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【摘要】经外周静脉置入中心静脉导管（PICC）安全性高，具有稳定且持久的特点，

近年已广泛应用于新生儿重症监护室，但在应用过程中仍存在血栓形成、心律失常等相关

风险。PICC 相关性心包积液（PICC-PE）具有低发生率、高致死率的特点，是新生儿中心

静脉导管最严重的并发症之一。早产儿不同置入部位的 PICC 尖端稳定性存在差异，且感染

等相关并发症发生率也有所不同。本文从早产儿 PICC 的置入部位与 PICC-PE 的相关性、发

病机制、影响因素及预防与护理等方面阐述最新进展，旨在为后续探索个体化的 PE 风险预

测模型提供参考，从而降低该并发症的发病风险，提高 PICC 在临床使用中的安全性。
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【Abstract】Peripherally inserted central catheter (PICC) is safe, stable and durable, 
and has been widely used in neonatal intensive care units in recent years. However, there are still 
risks associated with thrombosis and arrhythmia in the process of application. PICC-associated 
pericardial effusion (PICC-PE) is characterized by a low incidence rate but high mortality rate, and 
it represents one of the most serious complications of central venous catheters in neonates. The 
stability of the PICC tip varies among different insertion sites in preterm infants, and the incidence 
of infection and other related complications also varies. This article describes the latest progress 
regarding the correlation between PICC insertion sites and PICC-PE in preterm infants, including 
its pathogenesis, influencing factors, prevention and care strategies. The aim is to provide a reference 
for the subsequent development of an individualized PE risk prediction model, thereby reducing the 
risk of this complication and improving the clinical safety of PICC.
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早产儿指胎龄小于 37 周的新生儿，根据出

生胎龄可分为超早产儿（胎龄＜ 28 周）、极早

产儿（胎龄 28~31 周）、中晚期早产儿（胎龄

32~36 周） [1]。世界卫生组织数据显示，2020 年

全球有 1 340 万名早产儿出生，占新生儿总数

的 10%，其中＜ 32 周早产儿占所有早产儿的

15%[2]，我国早产儿发生率由 20 世纪 90 年代的

4%~5% 上升至 2020 年的 7%~10%，呈逐年上升

趋势 [1]。

经外周静脉置入中心静脉导管（peripherally 

inserted central catheter，PICC）指通过外周静脉

穿刺，将导管尖端置于中心静脉的医疗技术，可

为早产儿提供长期且稳定的静脉通道，保护外周

血管，减少反复穿刺损伤和感染风险，近年已广

泛应用于新生儿重症监护室（neonatal intensive 

care unit，NICU）[3]，但在应用过程中仍存在心律

失常、血栓形成等相关风险 [4]。其中，危重患者

更容易出现心包填塞等危及生命的并发症 [5]。

临床数据显示 25%~30% 的新生儿可能发

生 PICC 相关并发症，其中心包积液（pericardial 

effusion，PE）及心包填塞等并发症的发生率较低，

但一旦发生，往往进展迅速且死亡率高 [6]。目前，

关于不同置入部位与PICC相关性PE（PICC-PE）

的研究较少，且多为个案报道。潘维伟团队 [7] 和

张雅慧团队 [8] 的研究均指出 PICC-PE 的发生与

上肢静脉置管后导管尖端位移有关；而 Liang 等 [9]

