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迷你中长导管留置与维护的最佳证据总结

刘广欣 孙霞 刘莉 李卫峰

【摘要】 目的 检索、评价并整合成人患者迷你中长导管留置与维护的最佳证据，为临床

规范和安全使用迷你中长导管提供循证依据 。 方法 系统检索UpToDate、BMJ Best
Practice、国际指南协作网、美国国立指南库、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所循证卫生保健

中心数据库、英国国家卫生与临床优化研究所网站、美国疾病控制和预防中心网站、苏格兰

学院间指南网、加拿大医学会临床实践指南文库、加拿大安大略省注册护士协会网站、美国

静脉输液护士协会网站、Cochrane Library、PubMed、CINAHL、Embase、Web of Science、医脉
通、中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库中关于迷你中长导管留置与维护的相

关指南、专家共识、证据总结、系统评价、Meta分析、最佳实践等，检索时限为2013年1月1日—

2023年5月31日。 由2名研究者独立对纳入的文献进行质量评价，采用乔安娜布里格斯研究

所循证卫生保健中心证据预分级系统（2014版）对文献进行分级，并对提取的证据进行主题分类与汇总。 结果 共

纳入10篇文献，包括6篇指南、2篇专家共识、2篇系统评价，从迷你中长导管适应证与禁忌证、导管留置、导管维护、导

管拔除4个主题总结出20条最佳证据。 结论 该研究全面、 科学地总结了迷你中长导管留置与维护的最佳证据，建

议临床医护人员结合医疗情境和患者意愿等，遵从个体化原则进行证据转化，从而提高临床应用迷你中长导管的规

范性和安全性。

【关键词】 迷你中长导管； 留置； 维护； 证据总结； 循证护理学

Evidence summary for insertion and maintenance of mini-midline/LIU Guangxin，SUN Xia，LIU Li，LI
Weifeng
【Abstract】 Objective To search，evaluate，and summarize the best evidence of insertion and maintenance of mini-
midline in adult patients，in order to provide a solid evidence-based foundation for establishing clinical standardized
and safe utilization of mini-midline. Methods We systematically searched UpToDate，BMJ Best Practice，Guideline
International Network，National Guideline Clearinghouse，Joanna Briggs Institute，National Institute for Health and
Care Excellence，Centers for Disease Control and Prevention，Scottish Intercollegiate Guidelines Network，Canadian
Medical Association：Clinical Practice Guideline，Registered Nurses' Association of Ontario，Intravenous Nurses Society，
Cochrane Library，PubMed，CINAHL，Embase，Web of Science，Yimaitong，China National Knowledge Infrastructure，
Wanfang Database，and China Biomedical Literature Database. It includes clinical practice guidelines，expert
consensuses，evidence summaries，systematic reviews，meta-analyses，and best practice on mini-midline insertion and
maintenance. The search period covered January 2013 to May 2023. 2 researchers independently evaluated the
literature quality and extracted the literature that met the standards. The evidence was graded using the JBI
evidence pre-grading system （2014），and the extracted evidence was classified and summarized by themes. Results
A total of 10 pieces of the literature were involved，including 6 guidelines，2 expert consensuses，and 2 systematic
reviews. This study summarized 20 pieces of best evidence in relation to the following 4 themes：indications and
contraindications for mini-midline，catheter insertion，catheter maintenance and catheter removal. Conclusion The
study comprehensively and scientifically summarizes the best evidence regarding the insertion and maintenance of
mini-midline. We recommend that clinical practitioners integrate this evidence into their practice，while considering
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迷你中长导管是一种介于短套管与中长导管之
间，长度为6～15 cm［1］，留置时间一般为1～4周的外周
静脉通路装置 ［2］，通过直接穿刺技术将导管置于前
臂或上臂浅静脉， 或采用超声辅助技术将导管置于
深静脉，其尖端不超过腋窝［3-4］。 迷你中长导管与短
套管、中长导管相比，具有置管成功率高、侵入性小、
留置时间适宜、置管及维护费用低等优势 ［5-6］。 但研
究 ［7］显示，迷你中长导管留置与维护不当会导致感
染、血栓等导管相关并发症，增加患者不适和住院费
用。因此，规范留置与维护迷你中长导管至关重要。
2021年Qin等 ［3］发表了用于成人和儿童静脉通路的
长外周导管的系统评价提及了穿刺部位和置管方
式，2021年美国输液护理学会（Intravenous Nurses
Society，INS）网站发布的“输液治疗实践标准”［4］中
涉及了评估、导管留置和维护的措施，2023年世界血
管通路大会达成的“欧洲关于外周静脉通路设备正
确适应证和使用的建议”［2］ 也包含了导管适应证与
禁忌证和拔管指征的内容。然而相关证据较为分散，
对临床实践缺乏系统、全面的指导，且我国迷你中
长导管的研究仍在起步阶段，缺乏针对迷你中长导
管的指南、专家共识或证据总结。 因此，本研究对迷
你中长导管留置与维护的最佳证据进行总结，为临
床规范和安全使用迷你中长导管提供循证依据。本
研 究 已 通 过 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 注 册
（ES20231986）。

