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【摘要】 目的制制订隧道式经外周静脉置人中心静脉导管(PICC)置管技术专家共识(以下简称《共

识》）。方法 查阅国内外相关文献并结合临床静脉治疗专科护理专家工作经验，形成《共识》初稿，通

过2轮专家会议对《共识》内容进行修改调整，形成《共识》终稿。结果《共识》包含隧道式PICC的适

用范围、解剖学原理、置管基本操作要点、置管引导技术、置管应用的工具和导管类型、不同部位的临床

应用及建议、维护建议7个部分，对隧道式PICC置管技术的应用进行全面指引。结论《共识》的制订

结合国内外循证证据和我国静脉治疗专科护理专家的临床实践经验，具有一定的科学性，为临床开展

隧道式PICC临床实践提供指导。
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[ Abstract 】 Objective To formulate the expert consensus on catheterization technology for tunneled
peripherally inserted central venous catheters (PICC)(hereinafter refered to as Consensus). Methods The first
draft of the "Consensus" was formed by consulting relevant domestic and foreign literature and combined with the
work experience of clinical intravenous therapy specialist nursing experts. After two rounds of expert meetings,
the content of the "Consensus" was revised and adjusted to form the final draft. Result The "Consensus"
consists of seven parts: the application scope of tunneled PICC, anatomical principles, basic operation points
for catheterization, catheterization guidance techniques, tools and catheter types for catheterization, clinical
applications and recommendations for different parts, and maintenance recommendations. Comprehensive
guidelines for the application of tunneled PICC catheterization technology are provided in the "Consensus".
Conclusions The formulation of the "Consensus" is based on evidence-based evidence at home and abroad
and the clinical practice experience of specialized nursing experts in intravenous therapy in China. It is scientific
and provides guidance for the clinical practice of tunneled PICC.
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经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally
inserted central catheter，PICC)指由外周静脉穿刺置

管，导管尖端定位于上腔静脉或下腔静脉的导管，
具有创伤小、易操作、保留时间长、避免药物外渗的
优点，被广泛应用于静脉营养、肿瘤化疗、抗生素
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治疗等领域，为患者静脉输液提供了安全可靠的通
道[1-2]。然而传统非隧道式PICC置管总并发症的发
生率为17%~67.3%2-5]。隧道技术是一种皮下埋置
导管的技术，避免了传统置管中的导管直接与血管
相连，从而减少渗血和渗液，降低导管相关并发症
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的发生率[6]。隧道式PICC(Tunnel PICC,TPICC)置
管技术将隧道技术用于PICC置管，国内外学者相继

采用血管钳、穿刺针、套管针及隧道针等结合超声、

塞丁格穿刺技术等方法建立隧道，相关研究证明
TPICC置管可有效降低导管相关感染、血栓、渗血、

接触性皮炎、导管移位等并发症的发生[7-11]。多项
随机对照试验(Randomized Controlled Trial，RCT)研

究结果显示，采用隧道技术相比常规PICC置管降低

PICC相关并发症的同时也能提高患者舒适度，临床

应用优势明显[1-13]。目前国内外学者将探索TPICC

应用于常规置管、上肢静脉置管、股静脉置管、颈内

静脉置管、穿刺困难的患者中，均取得良好的应用

效果[7-8.12.14-16]。近年来TPICC置管技术应用日益
广泛，然而目前国内外缺乏对其临床应用的标准可

循。目前我国各层级单位，甚至不同科室中在开展
TPICC临床实践中缺乏统一标准，包括TPICC的适

用范围、操作要点、隧道创建工具和导管、TPICC穿

刺引导技术、穿刺部位选择、术后维护等问题。为

此有必要结合国内外循证证据和我国临床实践经

验，建立TPICC置管技术专家共识（以下简称《共

识》），以期为临床实践提供参考。

一、《共识》的形成

1.循证检索过程：《共识》制订成员由全国

15所医院的肿瘤护理专科领域和静脉治疗专科领

域的34名护理专家和2名医学专家组成。《共识》

制订小组成员主要负责查阅国内外文献，编制专家

咨询表，整理、汇总专家意见等。共检索7个指南
网(National Institute for Health and Care Excellence、
Scottish Intercollegiate Guidelines Network,New
Zealand Guidelines Group、 Guidelines International
Network、National Guideline Clearinghouse、Registered

