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基于ACE Star循证模式选择新生儿经外周静脉穿刺的中心静脉

导管置管部位
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[摘要] 目的：应用ACE Star循证模式探讨新生儿经外周静脉穿刺的中心静脉导管(peripherally inserted central

venous catheter，PICC)的最佳置管部位。方法：按照ACE Star循证模式中问题确立、证据综合、转译评鉴、整合实

践和效果评价5个步骤进行研究。综合荟萃分析结果、相关指南、专家建议、护理人员的临床经验以及新生儿的特

点，形成最终建议，对湖南省某三甲医院行PICC的87例新生儿进行整合实践，评价患儿的并发症发生率和一次穿刺

成功率等结局指标。结果：荟萃分析结果显示新生儿经下肢静脉行PICC的并发症发生率低于上肢静脉，差异有统计

学意义(OR=0.83，95% CI：0.75~0.92，P<0.05)。最终的转译评鉴结果建议新生儿若无PICC置管前下肢静脉已被破

坏等特殊情况，首选经下肢静脉行 PICC。整合实践的结果显示，新生儿经下肢静脉行 PICC的并发症总发生率为

17.24%。与左下肢置管相比，右下肢置管的并发症总发生率、导管堵塞的发生率较低，差异有统计学意义(均P<

0.05)。与经股静脉置管相比，经大隐静脉置管的一次穿刺成功率高且并发症总发生率、导管堵塞发生率和感染发生

率较低，差异有统计学意义(均P<0.05)。结论：右下肢大隐静脉可作为新生儿PICC的最佳置管部位。
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Methods: This study was carried out according to the evidence-based ACE Star model in 5

steps, including discovery research, evidence summary, guidelines translation, practice

integration, and outcome evaluation. Based on the results of Meta-analysis, relevant

guidelines, expert recommendations, clinical experience of nurses, and characteristics of

neonates, the final recommendation was formed. A total of 87 neonates in a tertiary

neonatal intensive care unit in Hunan Province were integrated into practice of PICC to

evaluate the incidence of catheter-related complications and one-attempt success rate of

puncture.

Results: The results of Meta-analysis showed that the incidence of complications of PICC

in neonates via lower limb veins was significantly lower than that of upper limb veins (OR=

0.83, 95% CI 0.75 to 0.92, P<0.05). The final result of guideline translation was that PICC

should be performed first through lower limb veins if the lower limb vein before PICC

catheterization was not damaged. The results of integrated practice showed that the

incidence of complications of PICC via lower extremity vein was 17.24%. Compared with

the left lower limb catheterization, the incidence of complications and the incidence of

catheter blockage of the right lower limb catheterization were significantly lower (both P<

0.05). Compared with femoral vein catheterization, one-attempt success rate of puncture

via the saphenous vein catheterization was higher and the incidence of complications, the

incidence of catheter blockage, and the incidence of infection were lower, with significant

difference (all P<0.05).

Conclusion: Saphenous vein in right lower limb could be the most suitable insertion site

for neonatal PICC.

KEYWORDS neonate; peripherally inserted central venous catheter; ACE Star model; catheter location

