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【摘要】目的  调查全国二级以上医院和科室耐高压经外周静脉置入中心导管

（peripherally inserted central venous catheters，PICC）影像检查开展现状，为耐高压 PICC

影像检查规范制定与推广提供依据。方法  2023 年 2 月 19 日至 11 月 7 日期间，通过便

利抽样法对全国 25 个省、自治区、直辖市的 70 所二级以上医院使用造影剂科室的护理

负责人进行问卷调查。应用 SPSS 27.0 进行数据统计分析。结果  来自 68 所医院的 100

份问卷被纳入，其中 42 所医院（61.76%）46 个科室（46.00%）开展了耐高压 PICC 影

像检查。不同等级的医院与耐高压 PICC 患者数量呈显著正相关（r=0.417，P ＜ 0.05），

即随着医院等级升高，耐高压 PICC 患者数量呈增加趋势。但不同类型（r=-0.149，P ＞ 0.05）

与地理区域（r=-0.130，P ＞ 0.05）的医院与耐高压 PICC 影像检查开展数量之间不具备

相关性。耐高压 PICC 影像检查操作标准并不统一，且开展受限的主要原因是缺乏耐高

压 PICC 患者（62.96%）和医患担心耐高压 PICC 检查潜在风险（18.52%）。结论  耐高

压 PICC 影像检查开展范围小，发展较缓慢，流程欠规范，亟待指南规范操作流程，完

善专业培训，推动耐高压 PICC 影像检查规范化管理。 
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【Abstract】Objective  The purpose of this study is to look into the existing state of 
power peripherally inserted central venous catheters (PICC) imaging examinations in hospitals 
and departments at or above the second level across the country, and to create a foundation 
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for standardization and thorough promotion of power PICC imaging examinations. Methods  
From February 19, 2023 to November 7, 2023, Survey Questionnaire for power PICC Imaging 
information was collected through convenience sampling method among the nursing managers 
in 70 second level or above hospitals using contrast agents in 25 provinces, autonomous 
regions, and municipalities across China. SPSS 27.0 was used to analyze the data. Results  100 
Questionnaires from 68 hospitals were included, with 42 hospitals (61.76%) conducting Power 
PICC imaging examinations in 46 departments (46.00%). There was a significant positive 
correlation between hospitals of different grades and the number of power PICC patients 
(r=0.417, P<0.05), With the increase of hospital grades, the number of power PICC patients 
showed an increasing trend. However, there was no correlation between the number of Power 
PICC imaging examinations and different types of hospitals (r=-0.149, P>0.05) and geographical 
regions (r=-0.130, P>0.05). The operation standards of power PICC imaging examination 
are not uniform. The main reason for the limited development of power PICC imaging 
examinations is the lack of patients with Power PICC (62.96%) and the concern of doctors 
and patients about the potential risks of Power PICC examinations (18.52%). Conclusion  
power PICC imaging examination is carried out on a small scale, the development is slow, and 
the procedure is poorly standardized. Urgent advice is required to standardize the operation 
process, improve professional training, and promote consistent management of Power PICC 
imaging examinations.

【Keywords】Power PICC; Imaging examination; Nursing quality; Safety management

经外周静脉置入中心导管（peripherally inserted 

central venous catheters，PICC）是一种成熟且安全

的置管术，具备创伤小、留置时间长、并发症少等

优点，目前广泛应用于临床 [1]。对于需要长期输液

或特殊治疗的患者，PICC 管的使用能避免长期反

复穿刺对血管造成的伤害，同时降低并发症发生概

率，提高治疗质量和患者舒适度 [2-3]。但大部分患

者需要静脉注射造影剂以实施增强影像检查来评估

病程进展并进一步指导临床治疗，然而普通 PICC

管并不具备耐高压的特性，难以满足增强影像诊断

的临床需求 [4]。研究表明，耐高压 PICC 管可承受

最大 300 psi 的高压，兼具临床静脉输液和影像检

查高压注射造影剂的功能，在保护血管、防止造影

剂外渗、提升成像质量、避免造影剂副反应等方面

也更为优异 [5-6]。宋欢欢等基于“山东省 PICC 维护

网”纳入了山东省 235 所省、市、县级医院，发现

基层医院 PICC 发展更为缓慢，且流程操作欠缺规

范统一 [7]。然而，目前缺乏针对耐高压 PICC 开展

影像检查的现状分析，因此，本研究旨在通过剖析

国内部分二级以上医院耐高压 PICC 影像检查开展

现状，为促进耐高压 PICC 应用于影像检查“安全化、

规范化、同质化”临床目标提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
2023 年 2 月 19 日至 11 月 7 日期间，通过便

