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针头联合静滴 654-2 成功解决 PICC 拔管困难案例分析 

王 瑶*，赵汉美，冯晓青，江 旭，谢明晖 

上海长海医院介入科  上海 

【摘要】 探讨 1 例左手上臂静脉 PICC 导管患者拔管过程中遇到的困难和解决方法。患者 PICC 导管通过

DSA 血管造影和超声检查排除静脉炎和血栓形成，经静脉输液专家会诊考虑是纤维蛋白形成，包裹住导管前端，

使拔管回缩现象严重。考虑通过松懈皮下组织的方式进行治疗，即使用针头剥离穿刺点周围组织，并联合静滴

654-2 的治疗方式，成功拔管。一月后随访患者左上肢穿刺部位愈合良好，肢体功能正常。总结对于纤维蛋白鞘

包裹或者血管壁粘附 PICC 导管患者，可以考虑局麻下借助针头等小的利器对穿刺点进行松解，患者预后良好。 
【关键词】 PICC；拔管困难；纤维蛋白鞘；血管痉挛 

 

Analysis of successful cases of PICC extubation difficulties solved by needle combined with static drop 654-2 
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【Abstract】 To explore the difficulties and solutions encountered in extubation of PICC catheter in a patient with 
left upper arm vein. The PICC catheter of the patient was ruled out by DSA angiography and ultrasound examination for 
phlebitis and thrombosis. After consultation with intravenous infusion experts, it was considered to be fibrin formation, 
which wrapped the front end of the catheter and made the extubation retraction serious. Treatment by loosening the 
subcutaneous tissue was considered, that is, the use of a needle to peel off the tissue around the puncture point, combined 
with intravenous drops of 654-2, and successful extubation. One month later, the puncture site of the left upper limb 
healed well and the limb function was normal. Conclusion For patients with fibrin sheath or vascular wall adhesion to 
PICC catheter, the needle and other small sharp instruments can be used to release the puncture point under local 
anesthesia, and the prognosis of patients is good. 

【Keywords】 PICC. Difficulty in extubation; Fibrin sheath; vasospasm 
 

PICC(peripherally inserted central catheter)导管是

一种经外周静脉植入的中心静脉导管，具有安全方便、

维护简单、留置时间长等优点，有效提高了需长期保

留静脉通路进行化疗的肿瘤患者的生活质量[11]。但是

对于 PICC 导管留置患者，除了留置过程中会引发并发

症，导致血栓、静脉炎等一系疾病，后期拔管困难也

是临床上的一道难题，随时影响着患者的生命健康。

拔管困难主要就是指各种因素的作用导致拔管过程中

出现牵拉感或弹性回缩，致使拔管过程不畅或无法拔

出的现象[13]。PICC 拔管困难的临床发生率约为 0.3%-
9.8%[1-2]，拔管过程如果处置不当容易造成血管组织损

伤、导管断裂、血栓等不良事件，严重者需行介入手

术干预治疗，对患者的健康带来很大的风险。导致 PI
CC 拔管困难的原因有很多,PICC 留置时间过长、血管

痉挛和血管收缩、静脉炎、静脉血栓形成和感染、纤

维蛋白鞘形成等都是导致 PICC 拔管困难的主要因素
[3]。有研究显示，PICC 导管置留时间过长，纤维蛋白

鞘发生率甚至可达到 100%[4]。纤维蛋白鞘是由细胞成

分和非细胞成分组成的一种膜状物，形成致密纤维结

缔组织包裹于导管表面，导致导管功能异常及拔管困

难。我科 2021 年 1 月收治 1 例 PICC 导管留置 372 天

患者，因纤维蛋白鞘拔管困难，后使用针头联合静滴 6
54-2成功解决 1例PICC拔管困难，现将案例报道如下。 

1 临床资料 
1.1 一般资料  
患者，男，44 岁，于 2020 年 1 月 13 日在某医院

静脉输液门诊在超声引导下行 PICC 导管置入术，于左

手上臂贵要静脉置入末端瓣膜式耐高压注射型 PICC
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导管（PowerPICC SOLO）一根，导管直径为 4Fr，置

