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1 例 PICC 导管体外破裂的原因分析及护理体会 

何媛媛 

宿城区龙河人民医院  江苏宿迁 

【摘要】目的 总结 1 例胰头癌Ⅲ期患者 PICC 导管留置期间发生体外破裂原因分析及护理对策。方法 PICC
导管维护时发现体外导管与接头连接处有点状液体流出，立刻请静疗专科护士会诊，判断导管为体外破裂，将导

管轻轻向外拔出约 5cm，无菌操作下修剪导管破裂端连接新的导管连接头，PICC 导管安全留置，同时做好患者

教育。结果 PICC 导管做中长导管使用，无并发症发生。结论 PICC 导管一旦出现体外破裂，需立即判断、合理

预留导管体外长度、妥善固定、加强患者教育等，可有效预防导管体外破裂现象发生。 
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Cause analysis and nursing experience of a case of PICC catheter rupture in vitro 
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【Abstract】 Objective To summarize the causes of external rupture of PICC catheter in a patient with stage III 
pancreatic head cancer and the nursing countermeasures. Methods In the maintenance of PICC catheter, it was found that 
there was a point like liquid flowing out at the connection between the external catheter and the connector, and 
immediately asked the statics specialist nurse for consultation to determine that the catheter was broken in vitro, gently 
pull out the catheter about 5cm outward, trim the broken end of the catheter under aseptic operation and connect the new 
connector of the catheter, keep the PICC catheter safely, and at the same time, do a good job in patient education. Results 
PICC catheter was used as a medium long catheter without complications. Conclusion Once the external rupture of PICC 
catheter occurs, it is necessary to immediately judge, reasonably reserve the external length of the catheter, properly fix 
the catheter, and strengthen patient education, which can effectively prevent the occurrence of external rupture of the 
catheter. 
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经外周插管的中心静脉导管（peripherally inserted 

central catheter，PICC）在临床中的应用范围广，是在

人体血管作为临床治疗中重要的给药途径基础上发展

起来，因为可弯曲，管径细，较柔软，方便置入，且

置入过程中不会对患者身体造成严重损伤，易接受，

减少反复静脉穿刺的痛苦，对血管具有保护作用，留

置时间长，可以迅速稀释药物浓度[1]。但同时也有感染、

血栓形成、导管堵塞、导管破裂等并发症的发生[2]，其

中导管破裂多因固定不当、外力冲管、患肢活动过度、

拔管不当等因素导致，其发生率为 0.67%～3.5%[3-4]，

是 PICC 最严重的并发症之一，当导管破裂后，药物或

其他外界溶液将随着血流进入部分组织器官，若不马

上采取处理措施，可能会威胁患者生命;而导管体外破

裂易导致输注液外漏、继发感染、进入空气且导管修

剪后势必导致导管外露部分变短，增加导管摆放的难

度等问题。我科发生 1 例 PICC 导管体外破裂经修剪积

极处理后，导管尖端位于锁骨下，作为中长导管使用，

现将修剪方法及护理措施总结如下： 
1 临床资料 
患者，女，59 岁，诊断：胰头癌Ⅲ期、恶性腹水、

恶性胸腔积液。因治疗需要，2021 年 02 月 20 日在中

国解放军总医院，经左肘正中静脉行改良赛丁格技术

置入 PICC 巴德单腔 4Fr 三向瓣膜导管一根，置管过程

顺利，置入深度 48cm，外露 2cm，胸部Ｘ线提示 PICC
导管头端位于第二前肋下缘，PICC 导管留置期间多用

于化疗药物及高渗性药物输注。置管后第一周穿刺部

https://cn.oajrc.org/�


何媛媛                                                              1例PICC导管体外破裂的原因分析及护理体会 