Nurses'Association of Ontario、医脉通）4个循证资

源数据库(JBILibrary、BMJBest Practice、UpToDate、

Cochrane Library)、7个原始数据库(PubMed、Embase、
CINAHL、SinoMed、中国知网、万方、维普)。检索时

限为建库至2021年12月31日。主要中文检索词包
括“外周置人中心静脉导管”“外周植入中心静脉
导管”“外周穿刺中心静脉导管”“隧道”；主要英
文检索词包括“PICC”“peripherally inserted central
catheter”“tunnel*"。文献纳人标准：(1)研究对象年
龄≥18岁；(2)涉及PICC隧道置管技术；(3)研究类型

为指南、最佳实践信息册、证据总结、系统评价、专
家共识，RCT研究、观察性研究、个案报道等；(4)语

种仅限英文及中文。排除标准：（1)文献类型为摘
要、研究计划书或报告书；(2)重复发表、文献内容

不全、无法获取全文。共检索文献750篇，去重阅读

全文后纳人文献37篇：其中指南2篇、共识1篇、综

述4篇、原始研究30篇。本共识采用推荐意见分级

的评估、制订和评价(the Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation, GRADE)系

统对循证医学证据的质量和推荐意见的级别进行评

估[17]。见表1、2。在形成推荐意见前，通过调查问
卷结合现场访谈方式调查临床静脉治疗专科护理专

家的偏好与价值观，已确定在面临各项共识优选问

题所描述的实际情况时静脉治疗专科护理专家的意

愿选择。

表1 GRADE系统证据级别及其定义

证据级别 定义
高质量（A) 非常确信估计的效应值接近真实的效应值，进一步

研究也不可能改变该估计效应值的可信度

中等质量(B) 对估计的效应值确信程度中等，估计值有可能接近
真实值，但仍存在二者不相同的可能性，进一步研
究有可能改变该估计效应值的可信度

低质量（C) 对估计的效应值的确信程度有限，估计值与真实值

可能大不相同。进一步研究极有可能改变该估计

效应值的可信度

极低质量(D) 对估计的效应值几乎没有信心，估计值与真实值很
可能完全不同。对效应值的任何估计都很不确定

注：GRADE为推荐意见分级的评估、制订和评价。

表2 GRADE系统推荐强度等级

推荐强度 具体描述

强推荐(1级) 明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

弱推荐(2级) 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

注：GRADE为推荐意见分级的评估、制订和评价。

2.形成《共识》第1稿：结合临床静脉治疗专科

护理专家的调查结果，在文献研究的基础上，形成

初步推荐意见以及《共识》第1稿。
3.德尔菲法专家咨询和专家共识讨论会议：对

于无直接证据或仅纳人定性研究的共识问题，实施

德尔菲法专家咨询和专家共识讨论会议，线上和线

下会议各1场。第1轮会议后，《共识》制订小组成

员对专家提出的修改建议进行分析，并进一步查阅

循证证据予以证实，形成《共识》第2稿；第2轮会

议对《共识》第2稿条目逐条探讨、修正、补充，整

理后形成《共识》终稿。
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二、术语和定义

1.一针式隧道：采用一针完成穿刺和创建隧道

的方法。用穿刺针在皮下建立隧道后直接进人血管，
导管出口和穿刺口为同一个出口。

2.二针式隧道：采用二针完成穿刺和创建隧道

的方法。穿刺针用于穿刺，隧道针或套管针用于皮

