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重症患者在超声引导下置入改良型中线导管的效果分析 
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【摘要】目的 探究重症患者在超声引导下置入改良型中线导管的应用效果。方法 2022 年 3 月至 2023 年 5
月，择取我院收治的重症患者 82 例作为研究对象，根据随机分组原则，均分为管理组与参照组，管理组在超声

引导下置入改良型中线导管，而管理组则使用中心静脉导管置管，对比两组患者置管效果。结果 管理组首次置

管成功率高于参照组，（P＜0.05）；管理组并发症发生率高于参照组，（P＜0.05）；管理组置管留置时间长于

参照组，（P＜0.05）。结论 重症患者接受超声引导下置入改良型中线导管，对于提升静脉输液质量有重要意义，

值得推广。 
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of ultrasound-guided placement of modified midline 
catheter in critically ill patients. Methods From March 2022 to May 2023, 82 patients with severe diseases admitted to 
our hospital were selected as the research objects. According to the principle of random grouping, they were divided into 
the management group and the reference group. The management group placed the modified midline catheter under the 
guidance of ultrasound, while the management group used the central venous catheter to place the catheter. The effect of 
catheterization was compared between the two groups. Results The success rate of first catheterization in the 
management group was higher than that in the reference group (P<0.05); The incidence of complications in the 
management group was higher than that in the reference group (P<0.05); The indwelling time of the management group 
was longer than that of the reference group (P<0.05). Conclusion The placement of a modified midline catheter under 
ultrasound guidance in critically ill patients is of great significance for improving the quality of intravenous infusion and 
is worth promoting. 
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中线导管（MC）在外周静脉输液中有较好作用，

可选择在贵要静脉、头静脉、肘正中静脉穿刺置入，

腋静脉胸段位置为导管尖端位置，可长期在静脉输液

中承担重要作用，留置人体时间 1-4 周，中线导管穿

刺后不需要接受 X 线定位，适用于危重症患者临床治

疗，契合患者特殊的静脉输液治疗需求，输注血管活

性药物、营养液、抗菌药物等安全性和有效性高。中

心静脉导管（CVD）在临床静脉治疗中应用也有较好

效果，但是该种静脉置管随着留置时间的延长容易增

加置管并发症风险，留置位置、置管操作因素也可增

加并发症风险，因此需要改进静脉血液治疗方案。重

症患者需要提升静脉输液治疗质量，需要在优先保障

输液质量的同时，进一步解决并发症问题，达到安全

高效治疗标准[1]。 
中线导管在重症患者静脉输液治疗中应用，需要

保持导管尖端在腋中线水平位置，若出现位置异常则

可引发机械摩擦增加导管并发症风险。超声引导下置

入改良型中线导管，可较好符合导管尖端置管位置要

求。基于此本文探究重症患者超声引导下置入改良型

中线导管的应用效果，研究内容如下： 
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1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院收治的重症患者 82 例作为研究对象，选

入标准：患者有民事行为能力；患者及家属知情，并

签署知情文件。管理组：男 23 人，女 18 人，患者平

均年龄为（49.2±10.5）；组：参照组：男 22 人，女

19 人，患者平均年龄为（49.6±10.2）。两组患者一般

资料差异较小，无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
参照组：接受中心静脉导管，7Fr 双腔一次性中心