1 资料与方法
1.1 确定研究问题

采用PIPOST构建循证问题［8］。 ①研究对象（popu-
lation，P）为留置迷你中长导管的成人患者。 ②干预措
施（intervention，I）为迷你中长导管置管前评估、置
管、维护、更换以及拔管。 ③证据实施的人群（pro-
fessional，P）为临床医护人员等。④结局（outcome，O）：
主要结局指标为迷你中长导管穿刺成功率、穿刺耗
时和留置时间、并发症的发生率；次要结局指标为患
者舒适性和满意度。 ⑤证据应用场所（setting，S）为
急诊科、重症监护室、外科病房以及肿瘤患者终末期
姑息治疗等。 ⑥证据类型（type of evidence，T）为指
南、专家共识、证据总结、系统评价、Meta分析、最佳

实践等。
1.2 检索策略

根据“6S”证据资源金字塔模型［9］，按照由上到下
的顺序依次检索UpToDate、BMJ Best Practice、国际
指南协作网（Guideline International Network，GIN）、
美国国立指南库（National Guideline Clearinghouse，
NGC）、澳大利亚乔安娜布里格斯研究所 （Joanna
Briggs Institute，JBI） 循证卫生保健中心数据库、英
国国家卫生与临床优化研究所 （National Institute
for Health and Care Excellence，NICE）网站、美国疾
病控制和预防中心（Centers for Disease Control and
Prevention，CDC）网站、苏格兰学院间指南网（Scot-
tish Intercollegegiate Guidelines Network，SING）、加
拿大医学会临床实践指南文库、加拿大安大略省注册
护士协会 （Registered Nurses' Association of On-
tario，RNAO）网站、美国静脉输液护士协会（Intra-
venous Nurses Society，INS） 网站、Cochrane Library、
PubMed、CINAHL、Embase、Web of Science、医脉通、
中国知网、万方数据库、中国生物医学文献数据库中
关于迷你中长导管留置与维护的相关证据 。 以
“mini-midline*/long peripheral catheter*/long periph-
eral cannula*/short midline catheter*/peripheral in-
travenous catheter*/peripheral venous access device*/
vascular access device*” “insertion/maintenance/indi-
cation /contraindication/assessment/selection/placement/
tip/dressing/securement/complication/dwell time /reten-
tion/removal /replacement” “guideline/standard/consen-
sus/recommendation/evidence summary/systematic re-
view/meta analysis/best practice” 为英文检索词。 以
“迷你中线导管/迷你中长导管/长外周导管/外周静
脉导管/外周静脉置管”“导管留置/导管维护/适应
证/禁忌证/评估/穿刺部位选择/穿刺/尖端位置/敷料
选择/敷料更换/固定装置/并发症/留置时长/拔管/换
管”“指南/标准/共识/推荐/证据总结/系统评价/系统
综述/Meta分析/荟萃分析/最佳实践”为中文检索词。
检索时限为2013年1月1日—2023年5月31日。中文数
据库以中国知网为例，检索式为（迷你中线导管OR迷
你中长导管OR长外周导管OR外周静脉导管OR外周
静脉置管）AND（导管留置OR导管维护OR适应证OR

individual patient preferences and medical contexts. This approach，in line with the principle of individualization，
will contribute to enhancing the standardization and safety of mini-midline use in clinical settings.
【Key words】 Mini-Midline； Insertion； Maintenance； Evidence Summary； Evidence-Based Nursing
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禁忌证OR评估OR穿刺部位选择OR穿刺OR尖端位
置OR敷料选择OR敷料更换OR固定装置OR并发症
OR留置时长OR拔管OR换管）AND（指南OR标准OR
共识OR推荐OR证据总结OR系统评价OR系统综述
OR Meta分析OR荟萃分析OR最佳实践）。 英文数据
库以PubMed为例，检索策略见图1。
1.3 文献纳入与排除标准