利抽样法对全国 25 个省、自治区、直辖市的 70

所二级以上医院使用造影剂科室的护理负责人进

行问卷调查。医院纳入标准：①公立医院，符合

《医院等级评审标准》规定的二级和三级医院；

②医院设有放射科。从参与调研医院的科室中选

取 1 名护理负责人参与耐高压 PICC 影像检查开

展情况的调查，以避免信息冗余。护理负责人纳

入标准：①从事本科室工作 2 年以上；②知情并

同意参与此项研究。排除标准：①拒绝配合研究；

②医院或科室信息不完善；③问卷内容填写不完

整。本研究已获得首都医科大学北京佑安医院伦

理委员会审核批准（批号：LL-2020-047-K）。

1.2  研究方法
1.2.1  调查工具

研究团队基于国内外最新文献及专业指南，

参考《静脉治疗护理技术操作规范》，结合临床

实际情况自行设计问卷，形成“耐高压 PICC 影像

检查调查问卷（初版）”。问卷主要包含一般资
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料和耐高压 PICC 影像检查开展情况两部分。一般

资料采集了问卷填写者所在医院和科室名称、个

人职称、职务以及是否为静脉治疗专科护士等。

耐高压 PICC 影像检查开展情况相关内容涉及科室

是否有静脉治疗专科护士、是否接受过静脉治疗

相关培训、是否开展耐高压 PICC 导管运用培训、

耐高压 PICC 影像检查开展情况、检查前风险管理、

检查过程安全护理，以及检查后护理及不良事件。

问卷初版编制完成后，采用专家评价法进行

问卷预测试。选择 5 位工作领域涉及护理及院感

管理、临床、医院管理等领域的专家，对问卷的

概念维度、总体结构、问卷设计、选项编排等问

题进行总体评价。针对专家对问卷的重要性评价

及相关意见，对“耐高压 PICC 影像检查调查问

卷（初版）”增补了 3 个开放型问题，分别为“耐

高压 PICC 增强检查后是否发生其他意外事件？”、

“实际运用耐高压 PICC 导管做检查时，遇到过

什么困惑或者棘手问题？”和“针对本次问卷调

查是否有未提及的内容？”，经修订后形成“耐

高压 PICC 影像检查调查问卷”。

1.2.2  资料收集与质量控制
调查前由课题负责人对参与调查的人员进行

相关培训，包括本次调查的目的及规范填写方法，

及时解答和指导各医院参与者提出的问题。采用

电子问卷调查方式，为了确保问卷参与者作答准

确可靠，相同 IP 地址仅有一次填写机会，部分题

目未涉及则选择跳过，内容全部填写完毕方可提

交，并自动收集答卷日期、答卷所用时间等信息。

对回收的问卷进行统一编码，一人负责整理汇总，

一人负责检查核对，采用 Excel 建立数据库。数

据录入完毕后，负责整理汇总和检查核对的人员

再次进行数据的复核，确保数据准确性。

2023 年 12 月 至 2024 年 2 月， 随 机 抽 取 30

名护理负责人再次进行问卷调查，其中 5 人因工

作变动或身体原因未能完整参与，最终获得 25

人样本计算重测信度，Kappa 值为 0.921，说明该

问卷信度在可接受范围内。

1.3  统计学分析
使用 SPSS 27.0 进行数据统计分析。对参与

调查者基本特征及耐高压 PICC 影像检查开展情

况进行描述性分析，计数资料采用频数和百分

比（n，%）表示。采用 Spearman 相关分析评估

不同等级、类型和各地理区域的医院与耐高压

PICC 影像检查数量之间的相关性。P ＜ 0.05 表

示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  参与调查医院及护理管理者基本特征
本研究共发放调查问卷 120 份，回收问卷