下隧道的创建，穿刺点和皮下出口之间形成皮下

隧道。
3.顺行隧道：导管先从皮下出口穿人，沿着隧

道从穿刺点穿出，再从穿刺点沿着血管鞘进人血管。

4.逆行隧道：导管先从穿刺点沿着血管鞘进入

血管，再从穿刺点沿着隧道从皮下出口穿出。

三、《共识》的内容

(一)适用范围：TPICC可用于静脉营养、肿瘤化

疗、抗生素治疗、术前术后等需要中长期静脉输液

治疗的患者。权衡TPICC置管的获益和风险，除了

可用于常规PICC置管外，特别适用于包括但不限

于以下情况：手臂静脉出口部位较高(道森的黄色

区域)、在腋窝腔内穿刺腋静脉后，新生儿和儿童的

锁骨上穿刺(无名静脉)，在成人患者的股静脉插管

后 [11 18]
(二)操作者资质要求：经过专业培训的临床执

业工作者(包括但不限于医生、护士)或血管通路专
科护士。接受并完成了TPICC穿刺课程且考试合格

的临床执业工作者[1。
(三)TPICC置管解剖学原理：TPICC置管解剖学

原理见图1。

(四)TPICC置管的基本操作要点：TPICC置管是

在常规B超引导下PICC置管流程里增加了隧道创

建过程，常规B超引导下PICC的置管流程被广泛报

道，因而不做详述，创建TPICC隧道的方法分为一

针式隧道和二针式隧道。
1.一针式隧道：是采用一针完成穿刺和创建隧

道的方法。用穿刺针在皮下建立隧道后直接进入血

管，导管出口和穿刺口为同一个出口[8.15]。关键步

骤操作要点：（1)消毒铺巾完成后，以合适的角度(角
度越小，隧道长度越长)刺入皮下潜行一段距离，形
成皮下隧道；(2)到达近静脉穿刺点处，在超声结合
塞丁格穿刺技术下依据血管深度调整进针角度，准
确刺人血管；(3)继续行塞丁格PICC置管术，放人导

管。一针式隧道的特点是穿刺难度大、成功率低，
隧道长度不可超过血管鞘，但可减轻穿刺口渗血的
发生。见图2。

2.二针式隧道：是采用二针完成穿刺和创建隧

道的方法。穿刺针用于穿刺，隧道针或套管针用于

皮下隧道的创建，穿刺点和皮下出口之间形成皮下

隧道，分为顺行隧道和逆行隧道2种。见图3。顺行
隧道是导管首先通过出口位置与穿刺点间的皮下组
织，然后通过导管鞘进人静脉到达预定位置；逆行

隧道是导管首先通过导管鞘进入静脉并到达预定位

置，然后自穿刺点至出口位置逆行创建隧道，导管

自穿刺点经皮下隧道逆行至出口位置【19]。二针式
隧道的特点是穿刺难度低、成功率高，隧道长度可
根据需要任意调节。（1)顺行隧道PICC置管操作要

点：按照常规B超引导下塞丁格技术放入引导导丝

后，开始隧道创建过程。①穿刺口局部麻醉；②导管
出口局部麻醉；③穿刺口及导管出口扩皮；④10ml

的0.9%氯化钠溶液建立盐水隧道；③隧道针以顺行
的方式从皮下出口穿入、从穿刺点穿出；③将导管
沿着隧道针从导管出口引至穿刺口；②沿着穿刺点

放置血管鞘，开始送人导管；③当导管到达预测量

的长度，并采用心腔内电图定位技术，确定导管位

于上腔静脉下1/3处，撕除血管鞘，理顺导管，确认
导管置入刻度，做进一步的固定。见图4。(2)逆行
隧道PICC置管操作要点：按照常规B超引导下塞丁

格技术放人引导导丝后，开始隧道创建过程。①穿
刺口局部麻醉；②导管出口局部麻醉；③穿刺口及
导管出口扩皮；④10ml的0.9%氯化钠溶液建立盐

水隧道；③放置血管鞘和导管；③隧道针从穿刺点

穿入、皮下出口穿出，建立皮下隧道；①隧道针牵引

皮下出口点 穿刺点
业

皮下隧道

传统穿刺：导管直刺血管引出 隧道技术：导管通过皮下隧道引出

图1隧道式经外周静脉置人中心静脉导管置管解部学原理示意图
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导管从穿刺口引出至皮下出口；③导管完全牵引至