纳入标准：关于迷你中长导管的研究；文献类型
为临床实践指南、专家共识、证据总结、系统评价、
Meta分析、最佳实践等；语种为中文或英文。 排除标
准：信息不全（如第一作者信息、发表年份、参考文
献、出版信息等信息不完整）或不能获取原文、翻译
版本、重复发表、会议论文、已有更新版；根据文献质
量评价标准，判断为质量低的文献。
1.4 文献质量评价

运用2017年更新的临床指南研究与评估系统Ⅱ
（appraisal of guidelines research and evaluation Ⅱ，
AGREE Ⅱ）对纳入指南进行质量评价［10］，该工具包
含6个领域、23个条目及2个全面评价条目，每个条目
从“完全不同意”到“完全同意”分别计1~7分，每个领
域所有条目得分为该领域总分，并标准化为该领域可
能的最高分数的百分比，得分标准化百分比=（实际
分-最低分）÷（最高分-最低分）。根据评价结果分为
3个等级，6个领域得分的标准化百分比均≥60%，
可不更改直接推荐，为A级；得分标准化百分比≥30%
的领域数≥3个，但有得分标准化百分比＜60%的领域，
需要修订后推荐，为B级；得分标准化百分比＜30%的
领域数≥3个，不推荐，为C级。运用JBI循证卫生保健
中心（2016）对共识类文章［11］以及系统评价文章［12］的
评价工具，对纳入专家共识和系统评价进行质量评价，
其中，专家共识评价工具包含6个条目，系统评价工
具包含11个条目，每个条目评价结果均为“是”“否”
“不清楚”“不适用”。所有文献均由2名经过系统循证
培训的研究者独立进行文献质量评价，如遇到分歧
时，则与第3名经过系统循证知识培训的研究者讨论
后，得出一致结论，最终决定文献纳入或排除。
1.5 证据提取与整合

由2名研究者按照文献的来源、类型、主题、发表
时间等提取证据，并交叉核对，证据提取及汇总过程
中坚持以下原则。①推荐意见内容条目独立时，忠于
原文，不过度描述。 如“推荐使用特氟龙、硅树脂橡
胶、聚氨酯等材质的导管”［13］，该证据条目独立，保留
原始描述。 ②推荐意见相同时，优先选择表述专业

且简洁，可读性强的证据［14］。如“穿刺外周静脉导管时
遵循标准无菌非接触技术（aseptic non touch tech-
nique，ANTT）或外科ANTT原则”［4］和“在置管前有效
洗手和置管操作过程中严格遵守无菌技术能够有效
降低感染风险”［13］，优先选择前者。 ③推荐意见互补
时，按照语序逻辑，合并成1条完整的推荐意见。 如
“用最小容量相当于导管系统内容量2倍的生理盐水
脉冲式冲洗输液设备”［4］和“当间歇使用时，每次使
用后用生理盐水或肝素钠生理盐水冲洗导管的管
腔”［15］，优先选择将其合并。④推荐意见冲突时，遵循
高质量证据优先、循证证据优先、最新发表证据及权
威证据优先原则 ［16］。 如“紧急情况下置入的，应在
24~48 h内尽快拔除并置入1根新导管”［4］和“如果在
放置静脉设备时（如紧急置管时）不能保证遵守无菌技
术，则应尽快更换设备（且在置管后不超过48 h）”［17］，
前者来源于1篇输液治疗实践指南，后者来源于1篇
专家共识，发表时间均为2021年，优先选择前者。 所
有纳入证据均采用JBI证据预分级系统（2014版）［18］

进行分级。 证据等级划分为1~5级，1级为最高级别，
5级为最低级别。

2 结果
2.1 文献检索结果及纳入文献的一般特征

#1 “vascular access devices”［MeSH］
#2 “mini-midline*”［Title/Abstract］ OR “long peripheral catheter*”

［Title/Abstract］ OR “long peripheral cannula*”［Title/Abstract］
OR “short midline catheter*” ［Title/Abstract］ OR “peripheral
intravenous catheter*”［Title/Abstract］ OR“peripheral venous ac-
cess device*”［Title/Abstract］ OR “vascular access device*”［Ti-
tle/Abstract］