- 92 - 

位透明贴膜周围出现皮肤瘙痒症状，更换 HP 膜后症状

缓解。2021 年 08 月 20 日，责任护士进行导管维护，

评估时发现患者 PICC 导管与接头连接处有点状液体

流出，经静疗专科护士判破导管为体外破裂，与患者

沟通后对导管进行修剪并连接新的接头，修剪后 X 线

胸片提示导管尖端位于锁骨下缘，导管作为中长导管

使用，留置期间无相关并发症发生。 
2 处理过程 
脉冲式推注生理盐水时发现导管有点状液体流

出，立刻请静疗专科护士会诊，经推注生理盐水后评

估，导管与连接头处有点状液体流出，为体外导管破

裂，与患者沟通，对导管进行修剪后连接新的导管接

头。提供无菌环境，操作人员戴好无菌手套，按照常

规对拟操作部位进行消毒铺巾，用酒精以外螺旋方式

轻柔擦拭三遍，目的是清除贴膜黏胶与皮脂，然后再

用适量浓度的碘伏消毒三遍，包括导管，范围大于

15cm×15cm。更换无菌手套，用注射器推注 0.9%氯化

钠溶液，观察导管连接位置是否有液体流出，把 PICC
导管缓慢拔出 4cm，用无菌剪刀垂直剪去破裂导管约

1cm，生理盐水预冲连接器及正压接头，导管套到连接

器的柄上，推进到底，接正压接头，再次用注射器抽

吸适量 0.9%氯化钠溶液，冲管清理，同时进行封管，

保证导管通畅无液体流出，导管 C 形固定，用 3M 无

菌透明贴膜无张力固定导管。患者行 X 线胸片检查，

导管尖端位于锁骨下。向患者及家属讲解导管作为中

长导管使用及如何规避导致破裂因素，使宣教后了解

相关危害。最后，把导管修复的详细情况记录在护理

记录单上，为防止遗漏，并把重要信息记录在相关护

理手册中。 
3 原因分析 
3.1 护理因素 
（1）固定方法不规范 

责任护士在每次 PICC 维护时，导管固定未进行

“S”或“C”形固定，患者屈伸活动时导致导管与连

接头处反复弯曲、拉直，造成导管受折叠、牵拉机械

磨损从而引起破裂。 

（2）穿刺部位因素 
PICC 穿刺点位于肘窝处，随着手臂的伸直与弯

曲，对导管进行反复磨损[5]，增加了导管破裂的概率。 
（3）导管外露长度较短 
PICC 导管体外长度 2cm，涉及连接器与导管，患

者在进行前臂活动过程中，连接器与导管处出现弯折，

增加摩擦力，从而会出现导管破裂的情况。 

（4）宣教不到位 
责任护士 PICC 维护相关知识缺乏，未意识到穿刺

点位于肘窝处，患者肘关节活动造成导管反复弯曲，

容易造成导管破裂。只注重讲解 PICC 日常维护相关注

意事项及常见的并发症，忽略了某些罕见但却严重的

并发症如预防导管破裂的措施[6]。没有针对特殊患者制

定个性化管理方案，缺乏对应的防范措施。 
3.2 患者因素 
（1）贴膜过敏 
患者对 PICC 导管透明贴膜产生过敏反应，出现瘙

痒等症状。在抓挠的情况下，也会造成 PICC 导管损伤、

破裂[7]。 
（2）置管侧肢体屈曲 
患者因恶性腹水，烦躁，每日累计 6-8 小时双手

抚触腹部。长时间的肘部弯曲，导致反复折叠导管的

连接处，导管打折和过度伸展导致的导管破裂[8]。 
4 体会 
4.1 正确固定导管 
PICC 维护固定时应尽量避免直接在导管和连接

头处打弯[9]，肘关节弯曲时使 PICC 导管与关节的横行

线趋向于平行关系，贴透明敷料前应考虑导管在肢体

活动时可能发生弯折现象，预留适宜长度，保证无弯

折现象后进行“U”型、“S”型或“C”型固定[10]。 
4.2 全面评估血管，选择合适置管部位 
在全面评估血管状况中，详细了解患者的既往病

史，如是否存在置管史、血栓史、输液史等，明确有无