102 份，其中 2 份问卷因医院名称填写内容检索

无果被排除，最终共收到有效问卷 100 份，有效

回收率为 83.33%。涉及 68 所医院，其中二甲医

院 5 所（7.35%）、三乙医院 14 所（20.59%）、

三 甲 医 院 49 所（72.06% ） ； 专 科 医 院 18 所

（26.47%）、 综 合 医 院 50 所（73.53%）。 医 院

所在区域分布为东北 4 所（5.89%）、华北 23 所

（33.82%）、华东 6 所（8.82%）、华南 7 所（10.29%）、

华中 6 所（8.82%）、西北 9 所（13.24%）、西南

13 所（19.12%）。68 所医院中，16 所医院（23.53%）

有 2 个及以上科室参与了研究，52 所医院（76.47%）

仅有 1 个科室参与了研究。参与调查的护理工作

人员共 100 名，其中，护士长 49 名（49.00%），

静脉治疗专科护士 19 名（19.00%），详见表 1。

项目 人数

是否为护士长

 是 49（49.00）

 否 51（51.00）

职称

 初级 14（14.00）

 中级 52（52.00）

 副高 27（27.00）

 正高   7（7.00）

认证静脉治疗专科护士

 是 19（19.00）

 否 81（81.00）

科室名称

 放射科 62（62.00）

 介入科   6（6.00）

 肿瘤内科   6（6.00）

 ICU   4（4.00）

 感染与免疫科   3（3.00）

 普外科   3（3.00）

 儿科   2（2.00）

表1  参与调查的护理负责人基本特征（n，%）

Table 1. Basic characteristics of nursing 

managers involved in the survey (n, %)
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2.2 耐高压PICC影像检查开展现状分析
2.2.1  不同等级医院耐高压PICC影像检查
开展现状分析

42 所 医 院（61.76%）46 个 科 室（46.00%）

报告了耐高压 PICC 影像检查开展情况。其中三

甲医院 35 所、三乙医院 6 所、二甲医院 1 所，

且有 4 所医院同时有 2 个科室均开展了耐高压

PICC 影像检查。三甲医院开展耐高压 PICC 影像

检查频次显著高于三乙医院和二甲医院，且医院

等级与耐高压 PICC 患者检查数量呈显著正相关

（r=0.417，P ＜ 0.05），详见表 2。

表2  46个科室耐高压PICC影像检查开展现状（n，%）

Table 2. The current status of power PICC imaging examinations in 46 departments (n, % )