#3 #1 OR #2
#4 “insertion”［Title/Abstract］ OR “maintenance”［Title/Abstract］

OR “indication”［Title/Abstract］ OR “contraindication”［Title/Ab-
stract］ OR“assessment”［Title/Abstract］ OR“selection”［Title/Ab-
stract］ OR “placement”［Title/Abstract］ OR “tip”［Title/Abstract］
OR “dressing”［Title/Abstract］ OR “securement”［Title/Abstract］
OR “complication” ［Title/Abstract］ OR “dwell time” ［Title/Ab-
stract］ OR “retention” ［Title/Abstract］ OR “removal” ［Title/Ab-
stract］ OR “replacement”［Title/Abstract］

#5 “guideline”［Title/Abstract］ OR“standard”［Title/Abstract］ OR“con
sensus”［Title/Abstract］ OR “recommendation”［Title/Abstract］ OR
“evidence summary”［Title/Abstract］ OR“systematic review”［Ti-
tle/Abstract］ OR “meta analysis”［Title/Abstract］ OR “best prac-
tice”［Title/Abstract］

#6 #3 AND #4 AND #5

图1 PubMed检索策略
Figure 1 PubMed retrieval strategy
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初步检索获得相关文献1 107篇，排除重复文献、
阅读题目和摘要及全文后不符合要求的文献，最
终纳入文献10篇，包括指南6篇 ［4，15，19-22］、专家共识
2篇 ［2，17］、系统评价2篇 ［3，13］。 文献筛选流程见图2，纳
入文献的一般特征见表1。
2.2 文献质量评价结果
2.2.1 指南的质量评价结果

本研究纳入6篇指南 ［4，15，19-22］，1篇来自INS［4］，1篇
来自 PubMed ［15 ］，1篇来自中国知网 ［19 ］，2篇来自
UpToDate［20-21］，1篇来自加拿大安大略省注册护士协
会网站 ［22］。 指南各领域得分的标准化百分比及各全
面评价均符合纳入标准，指南质量评价结果见表2。
2.2.2 专家共识的质量评价结果

本研究纳入2篇专家共识 ［2，17］，均来自PubMed。
2篇专家共识所有条目的评价结果均为“是”，整体质
量较高，均予以纳入。
2.2.3 系统评价的质量评价结果

本研究纳入2篇系统评价［3，13］，1篇来自PubMed［3］，
1篇来自万方数据库［13］，整体质量较高，均予以纳入，
系统评价的质量评价结果见表3。
2.3 证据描述与汇总

通过对证据评价、汇总和讨论，最终形成了迷你
中长导管的适应证与禁忌证、导管留置、导管维护和
导管拔除4个方面共20条最佳证据，见表4。

3 讨论
3.1 临床医护人员应充分评估患者，明确迷你中长

导管的适应证与禁忌证
第1～2条证据总结了迷你中长导管的适应证和

禁忌证，2条证据等级均为1级，建议医护人员掌握迷
你中长导管的适应证和禁忌证，充分评估患者的静
脉情况、治疗时长、治疗方案。目前，迷你中长导管适
合的预期治疗时长尚不一致。 2021年INS发布的“输
液治疗实践标准”［4］中指出预计治疗时长为＞15 d的
成人住院患者，外周血管可耐受治疗，在患者血管条
件、意愿和当地医疗机构支持的情况下，迷你中长导
管较为适用。但世界血管通路大会达成的国际共识［2］

初步检索获得相关文献（n=1 107）：UpToDate（n=3）、澳大利亚乔安娜
布里格斯研究所循证卫生保健中心数据库（n=17）、美国疾病控制和
预防中心网站（n=3）、加拿大安大略省注册护士协会网站（n=1）、美国
静脉输液护士协会网站（n=1）、Cochrane Library（n=2）、PubMed（n=
661）、CINAHL（n=44）、Embase（n=214）、Web of Science（n=109）、
中国知网（n=19）、万方数据库（n=8）、中国生物医学文献数据库
（n=25）

