
关于下发《超声引导穿刺置入三向瓣膜式 PICC

标准操作规程（SOP）》的通知

各单位：

为规范重庆市超声引导穿刺置入三向瓣膜式 PICC 操作技术，

重庆市护理质量控制中心组织市内血管内导管相关血流感染防控

专家组充分讨论，形成《超声引导穿刺置入三向瓣膜式 PICC 标准

操作规程（SOP）》，现下发供参考使用。

重庆市护理质量控制中心

2022 年 7 月 27 日

重庆市护理质量控制中心



超声引导穿刺置入三向瓣膜式 PICC 标准操作规程（SOP）

一、操作者资质

操作者应为经过相应技术培训并取得相关资质的医护人员

二、PICC 置管目的

（一）为患者提供中、长期的静脉输液治疗

（二）静脉输注高渗液、有刺激性的药物，如化疗、胃肠外营养（PN）等

三、PICC 置管前评估

（一）整体评估

1.评估患者置管目的

2.是否存在置管禁忌证

3.有无置管史，了解前次置管情况以及拔管原因

4.相关检查结果如：血常规、凝血功能是否正常

5.有无血栓病史

6.有无安置心脏起搏器，以及安置起搏器的部位

7.病情评估：有无高血压、糖尿病、心脏病、脑梗塞、肥胖、腹泻、呕吐、咯血、

呕血、便血

8.评估患者用药情况：是否使用止血药、抗凝药、升白细胞、升红细胞、升血小板

药物等

9.是否为过敏体质，以及过敏源种类

（二）局部评估

1.拟定置管部位皮肤是否完整，有无感染、破损、瘢痕等

2.拟定置管静脉显露程度：是否可以直接辨识/使用止血带可辨识/超声辨识



3.双上肢是否正常，有无肿胀、疼痛，是否需要拄拐等

4.双下肢是否正常，有无肿胀、疼痛、活动异常等

5.了解患者的主力手及习惯卧位

6.拟定置管区域有无骨折及外伤史，有无放疗史，有无手术史

7.拟定置管血管评估：血管管径是否粗直、光滑、通畅，了解血管走向、深度，有

无弹性、静脉瓣，有无动脉及神经伴行，超声探头是否能压扁血管

四、签署 PICC 置管知情同意书

（一）向患者及家属全面讲解置管目的、方法、术中配合、置管费用

（二）告知患者及家属置管时及带管期间可能出现的并发症、预防和处理措施

五、用物准备（根据 PICC 穿刺包配备情况准备）

物品名称 数量 物品名称 数量

一次性 PICC 穿刺包 1 个 1ml 注射器 1个

0.9%氯化钠 100ml 1 袋 20ml 注射器 2个

75%酒精 1 瓶 肝素注射液 1.25WU 1 支

0.5%碘伏 1 瓶 速干手消毒液 1瓶

正压接头 1 个 油性签字笔 1支

无菌透明敷贴 1 张 测量尺 1个

无菌手套 2 双 PICC 导管标识 1个

利多卡因 5ml 1 支 弹力绷带 1卷

止血带 1 根 胶带 1卷

一次性治疗巾 1 张 耦合剂 1支



六、操作内容

（一）操作流程图



（二）具体操作步骤

项目 图片 操作步骤 解释和注意点

置管前

准备

1. 全面评估患者情况，确保有无置管

禁忌证

2. 向患者及家属详细讲解置管目的、

方法、术中配合要点、置管费用、可能

发生的并发症及处理措施，取得同意

后，签署知情同意书

3. 选择粗直、有弹性、静脉瓣少、无

静脉炎的血管，首选肘上贵要静脉

选择血管时，避开瘢痕、炎症、

硬结、破损皮肤、创伤部位及受

损血管等处

4. 使用超声观察血管纵视图和横视

图，评估血管直径、深度、走向，有无

静脉瓣、动脉及神经伴行等

5. 导管选择

基于治疗方案和患者病情，选择

管径细、管腔少的PICC导管，尽

可能减少输液附加装置，成人通

常选择4Fr型号的导管

6. 环境准备：宜选择专用的PICC置管

室；置管前30分钟禁止打扫，并进行

空气消毒