ACE Star 循证模式由美国循证实践学术中心

(Academic Center for Evidence-based Practice)的学者

Stevens于 2004年正式提出。该模式将循证问题归纳

为问题确立、证据综合、转译评鉴、整合实践和效

果评价5个步骤，这5个步骤构成一个循环式的椭圆

框架图，椭圆框架图中心是一个五角星即“Star”，

五角星的每个角分别对应着一个步骤，五角星的一

个角到下一个角表示相应步骤的进展[1]。ACE Star循

证模式通过分析事物的本质、特点以及各事物之间

的相互联系，在寻证和审证的基础上，将知识、证

据进行转化应用，简单又全面地诠释了循证的过程，

有利于临床实践。

目前，关于新生儿经外周静脉穿刺的中心静脉

导 管 (peripherally inserted central venous catheter，

PICC)穿刺静脉的选择，尤其是对于选择上肢静脉还

是下肢静脉，争议较大。一部分研究[2-3]表明新生儿

PICC穿刺路径应首选贵要静脉等上肢静脉，因为贵

要静脉属于粗直血管且少有静脉瓣，当手臂与躯干

垂直时，血管几乎成一条直线，可直达上腔静脉；

也有一部分学者[4-5]发现：上肢静脉穿刺存在暴露不

充分及穿刺成功率低等问题，且相比于下肢静脉，

上肢静脉管腔窄、分支多、汇合处角度小，送管时

阻力大，容易引起送管困难和导管异位，下肢静脉

穿刺才是最理想的置管途径。本研究旨在应用ACE

Star 循证模式来探讨新生儿 PICC 的最佳置管部位，

为今后临床上新生儿PICC置管提供循证指导。

1 对象与方法

1.1 对象

选择湖南省某三甲医院 2017 年 6 月至 2018 年 6

月在新生儿重症监护室中行PICC的新生儿为研究对

象。纳入标准：1)住院新生儿；2)符合PICC穿刺指

征者；3)经本研究转译评鉴建议的置管部位(上肢静

脉或下肢静脉)穿刺者；4)家长签署知情同意书者。

排除标准：1)严重器质性心肺疾病者；2)严重凝血功

能障碍者；3)颅内感染伴有精神异常者；4)外周血管

严重收缩、塌陷者。最终纳入经下肢静脉行PICC置

管的 87例新生儿，其中男 45例，女 42例。胎龄 23~

40(32.55±3.71)周，出生体重0.83~3.20(1.60±0.60) kg，

极低出生体重儿 47 例，置管时体重 0.80~3.60(1.64±
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Methods: This study was carried out according to the evidence-based ACE Star model in 5

steps, including discovery research, evidence summary, guidelines translation, practice

integration, and outcome evaluation. Based on the results of Meta-analysis, relevant

guidelines, expert recommendations, clinical experience of nurses, and characteristics of

neonates, the final recommendation was formed. A total of 87 neonates in a tertiary

neonatal intensive care unit in Hunan Province were integrated into practice of PICC to

evaluate the incidence of catheter-related complications and one-attempt success rate of

puncture.

Results: The results of Meta-analysis showed that the incidence of complications of PICC

in neonates via lower limb veins was significantly lower than that of upper limb veins (OR=

0.83, 95% CI 0.75 to 0.92, P<0.05). The final result of guideline translation was that PICC

should be performed first through lower limb veins if the lower limb vein before PICC

catheterization was not damaged. The results of integrated practice showed that the

incidence of complications of PICC via lower extremity vein was 17.24%. Compared with

the left lower limb catheterization, the incidence of complications and the incidence of

catheter blockage of the right lower limb catheterization were significantly lower (both P<

0.05). Compared with femoral vein catheterization, one-attempt success rate of puncture

via the saphenous vein catheterization was higher and the incidence of complications, the

incidence of catheter blockage, and the incidence of infection were lower, with significant

difference (all P<0.05).

Conclusion: Saphenous vein in right lower limb could be the most suitable insertion site

for neonatal PICC.

KEYWORDS neonate; peripherally inserted central venous catheter; ACE Star model; catheter location

ACE Star 循证模式由美国循证实践学术中心

(Academic Center for Evidence-based Practice)的学者

Stevens于 2004年正式提出。该模式将循证问题归纳

为问题确立、证据综合、转译评鉴、整合实践和效

果评价5个步骤，这5个步骤构成一个循环式的椭圆

框架图，椭圆框架图中心是一个五角星即“Star”，
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0.67) kg，置管时出生天数 0~30(8.16±5.35)。入院诊

断：早产儿71例，败血症2例，肠炎3例，巨细胞病

毒 2例，新生儿窒息 5例，消化道穿孔 1例，肺透明

病3例。本研究已获得中南大学湘雅护理学院医学伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 问题确立