阅读题目、摘要（n=808）

阅读全文（n=22）

最终纳入文献（n=10）

排除重复文献（n=299）

排除（n=786）：研究内容不符
（n=753）、研究对象不符（n=
33）

排除 （n=12）：证据解读 （n=
1）、重复发表（n=1）、低质量
文献 （n=1）、研究内容不符
（n=9）

图2 文献筛选流程图

Figure 2 Flow chart of literature screening

Vijayananthan等［15］

Frank等［21］

Ullman等［20］

Gorski等［4］

国家卫生健康委员会［19］

Grinspun［22］

Pittiruti等［2］

Qin等［17］

Qin等［3］

李芸芸等［13］

纳入文献

表1 纳入文献的一般特征（n=10）
Table 1 Characteristics of included studies（n=10）

注：INS为美国静脉输液护士协会；RNAO为加拿大安大略省注册护士协会。

亚太地区血管通路装置适当选择、放置和管理标准化指南

成人外周静脉通路

静脉设备的日常护理和维护

输液治疗实践标准

血管导管相关感染预防与控制指南（2021版）

血管通路（第2版）

欧洲关于外周静脉通路设备正确适应证和使用的建议：世界

血管通路大会项目

长外周导管和中长导管：血管通路专家调查的见解

用于成人和儿童静脉通路的长外周导管：文献的系统综述

外周静脉置管导管相关性感染护理措施预防效果的系统评价

主题
发表时间

（年）

2023
2023
2022
2021
2021
2021
2023

2021
2021
2016

PubMed
UpToDate
UpToDate
INS
中国知网

RNAO
PubMed

PubMed
PubMed
万方数据库

来源

指南

指南

指南

指南

指南

指南

专家共识

专家共识

系统评价

系统评价

类型
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提出迷你中长导管适合治疗时长为1～4周的患者。
研究［17］表明，受多种因素共同影响，迷你中长导管的
最长留置时间为4周。 按照证据总结的合并原则，因
此本篇证据总结引用国际共识推荐的预期治疗时
长。另外，理想的经外周静脉治疗只能输注等渗且接
近生理pH值的药物或溶液，避免经外周静脉输注高
渗性、强酸强碱类、发疱剂、刺激性药物等，包括万古
霉素、抗肿瘤药物、肠外营养 ［23］，以减轻血管内皮损
伤。 为使临床医护人员明确迷你中长导管的适用范
围，推荐加强迷你中长导管临床应用范围培训，确保
安全使用。
3.2 制订统一规范的迷你中长导管置管流程，并加
强质量控制

第3～8条证据总结了导管选择、穿刺部位选择、
穿刺方法、导管置入技术等导管留置的相关内容，证
据来源于多篇高质量的指南和系统评价，证据等级
较高，对临床留置迷你中长导管有重要指导意义。建
议制订规范的置管流程，从而规范临床医护人员的
操作行为和习惯。 在导管材质选择方面，研究 ［24］显
示，特氟龙、硅树脂橡胶、聚氨酯材质的导管可降低

微生物吸附， 从而降低导管相关
感染的发生率。 在国内特氟龙材
质的静脉输液导管临床应用极
少， 以硅胶和聚氨酯材质为主，建
议医护人员根据患者治疗方案 、
药物种类，必要时在静脉治疗专科
护士指导下选择不同材质的导管。

另外，在穿刺部位选择上，Bahl
等 ［25］研究结果显示，与头静脉和
肱静脉相比，贵要静脉的静脉炎发
生率较低且避免了误入肱动脉的

风险，因此推荐贵要静脉是穿刺的首选部位。 虽然已
有证据［21］支持可暂时在存在运动或感觉障碍的肢体
置管，但证据等级较低，需进一步开展高质量研究
来证明其可操作性。 临床上对迷你中长导管穿刺方
法无统一规范， 盲穿穿刺和可视化技术引导下穿刺
并存，且无明确的指导方案。 但研究［26］证实，超声辅
助置入迷你中长导管可减少因导管-血管比率较大
而导致置管失败（当导管-血管比≥65%时），提高了
穿刺成功率。同时研究［27］显示，使用血管可视化技术
避免了不必要的中心静脉置管及其潜在并发症。 因
此，建议对于肉眼无法看到或触及的深静脉，可使用
血管可视化技术辅助置管，与国外指南 ［4，21-22］和临床
研究［28］一致。此外，一项前瞻性研究［29］表明，ANTT是
一种具体而全面的置入血管通路装置的无菌技术，能
够有效减少导管相关感染发生。因此证据［4，20］强调，穿
刺时严格遵循ANTT或外科ANTT原则， 包括手卫生、
使用无菌防护物品等，以提供最大无菌屏障。目前，临
床尚未形成完整统一的迷你中长导管置流程，可结合
最佳证据，综合患者和医疗机构实际情况，制订迷你
中长导管置管流程。