7. 患者准备：沐浴、清洁双上肢，更

换清洁、宽松病号服，佩戴口罩、帽子，

排空大小便，指导患者术中配合动作，

确保病人正常配合

指导患者术侧手臂外展90度，头

偏向置管侧并低头，使下颌贴紧

肩部

8. 用物准备
确保所有用物均在有效期内，无

潮湿，无破损



9. 洗手

置管中

操作

1. 自我介绍

2. 查对医嘱及患者信息

3. 讲解置管中的配合要点

4. 协助患者摆好体位

5. 垫治疗巾、涂抹耦合剂、扎止血带，

使用超声探头从肘窝上两横指处由内

到外选择血管

检查血管时，超声探头扫描方向

与血管长轴垂直，探头按压皮肤

时，静脉管腔塌陷无搏动、动脉

管腔按压不变形，可见明显搏动

6. 选择穿刺血管、确定穿刺血管深度，

标记穿刺点

在预穿刺点上方 10cm 处扎止

血带

7. 测量预置导管长度和双侧臂围，并

做好记录

1. 首选肘上贵要静脉为穿刺血

管。测量臂围方法：肘横纹上10cm

手臂周径，此后每次测量均在此

处

2. 测量置管长度方法：手臂外展

90°，从预穿刺点至右胸锁关节，

再反折向下至第三肋

8. 速干手消毒液洗手，戴口罩、戴帽

子

9. 打开PICC包，取出无菌消毒包



10. 戴无菌手套

11. 垫无菌棉垫于穿刺侧手臂下

12. 取出无菌消毒盘，助手将75%酒精

和0.5%碘伏分别倒入消毒盘内

置管中

操作

13. 消毒方法：先用 75%酒精以顺时

针－逆时针－顺时针环形脱脂3遍，

再以 0.5%碘伏以同样方法消毒 3 遍

选择符合规范的皮肤消毒剂，以

穿刺点为中心进行消毒，消毒范

围至少穿刺点上、下直径20cm，

两侧至臂缘或整臂消毒，消毒应

充分，自然待干

14. 脱手套

15. 速干手消毒液洗手

16. 穿无菌隔离衣或者手术衣

17. 戴无菌手术手套 置入PICC时宜遵守最大无菌屏障

原则。最大无菌屏障是指进行导

管穿刺时，要求操作者必须洗手、

戴口罩、戴帽子（头发不能外露）、

戴无菌手套、穿无菌隔离衣，患

者除暴露穿刺部位外，从头到脚

覆盖无菌单

18. 铺无菌小单于患者手臂下，放无菌

止血带于穿刺点上方10cm处

19. 铺无菌大单，覆盖患者全身

20. 铺洞巾，暴露穿刺点，建立最大化

无菌屏障



21. 助手协助PICC穿刺包及无菌物品

的投递

22. 操作者合理摆放用物

23. 按无菌原则抽吸2%利多卡因注射

液

24. 按无菌原则抽吸生理盐水、肝素生

理盐水

肝素生理盐水浓度为1-10u/ml

置管中

操作

25. 检查导管：检查导管完整性，用生

理盐水预充PICC导管，润滑导管，观

察有无漏液，轻揉三向瓣膜导管尖端

1cm处，激活瓣膜

26. 生理盐水冲洗正压接头、连接器、

减压套筒

将用物按使用顺摆放整齐，检查

确认导管完整性

27. 操作者打开无菌超声耦合剂，助手

协助将涂有耦合剂的超声探头放入无

菌探头保护罩内，无菌原则向下展开保

护罩，并使用橡皮筋固定无菌保护罩

探头紧贴保护罩，无气泡

28. 根据血管深度，选择合适的导针支

架，安装在探头的导针槽内

29. 安装穿刺针，针尖斜面朝向导针

器，插入导针器的沟槽内

30. 穿刺部位涂抹少量无菌耦合剂



31. 用超声探头再次确认穿刺血管及

穿刺点，将血管影像固定在标尺中心位

置

32. 左手固定超声探头，右手持针，针

尖斜面朝上，在超声引导下以15-30

度角进针，当显示屏中出现白色亮点即

为穿刺针已进入血管，针尾可见血液缓

慢均匀滴出

穿刺中避免穿刺过深而损伤神

经，避免穿刺进入动脉

置管中

操作

33. 固定穿刺针，将导丝送入穿刺针