认为，经上下肢置入的 PICC 导管尖端异位率无

显著性差异。本文系统综述早产儿 PE 的临床特

征、PICC 与 PE 的相关性、发病机制、影响因素

及其预防护理策略，旨在为后续探索个体化的 PE

风险预测模型提供参考，从而降低该并发症的发

病风险，提高 PICC 在临床使用中的安全性。

1  早产儿PE的临床特征

PE 是新生儿罕见并发症，多为特发性或感

染后出现，若未及时识别及干预可进展为危及

生命的心包填塞 [6]。新生儿心包腔正常液体约

为 5 mL，重度 PE 极易发生心包填塞和心源性休

克 [10]。美国国家数据库显示，儿科患者 PE 发生

率为 0.1%，新生儿为 0.28%；在 PE 患儿的死亡

病例中，新生儿占比最高，为 12.4%[11]。早产儿

发生 PE 的危险因素包括合并肺部疾病、先天性

心脏病或感染等，这些因素可增加血管损伤、炎

症反应和心功能不全风险，从而诱发 PE [10,  12]。自

1972 年 Walker 等 [13] 首次报道新生儿 PICC-PE

病例以来，相关研究较少且多聚焦于脐静脉导管，

可能与 PICC-PE 发生率低有关。不同中心静脉导

管致新生儿 PE 的风险存在差异，PICC-PE 发生

率及死亡率相对较低 [10]。

PICC-PE 的具体机制尚未完全阐明，推测涉

及多因素协同作用（图 1）：导管尖端反复接触

心肌造成心内膜损伤，继发血小板聚集及纤维蛋

白沉积形成微血栓；尖端粘附心内膜导致高渗溶

液直接接触心肌，通过渗透压梯度改变诱发心肌

图1  早产儿PICC与PE相关机制图

Figure 1. Diagram of the relationship between PICC and PE in preterm infants
注：图片通过Figdraw绘制。
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细胞水肿及液体渗漏 [14]。新生儿 PICC-PE 发生

