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超声引导下２２Ｇ套管针辅助新生儿颈内静脉穿刺术
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［摘　要］　目的　探讨超声引导下２２Ｇ套管针辅助新生儿颈内静脉穿刺置管的可行性。方法　选择沧州市中心医院２０１６
年７月至２０１７年９月在全身麻醉下手术需要中心静脉置管的新生儿６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例。观察组在彩超
引导下采用２２Ｇ套管针进行穿刺置管，对照组在彩超引导下采用原穿刺针进行穿刺置管。结果　观察组一次穿刺成功率、置导丝
成功率、置管成功率均高于对照组，穿刺时间明显短于对照组，并发症明显低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　超声引导下２２Ｇ套管针进行新生儿颈内静脉穿刺术能够极大地提高穿刺置管成功率，为临床麻醉及围术期管理提供支持。
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先天畸形的发生率呈逐年上升趋势，小儿外科技术的

飞速发展使先天性畸形的患儿得到了很好的救治，但

是由于婴幼儿的解剖和生理学特点，其穿刺置管一直
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是临床一个比较棘手的问题［１２］。婴幼儿血管细，特别

是低体重儿，围手术期的液路保证是一个很关键的问

题。近年来被推荐用于婴幼儿穿刺置管的多种途径

中，以颈内静脉穿刺术为多［３］。随着技术的不断进步

及超声技术的临床应用，幼儿颈内静脉穿刺术有了很

大程度的提高［４］。
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粗大，有时即使穿中颈内静脉，但因不好固定，在操作

过程中稍微移动或者更换注射器及置入导丝时用力过

大，都会导致穿刺针脱出血管内，造成穿刺失败［５６］。

穿刺包内虽然有套管针，但是套管针针芯较软，套管较

长，易造成穿刺和置管困难，并不能提高成功率。２２Ｇ
套管针针芯质硬，套管比较短，理论上可以提高穿刺成

功率。１８Ｇ套管针在成人颈内静脉穿刺中已获得成功
的经验［７］，我们将其运用到新生儿，在彩超引导下通

过２２Ｇ套管针进行颈内静脉穿刺，取得了不错的效
果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择沧州市中心医院２０１６年７月至２０１７年９月在

全身麻醉下进行手术治疗的新生儿６０例，包括先天性
肠道畸形、肛门闭锁、先天性胆总管囊肿、先天性幽门肥

厚等，其中男孩３５例，女孩２５例。随机将其为观察组
和对照组，每组 ３０例。观察组患儿平均年龄（５．６±
４．７）ｄ，平均体质量（２．７±０．９）ｋｇ，对照组患儿平均年龄
（６．２±５．１）ｄ，平均体质量（３．０±１．３）ｋｇ。观察组在彩
超引导下采用２２Ｇ套管针通过Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ进行穿刺，穿
刺成功后把软套管置入血管，再通过软套管置入导丝，

从而完成穿刺，对照组在彩超引导下采用原穿刺针进行

穿刺置管。所有穿刺由同一名主治医生完成。

１．２　方法
使用的设备包括：ＥｓａｏｔｅＭｙｌａｂＡｌｐｈａ型超声系统

（图１ａ），频率不小于１０Ｈｚ的ＳＬ１５４３探头（图１ｂ），２２Ｇ

静脉套管针（图１ｃ）。２０Ｇ中心静脉穿刺包（图１ｄ）。所
有患儿常规全麻插管后，采用七氟醚吸入维持麻醉，选

择右侧颈内静脉穿刺，患儿肩部垫１个厚３～５ｃｍ的薄
垫，头后仰偏向左侧３０°～４５°，在左侧面颊部辅以面罩
固定，最大限度地暴露右侧颈部，常规消毒铺单，在超声

探头涂适量耦合剂后用无菌手套套好并牢固捆绑（图

１ｅ）［８］。选择ＩＪＶ模式，采用短轴平面外法［９］。操作者

站立于患儿头侧，超声系统放在操作者的右前方，操作

前于患儿皮肤涂少许生理盐水，在环状软骨平面采用平

面外法显示颈内动静脉［１０１１］。通过压力法和血流法确

认颈内静脉后，观察组先用２０ｍＬ注射器针头破皮，由
于新生儿静脉较浅，破皮采用刺破捻转法以防用力过

大伤及静脉，破皮后操作者以右手食指和拇指持２２Ｇ
套管针，与颈部皮肤成３０°～４５°角，以 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法进
行穿刺，在彩超直视下穿破静脉（图１ｆ），去掉针芯，在
尾端接带肝素水的注射器，回吸确认软套管在血管内