表2 指南的质量评价结果（n=6）
Figure 2 Quality evaluation of the guidelines（n=6）

Gorski等［4］

Vijayananthan等［15］

国家卫生健康委员会［19］

Ullman等［20］

Frank等［21］

Grinspun等［22］

纳入文献

推荐

级别

（级）

A
A
A
B
B
A

各领域得分的标准化百分比（%）

范围和

目的

100
97.22
88.89
86.11
63.89
100

制订的

严谨性

89.58
84.38
92.71
80.21
75.00
96.88

参与

人员

100
77.78
97.22
69.44
50.00
86.11

呈现的

清晰性

100
100
100
97.22
80.56
100

应用

性

83.33
62.50
89.58
54.17
39.58
93.75

编撰的

独立性

95.83
95.83
87.50
50.00
83.33
100

≥60%
的领域

数（个）

6
6
6
4
4
6

≥30%
的领域

数（个）

6
6
6
6
6
6

表3 系统评价的质量评价结果（n=2）
Figure 3 Quality evaluation of the systematic reviews（n=2）

纳入文献

Qin等［3］

李芸芸等［13］

⑨
是

是

⑩
是

是

11�
是

是

④
是

是

①
不清楚

是

⑥
是

是

②
不清楚

是

注：①所提出的循证问题是否清晰、明确；②文献纳入标准对该循证问题来说是否
恰当；③使用的检索策略是否恰当；④研究论文的来源是否恰当；⑤采用的文献质
量评价标准是否恰当；⑥是否由2名或2名以上的评价者独立完成文献质量评价；
⑦提取资料时是否采用一定的措施减少误差；⑧综合/合并研究的方法是否恰当；
⑨是否对可能的发表偏倚进行评估；⑩是否在报告数据的支持下对政策和（或）
实践提出推荐意见；11�对今后进一步研究的特定方向是否提出恰当建议。

③
是

是

⑤
不清楚

是

⑦
是

是

⑧
是

是
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3.3 规范迷你中长导管维护操作，减少导管相关并
发症

导管维护贯穿整个导管“生命周期”。 第9～15条
证据总结了导管维护相关内容，包括定期评估输注
系统、敷料选择与更换、皮肤消毒溶液使用、血管通
路装置固定、穿刺部位保护、无针输液接头维护等，
虽然证据等级不一致，但均来源于高质量文献，对临

床维护迷你中长导管有重要的指导作用。 证据建议
需要定期评估输注系统，但目前对最佳评估时间仍
存在争议。 2篇指南［19-20］提出，医护人员应至少每日
评估1次迷你中长导管，观察导管功能、置管部位及
全身有无导管相关并发症。 而“输液治疗实践标准”［4］