率的研究数据有限，既往报道为 0.1%~2.9%，其

中未及时进行心包穿刺的病死率可高达 75%，心

包穿刺后死亡率仍有 8%[6, 10]。美国一项为期 10

年的回顾性研究显示PICC-PE年发生率为0.49%，

其中极早产儿占 75%，临床症状多出现在置管后

两周左右，及时使用床旁超声或 X 线明确诊断并

心包穿刺可明显改善预后 [15]。日本一项多中心前

瞻性队列研究报道 PICC-PE 发生率低至 0.1%，

且无死亡病例，可能与该研究中的 PICC 留置时

间短有关 [16]。研究报道国内 PICC-PE 发生率为

0.13%~1.0%[12, 17]，而另一项国内回顾性研究显示

PICC-PE 发生率为 0.5%，极早产儿占比＞ 50%，

心包穿刺后死亡率高达 66.67%[8]，显著高于侯阿

娜等 [18] 的研究结果（5.8%），可能与诊断和干

预的及时性差异有关。

2  PICC与PE的相关性

2.1  PICC简述
PICC 技术起源于 20 世纪 80 年代的美国，

1997 年由北京协和医院引入我国 [19]。早产儿因血

管条件差、免疫系统薄弱，需长期静脉通路支持

时，PICC 因可减少反复穿刺、便于血流动力学监

测被推荐为 NICU 首选静脉通路 [20]。常用置入部

位包括贵要静脉、肘正中静脉、颞静脉及大隐静

脉等，临床多根据血管条件、操作便利性及维护

需求选择头皮、上肢和下肢浅静脉 [19, 21]。当前新

生儿 PICC 置入部位选择侧重操作便利性而非风

险规避，导致置管后感染性、机械性、血栓性并

发症风险增加 [4]，其中 PICC-PE 虽罕见但致死率

较高，可能与胎龄、体重、机械通气、电解质紊乱、

导管材质、操作者技术、导管移位、体外循环、

心脏疾病和高渗液体输注等因素有 关 [12,  22]。

2.2  置入部位与PICC-PE
由于 PICC 尖端具有活动特性且 PE 临床表现

存在滞后性，从成功置入 PICC 到诊断 PE 的时间

跨度通常为 3~24 d[23]，需要根据早产儿的临床表

现和血流动力学改变及时做出判断并干预。研究

显示，导管移位是 PICC-PE 的核心危险因素，

79.2% 的 PICC-PE 患儿存在此现象 [18]。进一步分

析发现，不同置入部位的尖端稳定性差异显著，

详见表 1。

上肢静脉常用置入部位包括腋静脉、肘正中

静脉、贵要静脉和头静脉。贵要静脉因位置相对

固定，管径适中且易于穿刺固定，在临床中是

PICC 置管率最高的血管 [25]。在早产儿（尤其小

胎龄、低体重）中，上腔静脉解剖长度短且因快

速生长导致的导管尖端相对位移，使 30% 经贵要

静脉置入的 PICC 在 3~7 h 内发生移位，显著增加

PE 的风险 [18]；头静脉虽位置表浅易于固定，但

其管径不均，分支和静脉瓣较多且临近关节活动

区，导致 36.7% 的置管在 24 h 内发生移位，有发

生 PE 的风险 [26]。此外，肱静脉、肘正中静脉和

腋静脉位置深、变异多、多伴行动脉，置入难度

大，早产儿更容易发生感染以及血栓栓塞性疾病，

增加 PE 发生及进展风险 [27]。

下肢静脉常用置入部位包括隐静脉、腘静脉

及股静脉。新生儿经下肢静脉行 PICC 穿刺的一

次成功率为 83.91%，其中腘静脉及股静脉位置较

深、维护难度较高，而大隐静脉位置表浅、管径

粗大、分支少、受体位影响小且异位率低，成为

先天性心脏病或上腔静脉阻塞早产儿的首选替代
表1  PICC置入部位、导管尖端移位与PE发生风险的多中心研究汇总

Table 1. Multicenter analysis of PICC insertion site, catheter tip migration, and risk of PE

研究 国家/地区 人群 研究类型
研究时间

（年）

PICC-PE

发生率

PICC-PE平均

发生天数（d）

PICC-PE

导管移位率

PICC-PE

置入部位

潘维伟 2020[7] 中国北京 新生儿 单中心 4 0.10% 7.3 100% 87.5%上肢

张雅慧 2021[8] 中国北京 早产儿 单中心 7 0.50% 91%＜4 57.14% 100%上肢

刘禹岑 2024[12] 中国四川 新生儿 单中心 10 0.13% 7 51% 68%上肢

Zareef 2023[15] 美国 新生儿 单中心 10 0.49% 8.25 75% 100%上肢

Ohki 2013[16] 日本 新生儿 多中心 2 0.10% ＜14 100% -

李媛 2019[17] 中国西安 新生儿 多中心 1 0.14% 2.29 85.71% -

Trinh 2024[23] 越南 新生儿 单中心 1 2.90% 10.75 66.67% 75%上肢

25%头颈

Sertic 2018[24] 加拿大 新生儿 单中心 10 0.14% 4 100% 80%上肢

20%下肢
注：-未报告。
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静脉通路 [28-29]。研究显示，下肢静脉 PICC 一次