使用PICO的方法对研究内容进行描述，使研究

内容的结构和实施范围明确、具体化。P(Population，

Patient，or Problem)表示问题针对的对象——新生

儿。 I(Intervention)表示观察组——经下肢静脉行

PICC。C(Control or Comparison)表示对照组——经上

肢静脉行PICC。O(Outcome)表示结局指标，包括一

次性穿刺成功率、并发症(静脉炎、导管堵塞、导管

异位、感染、外渗、导管断裂)发生率等。

1.2.2 证据综合

按照荟萃分析流程进行证据综合。根据PICO所

列的循证问题，依次进行文献检索、纳入文献质量

评价、数据提取、统计学处理，具体方法步骤见

文献[6]。

1.2.3 转译评鉴

结合荟萃分析结果、相关指南、专家建议以及

护理人员的临床经验，形成最终建议。

1.2.4 整合实践

根据转译评鉴的最终建议为研究对象行 PICC。

安排 2 名具备 PICC 置管资格的护士给新生儿行

PICC，若经下肢静脉行PICC，在置管前清洗、处理

患儿会阴部、臀部，然后再更换尿布，预先准备好

硅胶材质的1.9F单腔导管穿刺包(美国BD公司)1个。

将患儿放置在暖箱或者开放式抢救台面上，评估患

儿下肢静脉，将大隐静脉或股静脉作为穿刺的静脉。

通过体表测量预测置管长度，将患儿下肢伸直，使

下肢尽可能与躯干保持在同一条直线上，沿着静脉

走向，从预穿刺点沿静脉走向量至腹股沟、脐部、

剑突下的长度即为置管的实际长度。如果选择大隐

静脉作为置管的穿刺静脉，由于大隐静脉通过肉眼

就可以看见，那么在静脉下方位置的 0.5 cm 处进针

即可；如果选择股静脉为置管的穿刺静脉，那么需

将穿刺侧肢体摆放成屈膝外展位，与躯干纵轴之间

角度为 45°，呈“蛙腿状”。此外，为了让腹股沟展

平以充分暴露股静脉穿刺部位，操作时在患儿腹股

沟穿刺的位置下方放一个小垫枕，以腹股沟横线为

水平线，再以脐部为顶点引一垂直线，从两线交点

沿垂直线向下延长至 2.0~2.5 cm的位置即为穿刺点。

若经上肢静脉行PICC，则首选贵要静脉，其次为腋

静脉、肘正中静脉。具体置管操作步骤见参考

文献[5]。

1.2.5 效果评价

分析患儿的一次穿刺成功率、置管成功率、并

发症(静脉炎、感染、导管堵塞、导管异位)发生率等

结局指标。

1.3 统计学处理

采用SPSS 18.0统计学软件进行统计学处理；正

态分布的计量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，计数资

料用例(%)表示，率的比较采用 χ2检验或 Fisher’s确

切概率法；检验水准为双侧α＝0.05，P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 荟萃分析结果

共有 17项[5, 7-22]研究比较了新生儿经上肢静脉行

PICC 置管与经下肢静脉行 PICC 置管的并发症发生

率。共纳入新生儿4 790例，上肢静脉组和下肢静脉

组分别为 3 296 和 1 494 例。经异质性检验，各研究

间存在中度的统计学异质性(I²=45%，P=0.02)，采用

固定效应模型分析，结果显示：新生儿经下肢静脉

行PICC置管的并发症发生率显著低于经上肢静脉行

PICC置管的并发症发生率(OR=0.83，95% CI：0.75~

0.92)，差异有统计学意义(P<0.05，图1)。

用漏斗图对纳入的17项研究进行发表偏倚分析，

结果显示：图形呈基本对称的、倒置的漏斗(图 2)，

表明所纳入的研究基本无发表偏倚。在进行敏感性

分析时，逐步删除单一研究，结果发现：删除 Ma

等[13]的研究后统计学异质性由中度转变为低度(I²=

19%，P=0.24)，但荟萃分析结果未改变，仍显示经

下肢静脉行PICC置管的并发症发生率显著低于经上

肢静脉 (OR=0.81，95% CI：0.73~0.90，P<0.05；图

3)，说明荟萃分析结果稳定性较好。

2.2 转译评鉴结果

美国输液护士协会 (Intravenous Nurses Society，

INS)在2016年版的实践指南[23]中指出：成人PICC的

穿刺部位首选上臂，其次选择肘窝部位，使用贵要

静脉、头静脉、正中静脉和肱静脉，其中贵要静脉

最佳；但对于新生儿和儿童患者，腹股沟以下的腿

部静脉也是合适的置管静脉。进一步咨询5名硕士及

以上学历，具备新生儿 PICC 置管资格且有 8~16 年

PICC 置管经验的专科护理人员。5 名护理人员均支

持经下肢静脉行PICC。此外，相比下肢，新生儿上

肢活动范围大，容易引起敷贴松脱及导管异位等。
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结合上述荟萃分析结果、指南建议、护理人员经验

