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超声引导下深静脉穿刺置管术建立血管通路在血液透析中的应用
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　　［摘要］　目的　评价超声引导下行深静脉穿刺置管术建立血管通路在血液透析中的应用价值。
方法　选择本院肾科２０１５年透析患者２００例，按就诊序号２∶１比例分为超声定位组（Ａ组）１３２例和体
表解剖标志定位组（Ｂ组）６８例，观察两组置管成功率、第１针穿刺成功率、穿刺时间、并发症（置管后
２周内感染情况、血肿、误穿动脉）。采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。结果　两组置管成功率均是
１００％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ａ组颈内静脉和股静脉第 １针穿刺成功率分别为 ９６．０％和
９３３％，高于Ｂ组７０．０％和６２．５％；Ａ组颈内静脉和股静脉穿刺平均时间分别为（７．１５±２．５９）ｍｉｎ和
（７．４３±３．２９）ｍｉｎ，与 Ｂ组的（１１．２４±６．４９）ｍｉｎ和（１２．８０±５．７８）ｍｉｎ比较，Ａ组明显少于 Ｂ组（Ｐ＜
００５）；并发症（血肿）Ａ组１例（０．７％），明显少于Ｂ组并发症（血肿、误穿动脉）４例（５．８％）；置管２周
内感染率Ａ组３例（２．２％）低于Ｂ组５例（７．３％）。结论　在超声引导下行深静脉穿刺置管术可以提
高第一针穿刺成功率，减少穿刺操作时间，减少并发症，值得在血液透析深静脉置管术中推广应用。
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　　深静脉置管术在尿毒症患者初期动静脉内瘘成熟
等待期、动静脉内瘘闭塞者和急性肾衰患者中作为临

时血管通路的应用越来越多。临床上留置导管穿刺的

静脉主要有颈内静脉、锁骨下静脉和股静脉［１－２］，而锁

骨下静脉对作自体动静脉内瘘有一定影响，所以以颈

内静脉和股静脉为主［３］。深静脉置管作为有创操作，

操作失败或操作时间过长，以及操作本身的并发症都

对患者有一定损害，甚至产生严重后果。既往采用解

剖体表标志法进行盲穿，易出现误穿动脉、气胸、穿刺

不成功、血肿、损伤血管等并发症，严重者可导致大血

肿、呼吸困难甚至死亡。美国肾脏病基金会和中国血

液透析用血管通路专家共识建议在进行中心静脉置管

时使用超声引导以减少并发症，增加置管成功率和安

全性［３－４］，但限于单位条件及技术原因，超声引导下深

静脉穿刺置管在国内和本地区并未广泛开展。本研究

探讨超声引导下深静脉穿刺置管术在血液透析建立血

管通路中的应用价值和安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　纳入标准：①各种原因导致的急性肾损伤患者需
要透析４周以内者。②慢性肾衰竭急诊透析。患者无
法提前制作动静脉瘘（ａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓｆｉｓｔｕｌａ，ＡＶＦ）或者
已经建立内瘘但尚未成熟，由于心力衰竭、肺水肿、严

重电解质紊乱、尿毒症脑病或消化道出血等需要急诊

透析。③维持性血液透析患者的通路失败。当维持性
血液透析患者在透析过程中原来的长期通路因为功能

不良或者感染等并发症不能继续使用，又不能及时修

复，为保证维持性透析不至中断。④同意并签署深静
脉置管知情同意书，年龄≥１８岁。
　　排除标准：①不能配合医师行深静脉置管术患者；
②不能行ＡＶＦ需要行带涤纶套导管者；③病情危重需
要行床旁连续肾脏替代疗法（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅ
ｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ）的深静脉置管患者；④严重凝血
功能障碍。

　　共纳入２０１５年在第三军医大学西南医院肾科接
受血液透析治疗的患者２００例，其中男性１１２例，女性
８８例，年龄（６０．０±１５．６）岁，包括慢性肾功能衰竭
１８９例，急性肾功能衰竭７例，肾移植术后４例。按就
诊序号２∶１比例分为超声定位组（Ａ组）１３２例和体表
解剖标志定位组（Ｂ组）６８例，２组性别、年龄及病情
严重程度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法
　　２组均使用美国泰科（柯惠）血透导管，由透析室
医师和超声科医师合作完成操作。以右颈内静脉为首