性穿刺成功率显著高于上肢，且下肢置管相关并

发症发生率及平均出现时间低于上肢；大隐静脉

PICC 异位率低于股静脉，且右下肢的并发症发生

率低于左下肢 [28, 30]。

3  PICC-PE的发病机制

3.1  机械性损伤
早产儿心肌层发育薄弱，心房壁整体顺应性

差、抗损伤能力低，是发生 PICC 相关机械性损

伤导致穿孔的解剖基础 [31]。PICC 导管尖端位置

的异常（如初始定位不当或继发性移位）是诱发

PICC-PE 的关键风险因素 [24]。早产儿上腔静脉相

对短直、血管壁薄，若导管尖端位置过深进入右

心房或骑跨于上腔静脉 - 心房交界处，患儿上肢

（尤其是肩、肘关节）活动时，导管尖端会随血

流和肢体运动在心房壁或交界区产生往复摩擦和

局部点状压迫，持续的机械刺激作用于本就薄弱

的肌层，极易引发局部组织损伤、坏死，最终导

致穿孔和 PE[18, 31-32]。早产儿上肢较大的关节活动

度（如肩关节内收、肘关节屈曲）会牵拉导管，

增加导管尖端向心性移位并加剧摩擦损伤的风

险。下肢（髋关节）活动度低于上肢（肩关节）、

部分血管（大隐静脉）位置浅表利于操作固定，

减少了肢体运动导致的导管尖端向心移位的风

险，但其置入路径更长、路径弯曲度更大，导管

经长路径置入及固定后，其体部可能在下腔静脉

内形成张力性弯曲 [33- 34]。当尖端位于或接近下腔

静脉 - 右心房交界处时，呼吸运动、腹腔压力变

化或下肢活动可能诱发导管弯曲点的杠杆效应或

摆动，导致尖端对交界区心房壁或下腔静脉壁产

生周期性摩擦，从而增加 PE 风险 [35]。

3.2  炎症反应
早产儿免疫系统未成熟且内皮屏障脆弱，对

导管异物及理化刺激十分敏感，易诱发局部和全

身性炎症级联反应。上肢导管尖端位置过深或移

位时，与心房 / 心包膜的机械摩擦导致内皮剥脱

和心肌微损伤，释放损伤相关分子模式，激活巨

噬细胞等固有免疫细胞，诱导 TNF-α、IL-1β、
IL-6 等促炎因子释放，增加血管通透性并促使

渗透压失衡，诱发 PE[12, 18, 28]。高渗性肠外营养液

渗漏时，其高渗性脂质成分及药物直接破坏心包

膜完整性，诱发严重的免疫反应，显著增加渗出

量 [7,  36]。下肢导管路径长且弯曲，导管与血管壁

接触面积增大，成角区持续摩擦导致内皮炎症及

纤维蛋白鞘形成 [34]。纤维蛋白鞘作为异物持续激

活局部炎症，并增加微生物定植风险。下腔静脉

血流速度较上腔静脉低，导管相关涡流或淤滞区

诱发导管相关性血栓形成，血栓溶解时释放的炎

症介质可经导管或体循环播散，引发炎症及渗出，

最终加快 PE 进展 [27, 37]。

3.3  静脉压改变
中心静脉压（central venous pressure，CVP）

升高及其导致的淋巴回流障碍是早产儿 PICC-PE

形成的可能病理机制 [36]。上肢置管时，导管尖

端位置异常及纤维蛋白鞘或血栓形成可阻塞上腔

静脉或干扰心房内血流动力学，导致近心端压力

升高；高渗性肠外营养输注通过渗透性扩容及促

进组织间液向血管内转移，协同升高 CVP[7]。而

导管渗漏引发的高渗性环境进一步破坏心包膜屏

障功能，促进液体渗出 [10]。升高的 CVP 压迫胸

导管及心包淋巴管，与血管内皮生长因子共同促

使毛细血管通透性增加，形成恶性循环，持续加

重 PE 的积聚 [38]。下肢置管因路径长、成角多，

血流阻力增加，导管相关性血栓形成风险显著升

高 [37]。下腔静脉近心端静水压梯度在血栓、梗阻

等病理状态下会异常升高，从而升高右心房压和

CVP[38]。呼吸运动及腹腔压力增高（如哭闹、腹胀）

可短暂反复阻碍下腔静脉回流，致下腔静脉及右

心房压力波动性升高，影响淋巴回流稳态，协同

下肢导管相关性血栓引发的炎症反应进一步增加

血管通透性，形成跨部位炎症 - 渗出联动，最终

共同导致 PICC-PE 的发生与进展 [35]。

4  不同置入部位PICC-PE的影响因素

4.1  胎龄和体重
胎龄和体重是评估新生儿发育成熟度的重要

指标，两者与 PICC 置管率及 PICC-PE 风险密切

相关。胎龄越小、体重越低，PICC置管率越高[3,  39]。

早产儿因解剖结构特殊和代谢功能不成熟更容易

发生 PICC-PE[24]。国内多中心研究显示，导管尖

端移位的新生儿胎龄中位数为 29 周，超早产儿

导管异位率（12.63%）高于极早产儿（11.97%）

及中晚期早产儿（9%）[9]。另有 210 例早产儿研

究证实，导管尖端位置变化与体重、身长显著正

相关，体重增加的影响更显著 [40]。胎龄＜ 32 周
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的早产儿，血管内皮细胞连接不成熟，基底膜胶