皮下出口，采用心腔内电图定位技术，确定导管位

于上腔静脉下1/3处，理顺导管，确认导管置人刻度，

做进一步的固定。见图5。
3.穿刺口闭合再固定：置管成功后，需闭合穿

刺口再固定，可使用免缝胶带或氰基丙烯酸正丁酯

医用黏合剂闭合穿刺口。（1)使用免缝胶布操作流

程[20]：①使用2%葡萄糖酸氯已定或含碘消毒液对
隧道口进行消毒处理；②用医用无菌纱布轻压伤口

并彻底止血，直至局部干燥无渗液；③对齐穿刺口，

免缝胶带平行于隧道口方向粘贴，加盖干纱布加压。
(2)使用氰基丙烯酸正丁酯医用黏合剂[21]操作流程：
①使用2%葡萄糖酸氯已定消毒液或含碘消毒液消

毒穿刺口；②打开黏合剂的瓶盖；③用镊子或手指

使切口两侧皮肤1～~2cm的一段对合整齐并保持不

动，再次用无菌纱布轻压伤口并彻底止血；④对准

切口挤出1～2滴黏合剂到皮肤表面，顺着切口长轴

用瓶嘴轻轻拖带黏合剂，使得黏合剂尽量均匀地流

尚到切口两侧皮肤表面大约5mm的宽度范围，注

意黏胶不能进人穿刺口内；③维持不动5~10s后，

黏胶变成白色胶膜，慢慢松开镊子或手指，最后用

纱布覆盖并按压伤口。

穿刺点即是皮下出口

皮下隧道

图2一针式隧道式经外周静脉置人中心静脉导管示意图

(五)共识推荐意见：本共识的主要推荐意见见

表3。
1.TPICC置管引导技术：建议如下。TPICC置管

应联合使用心腔内电图定位技术及超声结合塞丁格

穿刺技术(AI）。推荐说明：相关研究报道，TPICC

的置人建议采用超声结合塞丁格穿刺技术和心腔内

电图定位技术，以提高穿刺成功率和导管尖端定位
率[12, 2-25 ] 。 走准确率 超声结合塞丁格技术留置PICC导

管是指在超声结合塞丁格穿刺技术下，结合塞丁格

血管穿刺技术，即微插管鞘技术，利用套管针或小
号针头进行静脉穿刺，进人血管后通过套管或穿刺

针送入导丝，再拔出穿刺针或套管，使用手术刀稍

微扩张皮肤，将血管鞘(可撕裂型)组件沿导丝送人

后同时拔出导丝，来进行PICC导管的置人[25]。心
腔内电图定位技术是指将感知电极经外周血管置人

心腔内并放置在心腔内某一部位后记录到的局部心

脏电活动，通过P波的特征性变化，将导管尖端定

位在上腔静脉下1/3的最佳位置[26]。TPICC置管需
配备超声设备和心电设备，可一起配备2种设备，也
可配备专用超声心电一体机。

2.TPICC置管应用的工具和导管类型：（1)创建

皮下隧道的用具见表4。建议：置管人员应熟悉不

同类型隧道工具的特点，为患者选择合适的隧道工

具。应在选择合适的导管出口位置后，测量穿刺口

和出口间的距离，确定隧道的长度(CI）。推荐说

明：隧道创建常见工具包括穿刺针、套管针和隧道

针[18-19, 27] 穿刺针一般用于一针式隧道的创建，创

建皮下隧道后放入导丝，再用塞丁格的方法将血管

鞘沿皮下穿行送入血管，由于血管鞘需要沿着皮下

路径进入血管，隧道长度需短于血管鞘，此方法建

立的隧道长度一般低于5cml15]。套管针分为普通
的套管针(不可剥离)和特制的长套管针(可剥离)，

套管针进人皮下建立隧道后，导管可直接沿着套管
针进人皮下隧道和血管，普通套管针由于不可剥

离，只能用于建立顺行隧道[12】；长套管针一般长度
为8~10cm，可剥离的长套管针，适用顺行和逆行

隧道的创建。隧道针是指金属的钢针，分为两端，
一端为钝端，用于创建皮下隧道；另一端为特制的

导管接口端，用于连接导管，将导管从皮下隧道中

皮下出口点 穿刺点 皮下出口点 穿刺点

建立皮下隧道 建立皮下隧道

顺行隧道 逆行隧道
图3二针式顺行和逆行隧道式经外周静脉置人中心静脉导管示意图
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导丝