选穿刺部位，因颈内静脉不适合穿刺时选取股静脉为

穿刺部位。

　　Ａ组：①颈内静脉穿刺，穿刺前取常规穿刺体位，
常规消毒铺巾后，采用美国 ＧＥ公司 ＬＯＧＩＱｅ彩色超
声诊断仪８ＬＲＳ探头（１０ＭＨｚ）进行 Ｂ超探查。在探
头涂上超声耦合剂后用灭菌塑料套包裹，平甲状软骨

首先找到搏动的颈动脉，在其外侧可发现呈圆形或椭

圆形的颈内静脉，其可随超声探头的压迫而发生形变

（超声探头压迫下，动脉不会发生形变，从而可以分辨

动脉与静脉），通过调整角度和扫描深度获得清晰的

颈内静脉横切面图像。在穿刺点予２％利多卡因局部
浸润麻醉后在超声直视下使用中心静脉穿刺针与皮肤

呈３０°带负压进针，回抽到通畅的静脉血后固定穿刺
针，放人引导钢丝，扩皮后通过引导钢丝置入中心静脉

导管，空针回抽置管导管通畅后封管，固定后作为血液

透析通路使用。②股静脉穿刺，患者取平卧或半坐卧
位，右下肢外旋外展，常规消毒铺巾，探头涂上超声耦

合剂后用灭菌塑料套包裹，在腹股沟韧带中点下方１～
２ｃｍ探查到股静脉清晰图像后，在穿刺点予２％利多
卡因局部浸润麻醉后，超声直视下使用中心静脉穿刺

针与皮肤呈３０°带负压进针，回抽到通畅的静脉血后
固定穿刺针，放入引导钢丝，扩皮后通过引导钢丝置入

中心静脉导管，空针回抽置管导管通畅后封管，固定后

作为血液透析通路使用。

　　Ｂ组：①颈内静脉穿刺，取仰卧头后倾体位，头偏
向左侧，充分暴露右颈部。常规消毒铺巾，穿刺点选择

胸锁乳突肌前缘相当于甲状软骨上缘水平，颈总动脉

外缘的０５ｃｍ处，触及解剖标志，准确定位，予２％利
多卡因局部浸润麻醉，穿刺针向外下同侧乳头方向，沿

胸锁乳突肌锁骨头内侧缘穿刺，进入颈内静脉后送入

导引钢丝，扩张器扩张皮下隧道，沿导丝送入静脉导

管，拔出导丝，从导管外接头抽吸血液，确保导管位置

良好，肝素盐水封管后缝合固定导管，观察穿刺部位无

渗血、血肿，无菌纱布包扎。②股静脉穿刺，患者取平
卧或半坐卧位，右下肢外旋外展，常规消毒铺巾，２％利
多卡因局部浸润麻醉，取腹股沟韧带中点下方１～２ｃｍ、
股动脉搏动内侧约０．５ｃｍ为穿刺点，穿刺针向内向
后，朝心脏方向穿刺，进入股静脉后送入导引钢丝，扩

张器扩张皮下隧道，沿导丝送入静脉导管，拔出导丝，

从导管外接头抽吸血液，确保导管位置良好，肝素盐水

封管后缝合固定导管，观察穿刺部位无渗血、血肿，无

菌纱布包扎。

１．３　观察指标
　　①超声观察颈内静脉与颈总动脉、股静脉与股动
脉的位置关系，观察有插管史患者的静脉内径、通畅程

度及有无血栓情况；②各组置管成功率、第１针穿刺成
功率、穿刺时间、并发症（血肿、误穿动脉、置管２周内

９７１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１９）



感染情况）。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，计数资料以率（％）表
示，行χ２检验，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间样本均数
采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ａ组颈内静脉与颈总动脉、股静脉与股动脉的位
置关系

　　Ａ组在超声引导下观察动静脉的位置关系（表
１），发现动静脉位置以并行和部分重叠为主，这部分
患者穿刺风险相对较低，不易穿到动脉；但有１０％左
右的动静脉是完全重叠和异位，这部分患者解剖定位