及新生儿特点，本研究转译评鉴结果为：新生儿若

无PICC置管前下肢静脉已被破坏等特殊情况，则应

首选经下肢静脉行PICC。

2.3 整合实践结果

2.3.1 一次穿刺成功率

共有87例新生儿经下肢静脉行PICC，其中73例

一次穿刺成功，一次穿刺成功率为 83.91%。置管后

胸部X线片检查发现仅有 1例出现导管异位(导管末

端位于腹壁下静脉)，其余均位于下腔静脉，置管成

功率98.85%。经大隐静脉行PICC置管的一次穿刺成

功率高于经股静脉行PICC的一次穿刺成功率，差异

有统计学意义(P<0.05，表 1)。右下肢和左下肢置管

的一次穿刺成功率比较，差异无统计学意义(P>0.05，

表2)。极低出生体重儿与非极低出生体重儿组之间一

次 穿 刺 成 功 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P>

0.05，表3)。

图1 新生儿PICC不同置管部位并发症发生率比较的荟萃分析结果

Figure 1 Result of Meta-analysis for comparison of complication rates of PICC at different catheterization sites in neonates

图2 新生儿PICC不同置管部位并发症发生率比较的漏斗图

Figure 2 Funnel plot of comparison of incidence of

complications of PICC at different catheterization sites in

neonates

图3 删掉Ma等[13]的研究后新生儿PICC不同置管部位并发症发生率比较的荟萃分析结果

Figure 3 Result of Meta-analysis for comparison of complication rates of PICC at different catheterization sites in neonates

after removal one study of Ma et al[13]
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2.3.2 并发症

87例经下肢静脉行PICC的新生儿中有15例发生

PICC相关并发症，总发生率为17.24%，其中静脉炎

7例，导管堵塞4例，感染3例，导管异位1例。与经

股静脉置管相比，经大隐静脉置管的并发症总发生

率、导管堵塞发生率和感染发生率较低，差异有统

计学意义(均P<0.05，表 1)。与左下肢置管相比，右

下肢置管的并发症总发生率、导管堵塞的发生率较

低，差异有统计学意义(均P<0.05，表 2)。极低出生

体重儿的并发症总发生率高于非极低出生体重儿，

差异比较有统计学意义(P<0.05，表3)。

3 讨 论

整合实践结果显示新生儿经下肢静脉行PICC的

一次穿刺成功率为 83.91%，与其他研究[16,18]结果相

符，进一步说明新生儿经下肢静脉行PICC是安全可

行的，值得临床推广。此外，本整合实践指出不同

下肢静脉之间一次穿刺成功率存在差异，经大隐静

脉行 PICC置管的一次穿刺成功率(90.77%)高于经股

静脉行 PICC的一次穿刺成功率(63.64%)，差异比较

有统计学意义(P<0.05)。这与多数研究[5,18]指出的新

生儿经下肢静脉行PICC应首选大隐静脉相符。但由

于本研究为非完全随机对照研究，且暂未检索到新

生儿经大隐静脉行PICC与经股静脉行PICC一次穿刺

成功率的对照研究，今后还需更多的完全随机对照

研究来证实这一结果。Richter 等[24]的一项回顾性队

列研究纳入 28 例有心脏疾病的新生儿，结果发现：

在超声引导下经远端浅表股静脉行PICC置管的一次

性穿刺成功率达92.0%。黄燕娟等[25]对43例极低体重

早产儿经股静脉行PICC，其中39例患儿一次性置管

表2 右下肢和左下肢置管一次穿刺成功率及并发症发生率比较

Table 2 Comparison of the one-attempt success rate of puncture and incidence of complications of right lower limb and left

lower limb catheterization

组别

右下肢

左下肢

χ2

P

n

53

34

一次穿刺成功/[例(%)]

45(84.91)

28(82.35)

0.100

0.772

并发症/[例(%)]

总并发症

5(9.43)

10(29.41)

5.794

0.021

静脉炎

3(5.66)

4(11.76)

0.381

0.425

导管堵塞

0(0.00)

4(11.76)

4.129

0.021

感染

1(1.89)

2(5.89)

0.156

0.558

导管异位

1(1.89)

0(0.00)

0.649

1.000

表3 不同出生体重置管一次穿刺成功率及并发症发生率比较

Table 3 Comparison of the one-attempt success rate of puncture and incidence of complications with catheterization at dif‐

ferent birth weights

组别

极低出生体重

非极低出生体重

χ2

P

n

47

40

一次穿刺成功/[例(%)]

39(82.98)

34(85.00)

0.065

1.000

并发症/[例(%)]

总并发症

12(25.53)

3(7.50)

4.924

0.044

静脉炎

5(10.64)

2(5.00)

0.323

0.445

导管堵塞

3(6.38)

1(2.50)

0.121

0.621

感染

3(6.38)

0(0.00)

1.075

0.246

导管异位

1(2.13)

0(0.00)

