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超声引导下颈内静脉穿刺置管刺激迷走神经死亡１例
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　　颈内静脉穿刺置管术是麻醉科和肾内科常用的一
种建立血管通路的方法，通过建立快速、安全、有效的

静脉通道，进行药物输注、血液透析等。在超声引导下

的颈内静脉穿刺置管术较传统的穿刺置管术更加安全

可靠，但两种穿刺方法均不能完全规避穿刺中出现皮

下渗血、皮下血肿、血气胸、心律失常等并发症［１］。本

文报道１例罕见的颈内静脉穿刺置管刺激迷走神经导
致死亡的案例，并总结颈内静脉穿刺置管常见的并发

症，阐述迷走神经对心脏的影响，旨在减少相关并发症

的发生。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，６０岁，因“纳差、乏力２年余，加重１个

月”收治入院。入院诊断：①慢性肾衰竭尿毒症期，即
肾衰竭终末期；②高血压２级很高危组。生化检查：血
肌酐 ８４３μｍｏｌ／Ｌ、尿素氮 ２６．７８ｍｍｏｌ／Ｌ、葡萄糖
７．６ｍｍｏｌ／Ｌ、总胆固醇５．９１ｍｍｏｌ／Ｌ、钾３．６８ｍｍｏｌ／Ｌ、
磷２．０ｍｍｏｌ／Ｌ、钙２．０８ｍｍｏｌ／Ｌ；患者有高血压病史
６个月余，血压最高１７９／１００ｍｍＨｇ。拟行血液净化治
疗，在超声引导下颈内静脉穿刺置管过程中患者突发

呼吸困难、憋闷，给予吸氧、气管插管等抢救措施，最终

抢救无效死亡。

１．２　法医病理学检验
解剖：右颈前见１处穿刺痕，周围伴２．７ｃｍ×１．３ｃｍ

的皮下青紫。切开颈部，分离颈部皮肤，胸锁乳突肌外侧

软组织及周围肌群见７．０ｃｍ×５．５ｃｍ×２．０ｃｍ范围的出
血。分离颈部肌肉见气管居中，剪开颈内静脉及颈内

动脉，颈内静脉内壁在颈部皮肤穿刺痕对应处见数个

针痕，颈内动脉在距颈总动脉分支口２．０ｃｍ处见１个
长１．５ｃｍ的纵行裂口（图１ａ）。组织病理学检查：针痕
处颈内静脉外膜多发片状出血；破口处颈内动脉、局部

内膜连续性中断，外膜灶性出血，所取颈动脉针痕附近

迷走神经外膜片状出血（图１ｂ）。冠状动脉检查未见
异常。心脏稍增大，重４２５ｇ；肾表面凹凸不平，肾小球
及间质纤维化明显，肾小管内管型较多。

２　结果

颈内动脉内膜撕裂，颈内静脉有穿刺痕，右侧颈部

软组织出血，但出血量较少，气管居中，体表及各器官

无贫血及窒息征象，可排除患者失血性休克及颈部血

肿压迫气道窒息致死。肺内小血管腔内未见串珠样改

变，右心腔无气泡，可排除患者空气栓塞致死。颈内静

脉穿刺痕周围无血栓成分，肺动脉无血栓，可排除患者

肺动脉栓塞致死。颈内动脉撕裂处离颈动脉窦较远，

结合临床症状，可排除颈动脉窦抑制致死。患者心脏

稍增大，冠状动脉检查未见异常，无急性心肌梗死，可

排除自身心源性疾病致死。鉴定意见：患者符合在慢

性肾功能衰竭及心脏肥大基础上，因颈内静脉穿刺置

管引起迷走神经反射，导致呼吸循环功能衰竭而死亡。
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ａ：颈动脉内膜撕裂；ｂ：迷走神经外膜片状出血（ＨＥ染色×１００）

图１　颈内动脉内膜及迷走神经外膜术后改变

３　讨论

颈内静脉穿刺置管是临床建立血管通路的常用方

法，尤其在麻醉科、肾内科等，其包括两种穿刺法，一种

是传统的体表解剖定位穿刺法，另一种为超声引导穿

刺法。颈内静脉穿刺置管术常见的并发症有：①皮下
渗血或血肿；②气胸、血胸或血气胸；③心律失常；④导
丝断裂或在血管内滞留；⑤导管于体外自行脱落；⑥其
他少见并发症，如霍纳综合征、喉返神经损伤等［２］。

迷走神经的颈部分支主要有喉上神经、颈心上下

支等，根据穿刺部位，本例患者穿刺过程中迷走神经损

伤的部位在颈心上下支上方。迷走神经损伤在颈内静

脉穿刺置管术中较为罕见，一旦发生可导致严重的心

律失常、心搏出量减少、呼吸困难等，增加了后期抢救

工作的难度。

刺激迷走神经引起心律失常的机理［３］：心迷走神

经的节后纤维末梢释放的乙酰胆碱与心肌细胞膜上的

Ｍ受体结合，通过增加心肌细胞膜对 Ｋ＋的通透性及
减少Ｃａ２＋内流引起心率减慢、心肌收缩能力减弱、房
室传导延缓，甚至引起房室传导阻滞等效应，间接减弱

心室肌的收缩能力。而乙酰胆碱对心脏的抑制作用主

要表现在：①窦房结 Ｐ细胞动作电位４期自动除极速
度减慢及最大舒张电位水平下移（超极化），导致心脏

自律性降低，心率减慢。②房室交界的慢反应细胞的
静息电位出现超极化及动作电位。０期除极速度和幅
度减小，导致兴奋传导减慢以及房室传导阻滞。③心
房肌细胞３期复极加速，平台期缩短，Ｃａ２＋内流减少，
导致心房肌收缩能力减弱。由于心迷走神经很少分布

到心室肌，可能不会直接影响到心室肌的收缩能力，但

由于心房肌的收缩能力减弱，减少了心室舒张末期的

充盈量（前负荷），从而使最终的心搏出量减少。

传统的颈内静脉穿刺置管术［４］主要依靠体表的

解剖标志进行，而超声引导下颈内静脉穿刺置管术［５］

在彩色多普勒超声引导下进行，可以明确血管的位置、

走行、管径、体表距离、内膜有无病变、颈内动脉与颈总

动脉的解剖关系，从而降低了损伤颈动脉、动脉窦、迷

走神经的风险。但在紧急情况下，传统颈内静脉穿刺

置管需要的人员及设备少，是超声引导下颈内静脉穿

刺置管无法取代的。然而无论是传统的颈内静脉穿刺

置管术还是超声引导下颈内静脉穿刺置管术，都不能

完全规避穿刺过程中相关并发症的发生。为了降低并

发症的发生率，临床需做好以下几个方面：①熟练掌握
穿刺的体表解剖标志、颈部血管神经走行；②完善术前
辅助检查，明确是否存在血管疾病及血管解剖变异；

③进行充分的术前评估，严格把握操作禁忌证，在有条
件的前提下采用超声引导穿刺；④尽可能一次穿刺成
功，出现并发症后及时进行相应的抢救措施。
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