内，待导丝进入血管后，分离导针支架，

降低穿刺针角度，继续推送导丝

体外导丝至少保留15cm，防止导

丝滑入体内

34. 松止血带，撤除穿刺针，保留导丝

遇到阻力不可用力推送，如送导

丝不成功，导丝与穿刺针必须一

起拔出，避免穿刺针针尖将导丝

割断，导致导丝断裂于体内

35. 穿刺点以2%利多卡因注射液

0.1-0.2ml皮下注射，行局部麻醉

36. 用扩皮刀沿导丝上方做皮肤纵向

切口，以扩大穿刺部位（也可用无损伤

扩皮器进行扩皮）

37. 左手持导丝末端，右手沿导丝送入

插管鞘，将插管鞘沿血管走向轻轻旋转

向前推进，使插管鞘进入血管内

注意固定导丝，避免导丝滑入患

者体内，推进插管鞘时与血管走

向保持一致，边旋转边用力持续

向前推进，直至插管鞘顺利进入

血管内

38. 左手拇指、食指固定可撕裂鞘的蝶

形翼部分，确保插管鞘不移位，右手拧

开插管鞘上的锁扣，分离扩张器和可撕

裂鞘，将扩张器和导丝一起拔出

撤出扩张器和导丝后，左手拇指

固定可撕裂鞘的蝶形翼部分，其

余三指立即按压导管鞘末端上方

的血管止血，检查导丝的完整性，

注意有无断裂及打折



39. 左手固定可撕裂鞘，右手持PICC

导管，将导管沿可撕裂鞘缓慢、匀速置

入，送管10cm时，暂停送管，嘱咐患

者将头转向穿刺侧，低头，使下颌紧贴

肩部，继续送管至预置长度

送导管时动作轻柔、匀速、缓慢

送入，不可暴力送管，避免损伤

血管内膜

置管中

操作

40. 当导管送至预置长度后，退出可撕

裂鞘，检查导管长度

41. 连接注射器，抽回血，见回血后用

生理盐水脉冲式冲管

42. 嘱患者头转向对侧，助手使用超声

探头检查导管有无进入颈内静脉

43. 分离导管与支撑导丝的金属柄，缓

慢平行撤退支撑导丝，检查支撑导丝的

完整性，注意有无弯曲打折

44. 清洁导管血迹，再次核对导管长度

45. 修剪导管，导管体外保留5cm
用无菌剪刀垂直裁剪导管，不要

剪出斜面和毛渣

46. 安装连接器：将连接器的减压套筒

连接在导管上，再将导管连接在连接器

的金属柄上，一直推进到底，将减压套

筒上的沟槽与连接器上的倒钩对齐，彻

底推进，直至连接器的倒钩完全锁住

导管应平整安装在金属柄上，不

能起皱褶



置管中

操作

47. 连接正压接头，连接肝素生理盐水

注射器，抽回血至延长管，见回血后，

进行脉冲式冲管及正压封管

不可将回血抽至正压接头内

48. 撤除洞巾，清理穿刺点及周围皮肤

血迹，待干

49. 固定导管：将体外导管呈“U”型

弯曲，将纱布对折后再对折，形成小纱

布块置于穿刺点，用10*12cm无菌透明

敷贴覆盖穿刺点、导管及连接器，无张

力方式进行粘贴，三条胶带按标准固

定，并粘贴PICC标识

1. 第一条胶条横向固定连接器，

第二条胶条蝶形交叉，第三条胶

条签操作者姓名及日期，横向粘

贴

2. 可根据情况用弹力绷带加压

止血

整理

记录

1. 撤除超声探头保护罩，并清洁超声

探头，关闭超声系统

2. 分类整理用物

3. 脱手套、隔离衣，洗手

4. 再次核对患者信息，填写PICC置管

维护手册，完善置管记录，向患者交代

注意事项，将导管批号条形码粘贴于知

情同意书上

5. 安排患者做胸部X线检查，确定导

管尖端位置

置管记录应完整记录置管过程是

否顺利、患者主诉有无不适等；

置入导管长度、胸片位置；穿刺

静脉名称、患者臂围；置入导管

型号、规格、批号等

健康

指导

1. 置管后，向患者发放PICC长期护理

手册，讲解置管后注意事项

2.指导患者置管肢体活动

有条件的单位可发放握力球，并

指导握力球的使用方法