后将软套管完全置入血管（图１ｇ），通过软管置入引导
导丝５ｃｍ左右（图１ｈ），退出软套管置入皮肤扩张器
进行扩皮，退出扩皮器通过导丝置入２０Ｇ静脉导管并
妥善固定（图１ｊ）。由于本研究所使用的２０Ｇ中心静
脉包静脉导管没有刻度，为保证置入深度的准确性，我

们预先根据患儿的体质量计算好导管的深度并采用蝴

蝶夹法进行标记（图１ｉ）。由于该穿刺包的导丝过粗
不能通过２２Ｇ套管针，我们采用４Ｆ静脉包里的导丝。
对照组在彩超引导下采用原钢针进行穿刺，所有操作

由同一名主治医师完成。

ａ：便携式彩超；ｂ：高频探头；ｃ：２２Ｇ套管针；ｄ：穿刺包；ｅ：平面外穿刺法；ｆ：超声下图像；ｇ：置入套管针；ｈ：置入导丝；ｉ：测量好深
度；ｊ：置入导管

图１　手术仪器与方法
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１．３　观察指标
记录两种方法的一次穿刺成功率（观察组指一次

置入软套管，对照组指一次穿刺回吸通畅），总穿刺成

功率，置导丝成功率，置管成功率及穿刺时间（从第一

次进针开始至固定完导管的时间）。观察两种方法并

发症的发生情况，如局部血肿、误穿动脉、气胸等。

３次穿刺未成功或误穿动脉视为穿刺失败，放弃穿刺。
１．４　统计学分析

采用 ＳＳＰＳ２３．０统计软件进行处理，计量资料以
均数±标准（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ检验，计
数资料以率（％）表示，率的比较采用 χ２ 检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿穿刺成功率比较
观察组一次穿刺成功率、置导丝成功率、置管成功

率明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
２组患儿穿刺时间比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），观察组穿刺时间平均比对照组缩短了
２．９ｍｉｎ，也缩短了新生儿暴露在全麻的时间，降低了
风险（表１）。

表１　２组患儿穿刺成功率比较（ｎ＝３０）

组别　
一次成功

［例（％）］

总成功

［例（％）］

置导丝成功

［例（％）］

置管成功

［例（％）］

穿刺时间

（ｍｉｎ）

观察组 ２６（８６．７） ２８（９３．３）　２８（９３．３）　２８（９３．３）４．０±０．６

对照组 １５（５０．０） ２５（８３．３） １１（３６．７） １１（３６．７） ６．９±１．９

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　２组患儿并发症情况比较
观察组患儿局部血肿的发生率为４０．０％，明显高

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患儿
均没有误穿动脉和气胸的发生（表２）。

表２　２组患儿并发症情况比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别 局部血肿 误穿动脉 气胸

观察组 　１（３．３） ０（０） ０（０）

对照组 １２（４０．０） ０（０） ０（０）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

随着小儿外科技术的不断进步和 ＮＩＣＵ的不断发
展，越来越多的新生儿需要行中心静脉置管，进行快速

补充血容量、监测中心静脉压及全胃肠外营养（ＴＰＮ）
等［１２］，中心静脉置管对围术期的管理起到了保驾护航

的作用。右侧颈内静脉角度比较平直，解剖位置变异

少，无胸导管，不易伤及胸膜顶，因此临床常选择右颈

内静脉作为穿刺点［１３１４］。由于新生儿颈短、皮肤及皮

下结缔组织疏松、颈内静脉较细且较易滑动等特点，导

致穿刺成功率低、并发症多，成为临床一个亟待解决的

问题［４］。

超声实时引导技术广泛用于临床麻醉，由盲探操

作变为精准穿刺操作，可极大提高穿刺成功率、降低并

发症发生率［１５］。本研究显示，２组患儿总的穿刺成功
率都比较高，且２组之间无显著性差异，但观察组一次
穿刺成功率高于对照组。２组患儿虽然同在彩超引导
下穿刺，但对照组对于彩超下针尖位置的判断还不太