穿刺有一定风险性，适合超声引导下穿刺，传统解剖定

位穿刺困难、易于穿刺到动脉或穿刺不成功。

表１　超声定位组患者动静脉位置关系［例（％）］

血管 例数 并行 部分重叠 完全重叠 异位

颈内静脉和颈总动脉 １０２２４（２３．５）６１（５９．８） １２（１１．８） ４（３．９）

股静脉和股总动脉　 ３０ １８（６０．０） ９（３０．０） １（３．３） ２（６．７）

２．２　Ａ组超声观察到不适合穿刺的静脉情况
　　Ａ组超声引导下插管时观察到曾经行过深静脉穿
刺的深静脉已不适合再次置管，其中静脉管腔过小

３例（＜３ｍｍ），深静脉血栓导致管腔狭窄４例，更换
到另一侧重新置管。这部分患者在传统解剖定位下难

以穿刺成功。

２．３　两组患者各指标比较
　　两组置管成功率均为１００％；第１针穿刺成功率
百分率比较Ａ组明显优于Ｂ组；Ａ组颈静脉穿刺时间
明显少于Ｂ组颈静脉穿刺时间（Ｐ＜０．０５），Ａ组股静
脉穿刺时间明显少于 Ｂ组股静脉穿刺时间（Ｐ＜
００５）；Ａ组并发症少于Ｂ组，其中Ａ组出现股静脉穿
刺后无肝素透析后出现局部血肿１例，Ｂ组出现误穿
动脉３例，出现小血肿（＜２ｃｍ）后更换穿刺部分后穿
刺成功，１例穿刺后无肝素透析治疗后穿刺部位血肿，
压迫止血后超声观察未穿刺到动脉；置管２周内感染

情况：Ａ组共３例，Ｂ组５例，百分率比较 Ａ组优于 Ｂ
组，２组均无重大并发症（表２）。

３　讨论

　　深静脉置管作为临时血液透析的血管通路之一，
虽然美国肾脏病基金会和中国血液透析用血管通路专

家共识建议首次透析患者以自体内瘘为主［３－４］，但是

文献［５－７］报道首次透析患者深静脉置管作为血管
通路居于首位，安全放置深静脉置管十分重要。深静

脉置管术有传统解剖定位盲穿法和超声引导下定位穿

刺两种，盲穿的成功与否依赖于操作者的技术经验及

患者的血管情况。中国血液透析用血管通路专家共识

建议有条件的医疗单位在进行中心静脉置管时使用超

声波引导穿刺插管，特别是肥胖、儿童、颈部强直或以

往有颈部手术史，应当超声波引导或定位穿刺［３］，但

是限于单位条件及技术原因，超声引导下深静脉穿刺

置管在国内及本地区并未广泛开展。研究报道中心静

脉置管的成功率８５％ ～９９％，并发症为１０％ ～２０％，
急性并发症包括误伤动脉、出血、气胸、血气胸等，严重

时危及患者生命［８］。影响穿刺成功的因素很多，包括

血管的解剖变异、静脉血栓、多次穿刺、体位不配合和

穿刺者的经验。据 Ｐｒａｋａｓｈ等［９］报道约有５％的患者
存在颈内静脉的解剖变异，而Ｍａｅｃｋｅｎ等［１０］报道６００
例患者行超声检查发现约有超过２０％的患者颈内静
脉位于颈总动脉的前内侧，这部分患者在传统的体表

解剖定位法很难确定颈内静脉的走向及位置，常导致

穿刺失败。对于颈短、肥胖的患者，由于体表标志不明

和深静脉距离皮肤较深，常常也易引起穿刺失败。对

于反复穿刺过的患者，深静脉常有血栓或下部狭窄而

导致血管闭锁，造成无法置管，这种在盲穿下难以成

功。而对于病重患者，体位难以配合，如果穿刺经验不

足或血管异常，更是难以穿刺，穿刺风险极高。而在超

声的引导下，我们可以清楚看到血管的走行情况，在血

管变异情况下，也能定位血管，提高穿刺率，可明显降

低严重并发症［１１］。如果在穿刺前超声可以看清楚准

备穿刺的静脉存在血栓及狭窄，充分评估后，如果不适

表２　两组患者置管成功率、第１针穿刺成功率、总共穿刺时间、并发症情况比较

组别 例数 置管成功率（％）第１次穿刺成功（％）平均穿刺置管时间（ｍｉｎ）并发症［血肿、误穿动脉］（％）置管２周内感染［例（％）］

Ａ组

　颈内静脉 １０２ １０２（１００．０） ９８（９６．０） ７．１５±２．５９ａ ０（０．０） ２（１．９）

　股静脉 ３０ ３０（１００．０） ２８（９３．３） ７．４３±３．２９ａ １（３．３） １（３．３）

Ｂ组

　颈内静脉 ６０ ６０（１００．０） ４２（７０．０） １１．２４±６．４９ ３（５．０） ４（６．７）

　股静脉 ８ ８（１００．０） ５（６２．５） １２．８０±５．７８ １（１２．５） １（１２．５）

ａ：Ｐ＜０．０５，与Ｂ组比较

０８１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１９）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