1.穿刺口局部麻醉 2.导管出口局部麻醉

3.穿刺口及导管出口破皮 4.10ml生理盐水建立盐水隧道

导管

隧道针→

5.隧道针建立皮下隧道 6.将导管从导管出口引至穿刺口

7.放置血管鞘及导管 8.撕除血管鞘，将导管送进血管

图4上肢顺行隧道式经外周静脉置入中心静脉导管基本操作要点

拉出，长度一般为12～15cm，可用于建立顺行和逆

行隧道。创建隧道前建议先用0.9%氯化钠溶液分
离浅层脂肪组织，再使用隧道针创建皮下隧道。根

据穿刺部位和导管出口位置之间距离确定隧道长

度[18.28]。(2)TPICC置管适用的导管：建议如下。末
端修剪导管使用逆行隧道，前端修剪导管使用顺

行隧道（CI）。推荐说明：常见的PICC导管按照修

剪方式分为末端修剪和前端修剪2种，末端修剪导

管在通过心腔内电图定位技术确定导管末端位置

后再修剪导管长度，一般为单腔三向瓣膜导管，材

质为硅胶，顺行隧道和逆行隧道2种置管方式均可

实行，推荐使用逆行隧道，以减少隧道建立后导管
送管不成功的情况发生，提高TPICC置管成功率。

前端修剪导管一般为聚氨酯材质，机械性能好，可

做单腔或多腔，可耐高压注射；前端修剪导管需先

按预测长度修剪导管再送管，因而需采用顺行隧

道[15,29]
3.TPICC置管在不同穿刺部位的临床应用及建

议：(1)TPICC置管技术在上肢置管中的应用。建议：

TPICC可用于常规上臂置管，应采用道森区域选择

法，导管穿刺点在黄区，将导管自黄区穿刺点引至绿

区出口[13]。针对上臂血管条件差的患者，可经腋静
脉穿刺留置TPICC导管，将导管出口引至道森绿区

(AI）。推荐说明：多项研究表明，TPICC置管相比

非TPICC置管可有效降低并发症的发生[12,1,2,27,30],
并为置管困难患者留置中心静脉导管。部分患者因

上臂血管细小或反复穿刺导致没有合适的穿刺血

管，需在腋静脉穿刺，但腋静脉位于腋窝处并不是
上臂PICC穿刺的常规首选位置。患者手臂频繁活

动可造成导管滑脱或非计划性拔管，因此并不适合
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导丝

1.穿刺口局部麻醉 2.导管出口局部麻醉

3.穿刺口及导管出口破皮 4.10ml生理盐水建立盐水隧道

导管
隧道针

5.放置血管鞘及导管 6.隧道针建立皮下隧道

7.将导管从穿刺口引至导管出口 8.将导管完全牵引至导管出口

图5上肢逆行隧道式经外周静脉置人中心静脉导管基本操作要点

在此部位留着PICC导管。TPICC可在腋静脉穿刺后，

通过皮下隧道，将导管出口位置移至更稳定区域(道

森绿区)，以避免因患者过度活动造成的导管滑脱和

非计划性拔管[22]。(2)TPICC置管技术在股静脉中
的应用。建议：上腔静脉压迫的患者、婴幼儿、新生

儿、儿童患者可经股静脉置人TPICC导管(BI）。推

荐说明：PICC置管首选上肢静脉，但当患者上腔静

脉阻滞上腔静脉系统输液受限或发生失血性休克紧

急抢救时，下肢股静脉可作为替代穿刺静脉[31-3]。
但留置在股静脉血管通路与中心静脉导管相关血
流感染的风险较高有关，以往的腹股沟部位并不适

合作为导管出口位置，为降低感染及导管非计划拔

管的风险，可采用TPICC置管[34-35]。胡婷婷等[16]
Subramanian等[31]的研究均表明，与经大腿中段

股静脉穿刺留置PICC比较，隧道式经股静脉留置

PICC操作成功率高，不增加患者的出血量和痛苦，

能明显减轻穿刺点渗血程度，减少置管早期PICC维

护次数，降低导管脱出率、症状性静脉血栓形成率

和非计划拔管率。相关研究报道，由于婴幼儿和新

生儿股静脉穿刺较容易、大腿导管固定较稳妥的特
点，下肢TPICC置管的应用也较为广泛，尤其是重

症或穿刺困难的患儿[36-38]。(3)TPICC置管技术在
其他静脉穿刺部位的应用。建议：对于特殊患者，
可充分评估患者情况，应用TPICC技术，选择个体

化的穿刺静脉和导管出口位置，使导管固定更优
(C IⅡ）。推荐说明：目前也有研究分别报道TPICC应

用于锁骨下静脉、颈内静脉、婴幼儿的无名静脉，结

果显示这些静脉穿刺使用TPICC置管可缩短PICC
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表3TPICC置管技术专家共识（2022）主要推荐意见