置管危险因素，确保能够安全置管后再正式对其置管，

并根据经验选择正确的置管位置，如贵要静脉[11-12]，此

处血管内径可达 10-14mm，稳定性高于肢体其他部位，

避免导管因为活动而出现磨损、弯折现象，次选肘正中

静脉，第三选头静脉。 
4.3 合理选择外露导管的长度 
PICC 置管后需要根据实际情况进行裁剪，标准的

预留长度不超过 7cm，用于安装连接器及固定时造型

摆放，连接器长度同样需要合理控制，如果患者的穿

刺点在肘关节位置，因为导管要向上固定，应适当延

长预留导管长度，即 6~7cm。导管不可预留过短，避

免导管与连接器连接处不在同一水平线，避免上肢伸

缩活动出现导管被拉伸、磨损的情况。 
4.4 加强患者宣教 
加强对患者及家属宣教，如 PICC 日常维护注意事

项及常见并发症预防，同时给予某些罕见严重的并发

症如导管破裂的应急处理教育，讲解如何规避导致破
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裂因素，使宣教后患者及家属了解相关危害，减少此

类问题发生。 
4.5 加强护士培训 
PICC 导管维护时做到所有参与导管维护的人员

均经过院级 PICC 维护培训合格，对容易增加导管破裂

机率的情况应有预见性，做好个性化管理方案及对应

的防范措施。提高护士责任意识、风险意识、安全意

识，为 PICC 带管患者提供优质的、同质化护理。 
5 小结 
胰头癌是一种恶性程度很高的消化道肿瘤，诊断

和治疗都比较困难，可压迫胆总管和主胰管，引起梗

阻症状。早期无特异性临床症状，多数患者在治疗阶

段已发展到晚期。在临床症状上，胰头癌以黄疸为主，

同时出现消化不良、饱胀感、食欲不振等症状，大部

分患者在早期无特异性症状，可能只出现上腹不适等

胃肠道症状，难以引起重视。晚期病例肿瘤常侵犯腹

腔神经丛，它会导致无法控制的疼痛，并使生活质量

显著下降，伴随焦虑等精神障碍。癌症疼痛有许多症

状并且是多维的痛苦体验，表现为身体不适，对疼痛

强度和性质的主观感知发生变化，对情绪、心理，甚

至事物产生影响，引起自身感知和行为的变化。护士

在缓解疼痛或解除疼痛的治疗中发挥着非常重要的作

用。 
PICC 导管主要用于患者外周静脉注入导管，具有

无痛、留置时间长、无需缝合、操作方便等优点，显

著减轻患者的疼痛并防止化疗药物和营养补充剂引起

的血管损伤。PICC 导管现已成为血液病患者化疗的主

要药物途径。PICC 导管破裂的发生率虽然不高，但风

险很大，由于其导管较柔软，需重视其护理工作，导

管体内破裂后在多种医源因素干扰下，容易出现不可

控情况，可能会威胁患者生命；而导管体外破裂易导

致输注液外漏、继发感染、进入空气等且导管修剪后

势必导致导管外露部分变短，增加导管摆放的难度，

为了避免折叠合理摆放造型，常将导管拔出部分增加

外露长度，造成导管尖端位置变浅，导管变浅的危害

是导管位置过浅又可引起化学性静脉炎、血栓性静脉

炎、PICC 导管移位、留置时间变短甚至导管脱落，进

入体内等相关并发症的可能。故对 PICC 导管发生折叠

的危害性不容忽视。通过此案例提醒护理人员 PICC 穿

刺部位首选上臂，其次选择肘窝部；固定时应将导管

进行“U”型、“S”型或“C”型固定，尽量避免直

接在导管与连接头相接之处打弯；合理预留外露导管

的长度；加强 PICC 专科护士核心能力的培养；在出现

导管破裂时及时规范处理。 
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