入长度 43cm，体外保留导管长度 0cm。术后患者胸片

示导管尖端位于第 7 右后肋。同年的 10 月 27 日因堵

管予尿激酶通管后导管正常维护,其余时间无手臂红肿

疼痛等现象发生，留置时间 372 天,2021 年 1 月 22 日

遵医嘱拔除导管。拔管前评估，导管侧上臂距肘横纹 1
0cm 处周长无变化，穿刺点周围无异常，导管外观完

整，回抽回血正常，患者签署拔除 PICC 导管知情同意

书。揭除贴膜，消毒皮肤，以常规速度缓慢拔出导管，

拔至导管外露刻度显示是 33cm 时感阻力明显，导管回

缩明显。嘱患者放松，并在穿刺点上方 10cm 处局部热

敷 15min 后，外展手臂 90 度，试行几次后，导管拔出

2cm，但导管回缩现象依然存在。考虑 PICC 拔管困难，

未强行拔管，导管外露刻度显示是 35cm，将导管用 3
M 贴膜妥善固定，汇报医生。 

1.2 处理措施  
告知患者目前诊断及常规处置办法，嘱患者深呼

吸，并用热毛巾反复热敷置管侧上臂，缓解患者的紧

张情绪，减少因疼痛等造成的血管痉挛、肌肉收缩等。

待患者放松 2 小时后再次尝试拔管，但仍存在导管拔

除困难。请静脉输液管理委员会专家会诊，提出以下

建议：①利用血管超声排除是否有血栓、纤维蛋白的

形成。②请介入医师查看导管是否存在移位或者打折

等情况。与患者及家属沟通同意后，遂介入医师在 DS
A 下行血管造影，见图 1，影像显示导管通畅，未见导

管反折、迂回等现象，尝试再次拔管，但仍然拔管困

难。与患者沟通，考虑导管被纤维蛋白鞘包裹与外周

静脉形成嵌顿，建议行右侧锁骨下静脉穿刺术，使用

导管抓捕器反向拔除导管，但患者拒绝。后给予患者

上肢血管彩超检查，结果示：左侧贵要静脉内可见剩

余 8 cm PICC 导管，牵拉导管时超声动态监测可见穿

刺点及附近 5cm 处的血管壁被牵拉，血管管腔内血流

充盈良好，未见明显异常回声，见图 2。 

 
图 1 DSA 下行血管造 

 
图 2 超声图显示 PICC 导管 

结合多项检查结果，仍然考虑纤维蛋白包裹导管，

导致导管前段管径增粗与血管、邻近穿刺点的周围的

组织之间的距离变小，导致拔管困难，如果强行拔管，

导管可能出现断裂，会对患者造成其他伤害，故考虑

使用进行皮下组织的松解。告知患者及家属解决方案，

在取得同意后，决定采用 20ml 无菌注射器针头做扩皮

器剥离穿刺点周围组织进行拔管。①协助患者取平卧

位，左上肢外展 90 度。消毒左侧手臂并铺无菌治疗巾；

②利用 PICC 导管静脉滴注盐酸消旋山莨菪碱(654-2)，
以减轻血管痉挛，并用利多卡因注射液在穿剌点周围

行局部麻醉；③将 20ml 无菌注射器针头平置与在 PIC
C 导管穿刺处并保持平行；④待局部麻醉起效后，利

用注射器尖端平行从导管穿刺处进血管周围的皮下组

织，进行周围组织的扩张，进针深约 2cm，后尝试拔

除导管，最终导管顺利拔除。拔除过程患者无其它不

适症状。整个过程用血管超声机观察导管尖端位置，

及时了解拔管过程中导管是否有断裂。拔除导管后检

查导管无破裂、外壁无血栓、前端可见明显的纤维蛋

白鞘包裹，见图 3。穿刺点予以无菌敷料适当加压包扎。 

 
图 3 导管见明显的纤维蛋白鞘包裹 

2 预后及转归  
导管取出后,患者贵要静脉缝合重建,未结扎，血运
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良好，患者进行临床观察 1 日后未见明显异常，予办