合穿刺，可以及时更换穿刺部分，既节省了穿刺时间，

又减少过多穿刺给患者带来的痛苦。对于反复穿刺不

成功、多次穿刺的患者，穿刺时间的延长，有可能增加

穿刺后深静脉置管的感染风险性［１２］。研究报道，超声

引导下的深静脉置管可以减少置管后的感染概率［１３］。

本研究中置管后２周内两组感染情况比较，超声引导
组的感染明显低于盲穿组，这消除了部分人认为在超

声引导时探头接触皮肤容易增加局部皮肤细菌定植的

担忧。本研究显示超声引导组第１针穿刺成功率明显
提高，穿刺时间明显缩短，减少了患者的穿刺痛苦。

　　穿刺过程中我们也应注意一些情况：①穿刺前严
格消毒铺巾，体位尽量摆放标准，严格使用超声无菌探

头。②因深静脉在探头压迫下易于变形或闭合，接触
面欠佳又会导致血管显影不清楚，应掌握探头接触皮

肤力度。目前国内外多采用横切或纵切引导方式，根

据个人习惯选择［１４］，我们一般选择血管短轴面作为穿

刺点，置入导丝后超声再以血管纵行走形查看导丝进

入长轴面观察导丝在静脉内的位置，有无进入血管分

支以及锁骨下打折绕圈等情况，此法可以提高穿刺成

功率，且无需调整进针方向［１５］。③穿刺过程中尽量让
患者放松，呼吸平稳，患者紧张时容易引起呼吸急促和

肌肉紧张导致血管显影变动过大，影响穿刺成功。

　　本研究仅考察了普通人群患者，对于指南建议的
肥胖、儿童特殊患者的超声引导下穿刺置管以及尿毒

症危重心衰患者的半卧位或端坐位的超声引导下深静

脉置管我们将进一步研究。

　　综上所述，超声引导穿刺插管由于费用低廉，可以
提高第１针穿刺成功率，缩短穿刺时间，减少过多穿刺
给患者带来的痛苦，减少并发症，值得在血液透析患者

的深静脉置管术中推广应用。
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ＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＡｎｅｓｔｈｅ
ｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎｇｌｇ，２０１２，１１４（１）：４６－７２．
ＤＯＩ：１０．１２１３／ＡＮＥ．０ｂ０１３ｅ３１８２４０７ｃｄ８

［１２］ＷａｌｌａｃｅＪＲ，ＣｈａｅｒＲＡ，ＤｉｌｌａｖｏｕＥＤ．ＲｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅＨｅ
ｍｏｄｉａｌｙｓｉｓＲｅｌｉａｂｌｅＯｕｔｆｌｏｗ（ＨｅＲＯ）ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｄｉａｌｙｓｉｓ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｏｃｃｌｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＶａｓｅＳｕｒｇ，
２０１３，５８（３）：７４２－７４７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｓ．２０１３．０２．
０１８

［１３］孙雪东，陈建东，严一核，等．超声定位下深静脉置管
在减少导管相关性感染中的作用［Ｊ］．中华全科医学，
２０１４，１２（４）：５７８－５７９，６５４．

［１４］ＯｒｔｅｇａＲ，ＳｏｎｇＭ，ＨａｎｓｅｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｃａｎｎｕｌａ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１０，３６２（１６）：ｅ５７－ｅ５７．ＤＯＩ：
１０．１０５６／ＮＥＪＭｖｃｍ０８１０１５６

［１５］ＣｈｉｔｔｏｏｄａｎＳ，ＢｒｅｅｎＤ，Ｏ’ＤｏｎｎｅｌｌＢＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｖｅｒｓｕｓ
ｓｈｏｒｔａｘｉｓｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒ
ｖｅｉｎｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
［Ｊ］．ＭｅｄＵｌｔｒａｓｏｎ，２０１１，１３（１）：２１－２５．

（收稿：２０１６０３０３；修回：２０１６０３１９）

（编辑　龙　亮）

１８１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１９）