原蛋白沉积不足，导致血管结构脆弱，这一现象

在小于胎龄儿中更显著，此类发育不全的血管在

导管置入及留置过程中更易受损，增加 PICC- PE

风险 [41]。导管 - 静脉直径比是置管部位静脉导管

长期预后的关键因素，超声评估静脉口径是确定

最佳置入部位的必要前提；当临床缺乏超声引导

时，基于静脉口径与体重相关性，PICC 导管口径

的选择可依据患儿年龄与体重参数确定 [42]。新生

儿上腔静脉口径＜ 5 mm、肱静脉＜ 1.05 mm、头

静脉＜ 1.02 mm，一次性置管成功率低，反复穿

刺增加意外损伤肱动脉或正中神经的风险，还增

加导管尖端定位偏差风险 [32, 42]。下肢静脉置管在

特定发育阶段新生儿中具有优势，胎龄≥ 34 周

或体重＞ 2.4 kg 的新生儿右侧大隐静脉平均直径

达（1.4±0.7） mm，左侧为（1.3±0.6） mm[43]，

走行平直，一次性置管成功率显著提高 [33]。

4.2  胸腹部压力
早产儿呼吸系统发育不成熟，出生后常需呼

吸支持治疗。目前，极早产儿的机械通气初始模

式尚无统一标准，同步间歇正压通气为常用模式，

直接升高胸腔内压 [44]。胸腔内压可压迫上腔静脉，

抑制上腔静脉回流，在吸气相或压力变化时增加

导管尖端在上腔静脉发生位置波动的风险 [45]。持

续气道正压通气易引发腹胀，继发性抬高膈肌并

增高胸腔压力 [44]。特定的体位限制可能通过重力

或组织牵拉作用，协同增加导管尖端向近心端移

位的倾向，是诱发 PICC-PE 的潜在风险因素 [46]。

当新生儿因哭闹或腹胀、坏死性小肠结肠炎、肠

梗阻等腹部病理状态导致腹腔内压显著增高时，

下腔静脉受压会阻碍静脉回流，引发置管侧下肢

远端静脉系统压力升高及血流淤滞，而血流淤滞

为导管相关性血栓形成的关键危险因素 [35]。研究

表明此类情况下，下肢置入的 PICC 发生导管相

关性血栓的风险可能高于上肢通路 [37]。此外，下

腔静脉回流受阻也会逆向传导至右心房，导致右

心房压力升高，进而影响心包淋巴回流及导管尖

端局部血流环境 [35]。

5  早产儿PICC-PE的预防和管理

早产儿 PICC-PE 的防治日渐趋于“精准化 +

动态化”，核心在于多学科协作与标准化流程，

精准导管尖端定位至关重要：置管前采用公式法

与体表标志预定位，置管中依靠腔内心电图实时

调整，置管后以 X 线影像为金标准确认 [3, 19]。这

种多模态策略整合床旁评估与影像学验证，兼顾

效率和精度。29.6% 的新生儿置管后 3~7 h 内发

生导管尖端移位（83% 向心性）[47]，标准化 X 线

监测及手法复位可降低风险。然而频繁 X 线暴露

增加早产儿辐射危害，床旁超声因其高敏感性与

特异性可作为安全有效的替代定位方法 [48]。置管

期间的动态监测也十分重要，尤其在调整呼吸机

参数、体位改变或输注高渗液体后，建议采用标

准化超声方案评估导管位置，及时处理导管尖端

移位 [49]。为提升整体安全性，标准化中心静脉导

管方案整合多项循证措施降低近远期并发症，如

妥善固定体位、集中护理、减少哭闹以稳定导管

尖端 [4]；超低出生体重儿优先考虑下肢静脉置管

规避上腔静脉压力波动 [3, 19]。需特别注意的是，

PICC-PE合并心包填塞时临床表现（如呼吸困难、

心率改变）常缺乏特异性，应及时通过床旁超声

或 X 线确诊 [23, 50]。当前 PICC-PE 防治正转向主

动防御，未来研究应聚焦于探索 PE 早期预警标

志物及个体化风险预测模型。

6  结语

现有研究已初步揭示 PICC 置管深度、导

管尖端位置与 PE 的关联性，导管尖端异位是

PICC-PE 的核心危险因素，但传统 X 线定位仅能

确定 24 h 内的初始位置，床旁超声等监测技术应

用率较低，其应用时机缺乏指南依据，无法动态

监测呼吸运动或体位改变导致的导管尖端继发性

异位。且当前研究多基于单中心小样本数据，对

置管部位的精确位置定义不统一：部分将尖端目

标位置设定为右心房附近，部分要求其位于上腔

静脉下 1/3，这种异质性模糊了导管尖端移位的

高风险判断。PICC 尖端位置通过多重病理生理途

径介导 PE 形成，但血管内皮损伤标志物的动态

变化及炎症因子对血管通透性的调控作用尚不明

确。未来需要探索 PE 早期预警标志物，构建个

体化的风险预测模型，从而降低该并发症的发病

风险，提高 PICC 在临床使用中的安全性。
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