项目
耐高压PICC患者检查数量（人次）

合计 r值 P值
1~10（n=13） 11~30（n=13） ＞30（n=20）

医院等级 0.417 ＜0.05

 二甲医院   1（2.17）   0（0.00）   0（0.00）   1（2.17）

 三乙医院   5（10.87）   1（2.17）   1（2.17）   7（15.21）

 三甲医院   7（15.22） 12（26.09） 19（41.31） 38（82.62）

医院类型 -0.149 ＞0.05

 综合 10（21.74） 11（23.91） 18（39.13） 39（84.78）

 专科   3（6.52）   2（4.35）   2（4.35）   7（15.22）

地理区域 -0.130 ＞0.05

 东北   0（0.00）   2（4.35）   0（0.00）   2（4.35）

 华北   3（6.52）   5（10.87）   8（17.39） 16（34.78）

 华东   1（2.17）   2（4.35）   4（8.70）   7（15.2）

 华南   2（4.35）   2（4.35）   0（0.00）   4（8.70）

 华中   2（4.35）   1（2.17）   3（6.52）   6（13.04）

 西北   2（4.35）   0（0.00）   3（6.52）   5（10.87）

 西南   3（6.52）   1（2.17）   2（4.35）   6（13.04）

2.2.2  不同类型医院耐高压PICC影像检查
开展现状分析

综 合 医 院 耐 高 压 PICC 影 像 检 查 开 展 率 在

1~10、11~30 及＞ 30 人次组方面均高于专科医院，

但不同类型医院与耐高压 PICC 患者检查数量之间

相关性并不显著（r=-0.149，P ＞ 0.05），详见表 2。

2.2.3  不同地理区域医院耐高压PICC影像
检查开展现状分析

各地理区域医院均部分开展了耐高压 PICC

影像检查，其中华东和华北地区医院及其科室开

展该检查更为广泛，但各地理区域医院与耐高压

PICC患者检查数量之间相关性并不显著（r=-0.130，

P ＞ 0.05），详见表 2。

2.2.4  开展耐高压PICC影像检查流程分析
本次调查开展耐高压 PICC 影像检查的 46 个

科室中，69.57% 的科室有静脉治疗专科护士，

78.26% 的科室护士接受过静脉治疗相关培训，

65.22% 的 科 室 开 展 过 耐 高 压 PICC 相 关 培 训。

各医院耐高压 PICC 置管流程呈现多样化，抽回

血和检查前注射护士在检查单上标识提醒机房

护士或技术员两项操作较为规范，开展率分别

为 93.48% 和 84.78%；此外，造影剂外渗或移位

等不良事件以及图像存在伪影的发生率分别为

15.22% 和 17.39%，详见表 3。

项目 人数

 门诊部   2（2.00）

 神经内科   2（2.00）

 重症医学科   2（2.00）

 妇科   1（1.00）

 肾内科   1（1.00）

 呼吸内科   1（1.00）

 护理部   1（1.00）

 肝病科   1（1.00）

 骨外科   1（1.00）

 血液净化科   1（1.00）

 泌尿外科   1（1.00）

续表1
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项目 频数 百分比

耐高压PICC置管前评估

 1. 要求患者携带PICC维护本 20 43.48

 2. 存在不能用于耐高压PICC增强

  检查的项目

17 36.96

 3. 抽回血 43 93.48

 4. 测量臂围 25 54.35

 5. 查看导管刻度 32 69.57

 6. 盐水冲管剂量（mL）

   5 10 21.74

   10 23 50.00

   20 13 28.26

 7. 盐水冲管注射器容量（mL）

   5   7 15.22

   10 16 34.78

   20 23 50.00

 8. 需要额外签署耐压管道检查风险

     知情同意书

16 34.78

 9. 检查前注射护士在检查单上标识

  提醒机房护士或技术员

39 84.78

 10. 需要X线进行定位 13 28.26

检查中耐高压PICC维护

 1. 取下正压接头或直接连接PICC输液接头

   取下正压接头 16 34.78

   连接PICC输液接头 30 65.22

 2. 使用过最大注射流速（mL·s-1）

   1~＜2   6 13.04

   2~4 12 26.09

   5 26 56.52

   ＞5   2   4.35

检查后护理及不良事件

 1. 更换输液接头 19 41.30

 2. 放射科封管措施

   盐水 25 54.35

   先盐水后肝素盐水 14 30.43

   肝素盐水   7 15.22

 3. 再次测量臂围 15 32.61

 4. 拍摄X线检查确定是否移位 10 21.74

 5. 发生过外渗或移位等不良事件   7 15.22

 6. 病例发生伪影现象   8 17.39

 7. 在PICC维护本记录此次检查 19 41.30

 8. 检查24 h后进行回访 18 39.13

表3  耐高压PICC影像检查流程分析（n，%）

Table 3. Power PICC imaging examinations 

process analysis (n, %)