静脉导管，根据解剖位置盲穿，置管成功后，应用 X
线检查确定置管位置是否正确，为保障导管尖端位置

正确可进行调整，符合导管尖端位于近侧锁骨下静脉

要求[2]。 
管理组：患者在超声引导下置管，置入改良型中

线导管，对患者静脉进行评估，主要评估贵要静脉、

头静脉、肘正中静脉以及肱静脉，以粗平直作为静脉

血管评估条件，若发现条件符合要求的静脉血管则可

进行置管穿刺，通常以贵要静脉为最佳置管静脉。置

管操作前，对患者进行简单健康教育，让患者了解置

管时的姿势，可让患者保持仰卧位姿势，该种姿势下

可让患者躯体得到休息，减少紧张情绪，从而放松躯

干避免穿刺置管时身体紧绷。操作人员需要事先了解

患者有无置管禁忌证，使用 B 超探头评估穿刺静脉，

血管内径数值需要超过导管内径的 3 倍，操作者在 B
超引导下进行穿刺，此时患者肢体呈现外展、外旋，

角度达到 90°，避开血管交叉处，B 超再次确认穿刺

点，完成穿刺后，导丝沿着穿刺针送入，后将穿刺针

撤出。穿刺时应用 2.0%浓度利多卡因进行局部麻醉，

扩皮刀沿着导丝上方进行扩大穿刺，此时扩皮刀角度

与导丝呈现平行关系，快速扩大穿刺点，避免过度刺

激患者皮肤，内置扩张器导入鞘沿导丝撤出，将导入

鞘保留在静脉血管中。中线导管借助导入鞘进入到预

设长度，后将导入鞘撤出撕裂，冲封管使用肝素钠生

理盐水 10ml，使用注射器配合冲封管操作。置管操作

完成后，操作人员需要对导管加以固定，使用弹力绷

带固定，应用加压固定手法，标注置管时间、导管外

露长度，为患者后续治疗进行做好标注[3]。 
1.3 观察指标 
（1）记录患者接受导管置管首次成功率，根据该

数值判断置管方案的应用是否科学合理，首次置管成

功率越高则充分说明该置管方案应用价值越高，契合

重症患者长期静脉输液治疗需求[4]。 
（2）记录患者置管留置期间的并发症发生率，根

据该数据判断置管的安全性，统计后以并发症低一组

作为安全性更高的置管方案[5]。 
（3）比较两组患者的导管留置时间，通过留置时

间长短判断置管方案的实用性，留置时间长表示导管

留置方案临床实用价值高，具备推广应用价值，值得

在临床中规模化应用[6]。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 分析数据，软件运行结束后导出 P 值，

观察发现若 P 低于 0.05 则认为研究存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 首次置管成功率 
表 1，管理组首次置管成功率高于参照组，差异显

著，（P＜0.05）。 
2.2 并发症发生率 
表 2，管理组并发症发生率低于参照组，差异显著，

（P＜0.05）。 
2.3 导管留置时间 
表 3，管理组导管留置时间显著长于参照组，差异

显著，（P＜0.05）。 
3 讨论 
重症监护室作为医院重要科室，承担救治重症患

者职责，这部分患者在静脉输液治疗方面在安全性、

有效性方面的标准远高于普通科室，重症患者应用的

营养支持液、血管活性药物等高渗液体，对于血管内

壁有较强的刺激性，因此对于建立的静脉血管通路安

全性和有效性造成阻碍。 
表 1  首次置管成功率[(n)%] 

组别 例数 首次置管成功率（%） 

管理组（n=41） 39 95.12（39/41） 

参照组（n=41） 34 82.93（34/41） 

χ2 值 - 9.8739 

P 值 - ＜0.05 
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表 2  并发症发生率[(n)%] 

组别 渗血渗液 静脉炎 导管堵塞 导管相关感染 静脉血栓 并发症发生率（%） 

管理组（n=41） 1 1 1 0 0 7.32（3/41） 

参照组（n=41） 3 2 2 1 1 21.95（9/41） 

χ2 值 - - - - - 9.9657 

P 值 - - - - - ＜0.05 

表 3  导管留置时间（χ±s） 

组别 导管留置时间（d） 

管理组（n=41） 17.9±3.2 

参照组（n=41） 10.2±2.6 

T 值 9.9039 

P 值 ＜0.05 

 
本文中，研究超声引导下置入改良型中线导管的

应用价值，以中心静脉倒导管作为对照，发现该种导

管留置方案具备安全性和有效性应用优势。通过床旁

超声设备的应用，影像辅助帮助下，建立可视化的导

管置管环境，此时操作人员可有效辨别动脉与静脉，

可有效避免盲穿，通过测量血管粗细与走向还可进行

静脉血管评估，寻找最佳穿刺点。上臂静脉直视条件

下进行穿刺不易被发现，配合超声影像，可快速寻找

穿刺点，可有效保护待穿刺静脉血管。盲穿极易诱发

血胸、气胸穿刺并发症，因此该种改良置管方案可有

效提升穿刺置管的安全性。超声影像还可在改良型中

线导管置入后探查尖端位置，保障置管的有效性，本

文当中，管理组首次置管成功率高达 95.12%，符合上

文内容。重症患者在 ICU 病房的时间通常超过 1 周，

因此导管置管留置时间需要在 1 周以上，满足患者的

静脉输液治疗需求，本文当中，管理组在超声引导下

接受改良型中线导管置入，导管留置时间明显长于参

照组，因此具备应用时长优势，中途留置管非计划拔

管可增加穿刺置管痛苦，对于患者而言可影响其输液

治疗质量与依从性，尤其是重症患者对于输液治疗质

量标准极高。本文中，管理组导管置管后的并发症发

生率较参照组显著下降，这与改良型中线导管在导管

设计方面的优化有关，改良型中线导管置入静脉血管

的长度较中心静脉导管更长，因此在输注药液时的速

度更快，药液流入人体血液中被快速稀释，刺激性较

高的药物对人体静脉血管内膜的损伤性降低，静脉输

液治疗有关的并发症风险也随之下降，可提升静脉输

液治疗安全性。 
综上所述，重症患者在超声引导下接受改良型中

线导管置入，可显著提升首次置管成功率，降低并发

症发生率，延长导管留置时间，建议在重症患者群体

中推广应用，具备较高的临床护理实用价值。 
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