建议至少每4 h评估1次，特殊患者（如危重、镇静或
有认知障碍患者）要每1～2 h评估1次。 建议医护人

表4 迷你中长导管留置与维护的最佳证据

Table 4 Evidence summary for insertion and maintenance of mini-midline

证据分类

适应证与

禁忌证

导管留置

导管维护

导管拔除

证据内容

1. 适应证：困难静脉、浅表或深处的外周静脉、预计治疗时长为1～4周、任何与潜在血管内皮损伤无关

的液体或药物［2，4］

2. 禁忌证：渗透压＞900 mOsm/L的液体/药物、pH值过高或过低的液体/药物、持续性发疱剂或刺激性药

物［4］

3. 导管选择：完成治疗的前提下，选择管径最细（确保导管-血管比＜45%）、管腔最少、创伤最小规格的

迷你中长导管，推荐使用3～4 Fr，推荐特氟龙、硅树脂橡胶、聚氨酯等材质的导管［4，13］

4. 穿刺部位选择：

（1）推荐在上肢置管，以贵要静脉最佳，其次是头静脉和肱静脉，导管尖端不超过腋窝［3-4］

（2）禁忌在屈曲部位、受损皮肤及其末梢部位、触诊疼痛区域、感染区域、计划手术区域、受损静脉等部

位穿刺［4］

（3）如果肢体存在运动或感觉障碍，但能够密切监测肢体情况，在未找到更好部位之前，该肢体可暂时

用于置管［21］

5. 推荐盲穿穿刺技术或使用血管可视化技术（超声技术或近红外线技术）辅助静脉识别及穿刺［4，22］

6. 置管前评估血管深度，确保导管长度的2/3位于静脉内［4］

7. 置管时遵循标准无菌非接触或外科无菌非接触原则［4，22］

8. 推荐使用直接塞丁格技术置入导管，经皮穿刺成功后推送导丝，无需扩皮和微血管鞘置换，直接通过

导丝和导向槽缓慢送入导管至预测长度［4］

9. 定期评估：住院患者至少每4 h评估1次导管；危重、镇静或有认知障碍的患者，每1～2 h评估1次［4］

10. 间歇性输液、每次输液前及治疗结束后，立即用相当于导管系统内容量2倍的最小容量生理盐水或
肝素钠生理盐水脉冲式冲洗管腔，以预防导管堵塞［4，15］

11. 敷料更换：透明敷料至少每7 d更换1次，纱布敷料至少每2 d更换1次，当敷料完整性或敷料下皮肤

完整性受损时，应立即更换［4，19］

12. 皮肤消毒溶液选择：推荐使用氯已定乙醇溶液、聚维酮碘溶液、70%乙醇溶液、氯已定水溶液［4］

13. 敷料选择：推荐使用无菌透明、透气性好的敷料，穿刺部位有出汗、出血或渗血风险的患者，可在其

下方使用无菌纱布或止血剂［20］

14. 血管通路装置固定：推荐使用导管固定装置，避免使用缝合线和非灭菌胶带［4］

15. 无针输液接头维护：连接前，推荐采用主动或被动消毒方式对其连接表面和螺口进行消毒，更换频

率不少于96 h，脱落、污染或接头内有残余血液或碎屑，应立即更换［2，4］

16. 拔管指征：出现导管相关并发症；治疗结束；经评估导管不再适用，如治疗时间延长、输注药物为高

渗性等；非无菌条件（如紧急状态）下置入的导管应在24~48 h内拔除［4］

17. 建议依据医疗机构规定与产品使用说明拔除导管［17］

18. 拔除怀疑发生血栓的导管前，建议对穿刺静脉进行超声检查，不推荐在发生血栓后拔除导管［2，4］

19. 疑似存在导管相关血流感染的症状和体征时，建议拔除导管后采集培养（如血培养、导管尖端培养）［4］

20. 推荐拔除导管后，对穿刺部位进行48 h监测，以判断是否出现输液后静脉炎［4］

证据等级

1

1

1

1
1

5

1
1
1
3

5
4

3

1
3

2
2

2

5
1
4
4
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员应用证据时应结合临床情境确定最佳评估时间。
另外，每日评估迷你中长导管穿刺点，有助于确定合
适的敷料更换时间，当敷料潮湿、松动、污染、卷边后
或敷料下皮肤完整性受损时，应立即更换，更换时，
根据ANTT原则，需佩戴无菌手套［4，30-31］。 在皮肤消毒
溶液选择方面，一项多中心随机对照研究［32］显示，与
聚维酮碘溶液相比，氯已定乙醇溶液对预防短期导
管相关感染更有效。因此，建议皮肤消毒时首选氯已
定乙醇溶液，若存在氯已定使用禁忌证也可选择聚
维酮碘溶液、70%的乙醇溶液或改变消毒溶液浓度。
此外，当前临床对无针输液接头消毒和更换的规定
存在差异，消毒时间、消毒溶液、消毒方法和更换频
率有可参考的推荐内容 ［33］，但尚无最佳证据。 建议
根据现有证据细化无针输液接头维护标准，并深入
研究无针输液接头消毒和更换频次等内容。
3.4 把握迷你中长导管拔除最佳时机，做好拔除后
监测

第16～20条证据总结了拔除迷你中长导管的相
关内容，部分证据来源于专家共识的整合，证据等级
较低，仍需高质量研究进一步验证。 建议临床医护人
员密切监测静脉导管穿刺部位，并根据患者病情、导
管类型、留置时间、并发症等因素对留置迷你中长导
管的必要性进行评估，尽早拔除患者不再需要的导
管。 迷你中长导管的最佳留置时长尚不明确。 多数
证据［4，20］不推荐常规更换迷你中长导管。建议根据治
疗计划并参考医疗机构规定与产品使用说明，确定
导管留置时长，如留置期间出现导管相关并发症（如
导管相关血流感染）时，立即拔除导管。 另外，推荐
由具有执业资质的医护人员拔除导管，并及时评估
导管的完整性，对导管所在整条静脉进行超声检查，
以排除血栓的存在［2，4，15］。 一项关于迷你中长导管并
发症的系统评价［34］显示，导管相关血流感染发生率
为0.3%，且大多数发生在ICU。指南［4］指出，由于可能
会检测出微生物定植假阳性，导致抗感染药物的不
当使用，因此在导管拔除后，除非怀疑患者有导管相
关血流感染，否则不建议常规采集导管尖端进行培养。
此外，对使用迷你中长导管患者的护理需持续到拔
除导管后一段时间。 研究 ［35］表明，输液后静脉炎通
常发生在导管拔除后48 h内，发生率为0～22.9%。 因
此建议临床拔除迷你中长导管后，对穿刺部位进行
48 h监测或在出院时，由医护人员为患者或其家属
进行有关输液后静脉炎的健康教育，讲解静脉炎的