在开放型问题中，耐高压 PICC 增强检查后

存在过敏、呕吐、自行下检查床、大汗、心慌等

特殊情况，但处理突发问题缺乏明确的应对方案。

同时问卷反馈了耐高压 PICC 导管价格偏高、静

脉通道与耐高压 PICC 不匹配、病房和放射科护

士签署交接单步骤缺失等问题。 

2.3  各医院未开展耐高压PICC影像检查
常见原因

参与调查的 68 所医院中，来自 26 所医院提

交的 54 份问卷回答了未开展耐高压 PICC 影像检

查的原因。最常见的原因为没有耐高压 PICC 患

者，占 62.96%；其次为医护工作人员及患者担

心耐高压 PICC 潜在风险，包括造影剂外泄及管

路冲破等，占比 18.52%；对耐高压 PICC 影像检

查相关技术了解不充分、管理和软硬件设备等原

因限制技术开展、经济成本限制也是其中部分原

因，分别占比 9.26%，7.41% 和 1.85%。针对经

济成本，问卷设计了增强检查留置针、延长管、

盐水冲管收费的问题，其中 64.00% 的科室为不

可单独收费。

3  讨论

影像增强检查是诊疗流程不可避免的检查手

段，而广泛的研究已经证明耐高压 PICC 应用于影

像检查是安全可行的 [8]。其具有更优越的临床普

适性、留置时间长、安全性高，在增强检查中可

配合完成多次注射，基于更短的注射路径和更低

的不良反应发生率也进一步提升了图像质量 [9-10]。

因此，耐高压 PICC 在患者常规治疗和影像增强

检查中有效性较为稳定，值得临床关注并予以全

面推广应用。

全国 68 所参与调查的医院中，来自 42 所医

院的 46 个科室开展了耐高压 PICC 影像检查，总

体开展率低，开展检查的科室仅为 46.00%。其中

三甲医院和综合医院占比较高，可见基层医院和

专科医院基于耐高压 PICC 进行影像检查的工作发

展相对滞后。三甲医院开展耐高压 PICC 影像检

查频次显著高于三乙医院和二甲医院，且耐高压

PICC 患者数量随医院等级提高呈增加趋势。但耐

高压 PICC 患者检查数量与不同类型医院之间相关

性不显著。根据地理区域划分被调查医院，华北、

华东、华中和西南地区耐高压 PICC 影像检查技术

开展更为广泛，但地理区域与耐高压 PICC 影像检
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查数量之间也不具备相关性。因此耐高压 PICC 影

