亮，符合无菌操作要求。



置入操作流程

穿刺置管
戴无菌手套，用穿刺针进行静脉

穿刺，见回血后送入导丝，退出

穿刺针，沿导丝送入PICC导管至

预定长度。

消毒铺巾

常规消毒穿刺点周围皮肤，铺无

菌巾，建立无菌区域。

确定静脉和穿刺点

选择贵要静脉、肘正中静脉或头

静脉等肘前外周静脉作为穿刺静

脉，确定穿刺点位置。

退出导丝并固定导管

退出导丝，用生理盐水冲洗导管，

确认导管通畅后，用透明贴膜固

定导管。

连接输液装置

将肝素帽与导管端连接，用生理

盐水冲管后即可进行输液。



感染

严格遵守无菌操作原则，定期更换贴膜和肝素帽。如发生

感染，应立即拔除导管，并遵医嘱应用抗生素治疗。

静脉炎

预防静脉炎的发生，应选择合适的导管型号和穿刺静脉，

避免反复穿刺和送管过快。如发生静脉炎，应抬高肢体，

局部外敷药物等缓解症状。

导管堵塞

保持导管通畅是预防导管堵塞的关键。输液前后应用生理

盐水冲管，定期更换肝素帽。如发生导管堵塞，可采用尿

激酶溶栓或更换导管等方法处理。

导管脱出

妥善固定导管，避免牵拉和过度活动。如发生导管脱出，

应立即停止输液，用无菌纱布覆盖穿刺点，通知医生处理。

并发症预防与处理
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日常维护内容

观察导管固定情况

确保导管固定良好，无滑脱、扭曲或

打折现象。

检查穿刺点及周围皮肤

观察穿刺点有无红肿、渗血、渗液等

异常情况，周围皮肤有无瘙痒、皮疹

等过敏反应。

评估导管功能

检查导管是否通畅，输液速度是否正

常，无滴速减慢或堵塞现象。



每周至少更换一次敷料，如敷料
潮湿、松脱或污染时应及时更换。

更换敷料
采用碘伏或酒精棉球以穿刺点为中
心向外周顺时针消毒皮肤，消毒范
围直径至少15cm，共消毒三遍。

消毒方法

更换敷料及消毒过程中应严格遵循
无菌操作原则，避免污染导管及穿
刺点。

无菌操作

更换敷料及消毒方法
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