症状和体征及应对处理措施，必要时可寻求医疗机
构专业人员的帮助。

4 小结
本研究基于循证方法，总结了关于迷你中长导管

留置与维护的最佳证据，包括迷你中长导管适应证与
禁忌证、导管留置、导管维护以及导管拔除4个主题，
共20条证据，为临床应用迷你中长导管提供了循证依
据。由于纳入的证据大多为国外文献，考虑到种族、观
念、地域文化以及医疗卫生服务系统的差异，未来需
要建立统一的实践规范，为迷你中长导管的留置与维
护提供科学和规范的指导。 迷你中长导管因其特有
的优势，在国内应用范围越来越广，建议医护人员结
合医疗机构要求、科室特点、证据应用中的促进和阻
碍因素以及患者意愿等，将高质量证据转化到临床实
践，提高应用迷你中长导管患者的护理质量。
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中长导管与PICC导管相关性静脉血栓发生率比较的Meta分析

贺文静 王丹丹 王文 杨旭红 沈犁 赵文静

【摘要】 目的 比较中长导管和PICC在导管相关性静脉血栓发生率的差异。 方法 检索

中国知网、万方数据库、维普数据库、Web of Science、PubMed、Embase、Cochrane Library中
关于患者应用中长导管与PICC导管相关性静脉血栓发生率的随机对照试验、队列研究，检

索时限为建库至2022年12月31日。 使用Review Manager 5.4软件和Stata 14.0软件对结局指
标进行Meta分析与描述。 结果 共纳入16项研究，队列研究12项，随机对照研究4项，包括

21 853例研究对象。Meta分析结果显示，中长导管、PICC的每千导管日的导管相关性静脉血栓
发生率比较，差异具有统计学意义［RR=2.74，95%CI（1.21，6.21），P=0.016］；中长导管、PICC
的导管相关性静脉血栓发生率比较，差异无统计学意义［RR=0.85，95%CI=（0.70，1.03），P=
0.101］。 在亚组分析中， 中长导管、PICC的浅静脉血栓发生率比较， 差异具有统计学意义

［RR=2.36，95%CI=（1.56，3.58），P＜0.001］。 结论 中长导管的导管相关性静脉血栓发生率高于PICC。 故在临床实践
中，应合理选择血管通装置，重视导管相关性静脉血栓的发生和发展，在充分评估的基础上有效开展临床筛查。

【关键词】 中长导管； 经外周静脉置入中心静脉导管； 静脉血栓栓塞； 导管相关性静脉血栓； Meta分析；

循证护理学

Common incidence of catheter-related venous thrombosis between midline catheter and peripherally inserted
central catheter：a Meta-analysis/HE Wenjing，WANG Dandan，WANG Wen，YANG Xuhong，SHEN Li，ZHAO
Wenjing
【Abstract】 Objective To compare the incidence of catheter-related venous thrombosis between midline catheters
and peripherally inserted central catheters. Methods Randomized controlled trials and cohort studies on the
incidence of venous thrombosis associated with midline catheters and PICC catheters were searched from CNKI，
Wanfang database，VIP database，Web of Science，PubMed，Embase and Cochrane Library from inception to December
31,2022. Review Manager 5.4 software and Stata 14.0 software were used to analyse and describe the outcome
indicators. Results A total of 16 studies were included，including 12 cohort studies and 4 randomized controlled
studies，with 21853 subjects. The results of the Meta-analysis showed that the incidence of catheter-related venous
thrombosis per thousand catheter days of midline catheters was statistically significant compared with PICC ［RR=
2.74，95%CI （1.21，6.21），P=0.016］. There was no significant difference in the incidence of catheter-related venous
thrombosis compared with PICC ［RR =0.85，95% CI =（0.70，1.03），P =0.101］. In the subgroups，the incidence of
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