像检查在全国各地理区域均有开展，但经济发达

区域未显现出更为突出的技术覆盖优势。

针对耐高压 PICC 影像检查开展受限，从管

理层面分析可能是相关人员重视度不够，导致医

院没有耐高压 PICC 患者；护理团队人员匮乏，

对耐高压 PICC 影像检查相关技术了解不充分，

不足以支撑新技术开展；虽然耐高压 PICC 风险

较低，但医护工作人员和患者仍旧担心潜在隐患；

经济成本对于患者而言也是一个不容忽视的问

题。针对上述调研现状和可能的原因，各医院应

积极引入耐高压 PICC 技术用于影像检查，加强

耐高压 PICC 技术学习和科普宣传，加强护士专

业技能，增加患者了解程度，规范收费标准，进

而全面推进耐高压 PICC 影像检查的全国化进程。

耐高压 PICC 的广泛应用同时伴随其他的风

险，如导管相关性血栓性静脉炎和血液感染风险，

这可能会导致治疗时间延长，医疗费用增加，甚

至是患者死亡 [11-13]。我国国家卫生与计划生育委

员会发布了《静脉治疗护理技术操作规范》，围

绕护理技术要求、流程规范等方面进行了详细的

介绍 [14]。该规范要求，PICC 置管应按照核对医嘱、

签署知情同意书、生理盐水预冲导管、抽回血、

X 线定位、记录穿刺细节等步骤进行，但尚未明

确耐高压 PICC 操作标准。本研究中，调查问卷

以《静脉治疗护理技术操作规范》规定的 PICC

实施步骤为基础，结合耐高压 PICC 应用于影像

检查的特点，在问卷中按照检查前、检查中和检

查后三个阶段设计问题。

调查结果显示，检查前抽回血和医护工作

人 员 沟 通 的 规 范 性 较 强， 开 展 率 达 93.48% 和

84.78%。PICC 维护本信息登记、耐高压 PICC 影

像增强检查禁忌证筛查、测量臂围、查看导管

刻度、签署风险知情同意书和 X 线定位是保障

置管成功和信息维护的重要内容，但开展率均

低于 70%，未得到医护人员的足够重视，管理

层也存在监管不足的问题。56.52% 的科室采用

了 5mL·s-1 最大注射流速，远高于 2~4 mL·s-1

（26.09%）、1~ ＜ 2 mL·s-1（13.04%） 和 ＞

5mL·s-1（4.35%）。 既 往 研 究 表 明， 耐 高 压

PICC 输注速率最快可达 5 mL·s-1，注射速度控

制在 2.0~3.5 mL·s-1 也被证实可以保证图像质

量 [8, 15]，不同注射速率对成像效果和不良反应发

生率的影响仍缺乏深入研究。耐高压 PICC 影像

检查后表现出更为严重的差异化不规范，无论

是通过 X 线检查是否存在移位、臂围再次检查

等护理操作还是 PICC 维护本记录、检查后 24h

内回访的后期信息跟踪维护均没有统一的流程

约束，有待指南落地或规范补充完善确定统一

的标准化流程。

本研究中开展耐高压 PICC 影像检查的 46 个

科室中，填写问卷的护士认证为静脉治疗专科

护士仅 19.57%，有静脉治疗专科护士的科室占

69.57%。研究表明，建立专业的静脉治疗团队在

医院静脉治疗和维护相关工作中起到核心作用，

对耐高压 PICC 影像检查可以起到积极的推动作

用，有助于科室乃至医院的护理工作规范化、高

质量发展 [16-17]。因此，医院应重视护理团队构建，

根据临床护理需求合理配置护理资源。Melby 等

人认为随着医疗技术的飞速发展，护理人员在诊

疗体系中扮演的角色更加重要和独立 [18]。护士需

要保持学习最新的知识和技能，以便能够提供安

全有效的护理 [19]。本研究发现对耐高压 PICC 影

像检查相关技术掌握不够限制了该项检查开展，

开放问题中也提及护士对检查潜在风险及处理

方法不明确、技术不成熟导致检查不成功的情

况。然而，即便是在开展耐高压 PICC 影像检查

的科室，接受过静脉治疗相关培训的护士比率为

78.26%，开展过耐高压 PICC 相关培训的科室占

比为 65.22%。由此可见，耐高压 PICC 影像检查

培训不足尚未引起足够重视。建议采取线上线下

结合的模式，定期开展耐高压 PICC 影像检查培训，

接受培训人员的范围可由护理人员扩展到临床医

生和放射科医技工作人员，以达到全面普及和针

对性技能提升的目的 [20]。

虽然使用耐高压 PICC 的过程会出现管路崩

裂、管路移位、血栓和堵塞等不良事件风险，但

国内未见大量报道 [6, 21]。基于全国 42 所医院的调

查结果分析，耐高压 PICC 影像检查过程患者存

在过敏、呕吐、大汗、心慌甚至猝死等特殊情况，

图像也存在造影剂外渗和伪影等情况。这些数据

为制定国内耐高压 PICC 影像检查潜在风险防控

体系提供了补充，也进一步警示医护人员提高安

全检查的意识。针对问卷呈现的问题，本研究团

队建议围绕“时间、方式、内容”三个维度建立

质控方案：①定期考核护士理论知识和操作技能，
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保证专业素养过关；②设立医患沟通渠道，倾听

了解患者诉求，有效解决问题；③建立不良事件

处理方案，提高应对突发、高发事件能力和敏锐

度；④打破科室合作壁垒，加强沟通，推进耐高

压 PICC 影像检查广泛应用。

本研究分析了全国 68 所医院耐高压 PICC 影

像检查开展现状，覆盖七大地理区域、25 个省市，

样本覆盖范围广，数据层次鲜明。耐高压 PICC

具有影像增强检查安全高效、不良反应少、图像

质量满足临床诊断、降低患者痛苦和经济成本等

优势，值得全国范围内应用。但该检查目前开展

有限，并且存在操作流程不规范、专业培训及宣

教不全面等多方面问题，亟待统一专业化的护理

规范和指导。本研究仍存在一定的局限性。纳入

的医院数目总量偏少，其中开展耐高压 PICC 影

像检查的医院及科室占比较少。此外，本研究调

查医院主要集中于三级医院，未能涵盖各级医院，

调查问卷内容也未包含耐高压 PICC 影像检查的

文书应用情况。有待进一步扩大样本量、扩展数

据层次进行研究。
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