序号 推荐意见 意见等级

推荐TPICC置管应联合使用超声塞丁格引导穿刺1 AI
技术及心腔内电图定位技术

推荐置管人员应熟悉不同类型隧道工具的特点，2 CI
为患者选择合适的隧道工具

推荐末端修剪导管使用逆行TPICC，前端修剪导3 CI
管使用顺行TPICC

4推荐TPICC可用于常规上臂置管，应采用道森区 AI
域选择法，导管穿刺点在黄区，将导管自黄区
穿刺点引至绿区出口。针对上臂血管条件差

的患者，可经腋静脉穿刺留置TPICC导管，将

导管出口引至道森绿区
上腔静脉压迫的患者，婴幼儿、新生儿、儿童患者5 BI

可经股静脉置人TPICC导管

对于特殊患者，可充分评估患者情况，应用6 CI
TPICC技术，选择符合穿刺要求的静脉和适合

导管出口位置
注：TPICC为隧道式经外周静脉置人中心静脉导管。

平均维护周期，改善患者舒适度，降低PICC并发症

的发生率[36-40]。Ostroff和Pitiruti[41]报道，对烦躁
不安、精神异常、有多次拔管史的患者，为了避免非

计划性拔管，经颈内静脉穿刺通过双隧道将导管出

口引至后背肩胛区域。据Ostroff等[42]报道1例糖
尿病合并认知功能障碍的患者，选择经股静脉穿刺

通过三段隧道将导管出口引至膝盖区域从而避免非

计划性拔管。
4.TPICC的维护建议：（1)除了非隧道PICC常见

并发症外，也应关注隧道相关并发症，包括皮下组

织损伤、穿刺口和隧道感染、导管与隧道粘连、导管

隧道口骑跨、隧道相关淋巴漏等。(2)PICC维护手册

需登记，应包括PICC体内长度(隧道长度）外露刻

度、导管末端位置、建立隧道的方法和工具、导管末

端位置。(3)维护时需观察皮下出口和穿刺口的情
况。（4)建议置管后48h后换药，给予穿刺口充分愈

合的时间；如用免缝胶布应撕除、氰基丙烯酸酯皮

肤胶水残留应擦除。(5)治疗期间每周进行1次维护。
(6)导管拔除建议，例如拔管时轻柔缓慢，过程中遇

阻力时，应注意到穿刺口处有纤维蛋白鞘形成的风

险；拔管后需同时按压穿刺点和导管出口。（7)根据
导管的不同类型进行相应的冲封管操作。

四、《共识》的局限性和展望

本共识内容包含TPICC置管技术的适用范围、

解剖学原理、置管基本操作要点、置管引导技术、置

管应用的工具和导管类型、不同部位的临床应用及

建议、维护建议7个方面，内容全面、图文并茂，对
TPICC的临床应用具有较好的指导意义。本共识主

要基于现有循证证据和专家共识形成，目前现有相