理出院，并指导患者院外行金黄散外敷，防止出现静

脉炎风险发生。一周后随访，患者左上肢超声检查结

果正常，穿刺部位愈合良好，拔管侧肢体功能正常。 
3 分析与讨论 
3.1 本例拔管困难的主要因素  
本案例中引起拔管困难的主要原因是 PICC 管前

段纤维蛋白的形成，导致管径增粗与血管、邻近穿刺

点的周围的组织之间的距离变小，出现拔管困难。 
3.2 本例拔管困难的原因分析 
本案例中患者的穿刺点周围皮肤组织无异常，置

管侧手臂系统功能正常，排除静脉炎；DSA 下血管造

影，影像显示导管通畅，排除导管反折、移位、打结、

及排除有夹闭综合症；超声检查显示血管管腔内血流

充盈良好,未见明显异常回声,排除了血栓形成，但牵拉

导管时超声动态监测可见穿刺点及附近 5cm 处的血管

壁被牵拉故不能排除纤维鞘的形成。PICC 置管后,立即

启动了纤维蛋白鞘的形成过程。有研究显示，PICC 留

置时间越长,与留置静脉黏附性就越坚固,这不等同于

单纯血栓形成、血栓机化过程，因此单纯的溶栓并不

一定有效,周学贞等人关于 PICC 拔管困难的报道中提

到[6]曾给予低分子肝素抗凝、尿激酶溶栓等治疗后，再

尝试进行拔管,仍然不能顺利拔出,最终经静脉切开将

导管取出后,发现 PICC 管壁明显附着白色坚韧的纤维

蛋白鞘。 
3.3 本例拔管困难对策 
通过排除其他因素，导管发生纤维蛋白鞘包裹及

血管壁粘附导管,导致拔管困难可能性较大,在这种情

况下,局麻下借助扩皮刀、针头等小的利器对穿刺点皮

肤、皮下组织、血管周围组织进行松解且顺利拔除导

管,对患者局部损失小，费用低，易于患者接受,避免医

疗纠纷发生。654-2 做为 M 胆碱受体阻断药，具有明

显的外周抗胆碱的作用，能使痉挛的平滑肌松弛，并

能解除血管的痉挛、改善微循环，帮助上皮细胞的修

复，同时有镇痛作用[7]。此类药物的使用一方面减轻患

者的疼痛，另一方面降低血管的痉挛,为方案的实施提

供良好基础。 
3.4 其他拔管困难的因素、原因以及对策 
对于不同的拔管困难，第一步都是需要分析导致

拔管困难的原因，才能对症治疗。纤维蛋白的形成只

是导致 PICC 拔管困难的原因之一[5]，除此之外还包

括：①精神紧张引起的血管痉挛导致拔管困难。患者

拔管前会无意识地表现出过度的紧张和恐惧，刺激交

感神经兴奋加强，导致血管的强烈收缩，从而影响导

管的顺利拔出。这种现象在儿童患者身上更是常见。

一般处理措施是先暂停拔管，护理人员使用热毛巾反

复湿敷穿刺口上方 30 分钟，嘱咐患者深呼吸，同时通

过与患者的交流来放松情绪，若是针对儿童患者，还

可以采用播放视频、互动游戏等形式，待 2-4 小时患

者情绪放松后再尝试进行二次拔管。②导管留置等引

起的静脉血栓导致拔管困难。在导管口周围出现的血

栓会使导管与血管内部产生粘结，影响拔管效果。而

管口周围的血栓多是肿瘤患者在进行化疗时所用的药

物所致，化疗药物通过 PICC 导管到达静脉，同时损伤

管口内皮细胞，引起静脉发炎并发血栓疾病。早期产

生的血栓通过低分子肝素抗凝、尿激酶溶栓等可以有

效治疗。但是对于长时间牢固血栓，经过简单尝试后

仍然无法拔除导管，就只能够使用静脉切开的手术治

疗方式。③置管上肢不正确摆放幅度或者伴有夹闭综

合症导致拔管困难。上肢外展不充分，腋静脉转弯处

成角加大，当上肢与躯体平行时，腋静脉转角处与锁

骨下静脉呈直角，拔管时此处直角会增加拔管时的摩

擦力，引发血管痉挛，影响拔管。所以拔管前保证患

者的正确姿势，并且保持至拔管结束，也是拔管过程

中必不可少的一步。④导管的打折、打结或者移位导

致拔管困难。患者上肢置留导管后，遵医嘱可以正常

活动，但由于日常生活中往往会出现一些不经意的剧

烈行为，比如猛烈的咳嗽、快速的弯腰捡东西类似，

都是导致导管打折、打结或者移位的因素，这些对于

拔管都是不利的。针对此类情况，要求患者要定期进

行胸片和抽回血功能检查，确认导管的位置和功能，

防止发生严重情况。⑤导管留置时间过长导致拔管困

难。导管留置时间越长，纤维蛋白形成、静脉血栓、

导管移位等发生的概率就会越大，患者发生危险的风

险就会增大。2013 年国家卫计委发布的《静脉治疗护

理技术操作规范》建议：PICC 的留置时间不宜超过 1
年或遵照产品使用说明书[12]。所以肿瘤患者在留置 PI
CC 导管治疗期间，要遵医嘱严格控制留置的时间，期

间内定期到医院进行导管维护，保证导管正常功能的

情况下减少拔管困难的发生。 
小结回顾本案例，只能在维护记录中发现患者导

管存在过堵管的问题，但无法评估是否存在拔管困难

等风险，故无法提前干预。纤维蛋白鞘的预防也没有

有效的方法,当导管被纤维鞘不完全包裹时，只要导管

通畅，护理人员就很难发现，所以该患者属于正常情

况下拔管困难评价指标中Ⅳ级[8-9]。当遇到 PICC 拔管
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困难等问题，应咨询静脉输液管理团队及多学科相关

专业的专家，综合讨论引起拔管困难的原因，并制定

拔管困难处理流程,确保拔管顺利及安全[10]，切勿暴力

拔管，导致导管破裂。 
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