准确，一部分病例虽然穿中静脉，可能由于针尖没有完

全进入血管，进而导致回吸不通畅。对于新生儿（特

别是低体重儿），超声引导技术虽然提高了穿刺成功

率，但是置管成功率还没有达到满意的水平［１６］。本研

究对照组置管成功率仅为３６．７％，也说明了原来的穿
刺置管方法还存在不足之处。

本研究在彩超引导下采用２２Ｇ套管针进行穿刺，
置管成功率达到了９３．３％，可以说从根本上解决了新
生儿颈内静脉穿刺的问题。有２例未成功的患儿为第
３例和第７例，此时手法还不太熟练且穿刺前未破皮，
从第１０例患儿开始，我们采用２０ｍＬ注射器针头预先
破皮，破皮后置入软套管就非常通畅，以后再没有发生

置管失败的病例。从本研究的数据看，２种方法的总
穿刺成功率并没有太大差别，但是置管成功率观察组

明显高于对照组，可能的原因是钢针虽然穿刺成功，但

是钢针的斜面紧贴血管壁或者由于斜面过长，虽然血

液回流通畅，但是斜面一半在血管内一半在血管外造

成导丝置入困难，另一方面操作者在去掉注射器置导

丝的过程中，穿刺钢针可能已经脱出血管内造成置导

丝失败，反复穿刺会发生局部血肿，造成很难再穿刺成

功。套管针的优势在于：①套管针的软套管长度为
２５ｍｍ，存在能够置入的可能性；②套管针的软套管比
较柔软，便于固定在血管内；③软套管的可塑性强，可
充分悬浮在血管内，即使软管贴壁，置入导丝的过程中

也会把软套管“挤到”血管中间；④软套管在血管内留
置一段长度，操作者在去掉针尾注射器的过程中，软套

管不易脱出。我们可以设计一款“Ｙ”型的软套管针或
者带单向活瓣的直穿刺针，这样一方面可以直接置导

丝，一方面可以防止静脉出血及空气栓塞。对照组一

次穿刺成功率不高，有１５例患儿需要反复穿刺，其中
１２例发生了局部血肿，明显高于观察组。误穿动脉和
气胸在本次研究中均未出现，证明彩超实时引导可以

很好地降低穿刺风险。穿刺成功率和置管成功率的差

８４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



异说明，穿刺成功的关键在于将引导导丝置入血管，我

们通过在血管内留置较短的套管针很好地解决了这个

问题。

在临床操作过程中我们对于细节的处理总结了一

些经验：在穿刺前预先破皮，增加了置入软套管的通畅

性，提高了成功率；在扩皮器扩皮的过程中，可以用左

手拇指和食指最大限度地增加颈部皮肤的张力，或者

由助手给予向下的作用力，但扩皮器的角度也不能太

大，这两方面的因素可以尽可能避免导丝打折导致的

置管困难；由于２０Ｇ中心静脉包的导管没有刻度，我
们采用双层蝴蝶夹固定标记刻度的方法，该方法可以

保证置入导管深度的准确性，也可以避免因放置蝴蝶

夹而使导管脱出的风险，节约了置管时间，此方法也可

以在成人穿刺中应用，具有很大的临床实用性。

对照组患儿局部血肿的发生率为４０％，明显大于
观察组，可能与对照组患儿一次穿刺成功率及置导丝

成功率不高，造成反复穿刺有关；２组患儿均没有误穿
动脉和气胸的发生，正是因为高频超声的实时引导，可

以清晰显示静脉的位置、走向，测出与皮肤的距离，清

晰显示穿刺针的位置和深度，能有效避开动脉、肺尖、

周围神经等临近组织［４］。新生儿中心静脉置管的难

题可以通过该方法很好地解决，为围术期的管理提供

了安全保障。
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