关文献仍然不够多、质量不够高，未来需要更多高
质量、多中心的研究更好地验证和推广TPICC置管

技术的临床应用。

共识委员会成员名单

执笔人：李佳（中山大学肿瘤防治中心）范育英（中山大学肿瘤防治

中心）陆琦(复旦大学附属肿瘤医院)徐晓霞(河南省肿瘤医院)

覃惠英（中山大学肿瘤防治中心）

专家委员会成员（按姓氏汉语拼音排序）：姜桂春（辽宁省肿瘤医院）、

李旭英（湖南省肿瘤医院)陆宇晗(北京大学肿瘤医院）陆琦(复旦

大学附属肿瘤医院）强万敏（天津医科大学肿瘤医院）覃惠英（中山

大学肿瘤防治中心）王翠玲(山西省肿瘤医院)、赵静(天津医科大学

肿瘤医院）

参与编写的专家（按姓氏汉语拼音排序）：陈妙霞（中山大学附属第

三医院）陈梦云（揭阳市人民医院）陈湘威（中山大学附属第三医

院）陈碧红（福建龙岩市第一医院）陈丽东(汕头大学医学院肿瘤

医院）程丽（高州市人民医院）豆欣蔓（兰州大学）范育英（中山

大学肿瘤防治中心）冯丽娟（武汉同济医院）高伟（山东大学齐鲁

医院）高艳玲（河南省肿瘤医院）谷小燕（襄阳市中心医院）高祝

英(兰州大学第二医院)、胡泽吟（中山大学肿瘤防治中心）陆琦

(复旦大学附属肿瘤医院）李佳（中山大学附属肿瘤医院）、林金香

（中山大学附属第三医院）李欢云（中山大学附属第三医院）路虹

（中国医学科学院肿瘤医院深圳分院）梁红玉（高州市人民医院）、

陆素香（揭阳市人民医院)刘绵珠(揭阳市人民医院)覃惠英(中

山大学肿瘤防治中心）、丘金花（福建龙岩市第一医院）沈露俊（中

山大学肿瘤防治中心)孙璐(兰州大学第二医院卫建宁(广州市

第一人民医院)王治英(海南省肿瘤医院)吴珍明(中山大学肿瘤

防治中心）辛明珠（中山大学肿瘤防治中心）徐晓霞（河南省肿瘤

表4创建皮下隧道用具的特点及应用

特点 长度(cm)工具种类 创建隧道类型

穿刺针 穿刺针经过一段距离的皮下隧道再进人血管，将血管鞘经皮下隧道再进入血管，隧道长 5 一针式隧道
度需短于血管鞘

套管针直接进入皮下建立隧道，导管通过套管针进入隧道，只能用于建立顺行隧道普通套管针 5 顺行隧道

套管针直接进人皮下建立隧道，导管通过套管针进人隧道，可创建顺行和逆行隧道特制长套管针 8~10 顺行和逆行隧道

隧道针 金属钢针，一端为钝端用于创建皮下隧道；另一端为特制的导管接口端用于连接导管， 12~ 15 顺行和逆行隧道
将导管从隧道中拉出。可创建顺行和逆行隧道
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