0.001

1.000

表1 不同静脉置管一次穿刺成功率及并发症发生率比较

Table 1 Comparison of the one-attempt success rate of puncture and incidence of complications of different catheter veins

组别

大隐静脉

股静脉

χ2

P

n

65

22

一次穿刺成功/[例(%)]

59(90.77)

14(63.64)

8.962

0.003

并发症/[例(%)]

总并发症

7(10.77)

8(36.36)

7.546

0.006

静脉炎

5(7.69)

2(9.09)

0.043

0.835

导管堵塞

1(1.54)

3(13.64)

5.485

0.019

感染

0(0.00)

3(13.64)

9.180

0.002

导管异位

1(1.54)

0(0.00)

0.342

0.558
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成功，成功率达 90.7%。张博等[26]回顾性分析 5例上

肢静脉穿刺不成功或血管已被破坏的危重早产儿，

他们均成功接受经股静脉 PICC 置管，且均未发生

PICC导管相关性并发症。本研究结果显示经股静脉

行PICC的一次穿刺成功率仅为63.64%，低于上述研

究的结果。这可能与股静脉的穿刺点的选择有关，

本研究选择的是近端股静脉，由于解剖位置存在差

异，故与近端股静脉相比，远端股静脉具有暴露更

充分，易定位，体表测量更准确的优点。

本研究中新生儿经下肢静脉行PICC的并发症总

发生率为17.24%，并发症发生情况与多数研究[5,21]结

果一致。总并发症发生率在不同置管部位(右下肢与

左下肢、大隐静脉与股静脉)之间比较，差异有统计

学意义(均P<0.05)；右下肢、大隐静脉置管的总并发

症发生率分别低于左下肢、股静脉置管的总并发症

发生率。表明置管部位与新生儿经下肢静脉行PICC

相关并发症的发生有关，建议在临床上新生儿行

PICC时尽量选择右下肢大隐静脉穿刺。此外极低出

生体重儿组与非极低出生体重儿组并发症总发生率

比较差异无统计学意义(P<0.05)，但极低出生体重儿

组并发症发生率(25.53%)高于非极低出生体重儿组

(7.50%)，可能与下列因素有关：1)极低出生体重儿

血管管腔小，穿刺难度增加，一次穿刺成功率低，

对同一血管进行多次静脉穿刺会对血管内膜造成不

同程度的损伤，使血管壁变薄，血管萎缩、变细，

弹性下降，脆性增加；2)极低出生体重儿血液黏稠度

高，血流量少，组织灌注压低，易发生血管功能不

全、血管闭塞以及血栓栓塞性疾病[27]；3)极低出生体

重儿一般需要经PICC输注肠外营养，而肠外营养的

输注也是静脉炎、血栓、感染形成的危险因素。

本研究中 4 例发生导管堵塞，发生率为 4.60%，

低于多数研究[15, 22]报道的结果，这可能与相关护理人

员接受了PICC培训有关。培训内容包括PICC导管堵

塞高危因素的识别，护理干预措施如抗凝剂的使用

及集束干预策略，优化更新后的新生儿经下肢静脉

行PICC标准化程序等。与右下肢置管相比，左下肢

置管的导管堵塞发生率较高。左髂总静脉相比右髂

总静脉行程长，而且是斜行的，而右髂总静脉几乎

是垂直的，且左髂总静脉从左髂总动脉的后面穿过，

可能会受到压迫，故左下肢置管的导管堵塞发生率

高于右下肢置管。股静脉置管的导管堵塞发生率高

于大隐静脉置管，这可能与本研究股静脉一次穿刺

成功率低于大隐静脉有关，反复穿刺会损伤静脉壁，

引起血小板聚集、黏附，血栓形成增加。大隐静脉

置管的感染发生率明显低于股静脉置管，这与 Tsai

等[28]的研究结果一致。分析其原因，可能与新生儿经

股静脉行PICC时，穿刺部位邻近肛门、会阴部，容

易被大小便污染有关[29-30]。

综上，新生儿经下肢静脉行PICC的并发症总发

生率低于经上肢静脉行PICC。且当新生儿经下肢静

脉行PICC时，不同置管部位之间并发症的发生率存

在差异，经大隐静脉行PICC的一次穿刺成功率、导

管堵塞发生率和感染发生率均优于经股静脉行PICC；

经右下肢行 PICC 导管堵塞发生率低于经左下肢行

PICC。建议临床首选右下肢大隐静脉行PICC。

利益冲突声明：作者声称无任何利益冲突。
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