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颈内静脉和锁骨下静脉穿刺入路的解剖学特点及临床应用
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［摘　要］　目的　解剖学比较颈内静脉和锁骨下静脉２种穿刺入路的优缺点，探讨临床建立中心静脉通路的最佳方法。方法
选择２０１４年１月至２０１６年１月佳木斯大学附属第一医院开胸手术患者１２０例，根据静脉穿刺入路的不同将患者分为颈内静脉组
和锁骨下静脉组，每组６０例，穿刺操作由同一组医师进行。评价２种穿刺的学习曲线例数、一次穿刺成功率、完成时间和并发症发
生率等指标。结果　颈内静脉组穿刺操作完成时间为（２２．００±５．５８）ｍｉｎ，一次穿刺成功率５２％，学习曲线例数１２例，锁骨下静脉
穿刺组则分别为（１１．６０±２．６７）ｍｉｎ，９３％和３例，２组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；颈内静脉组总的穿刺并发症发生率为５８％，而
锁骨下静脉组为１２％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经锁骨下入路锁骨下静脉穿刺操作的难易度、安全性和穿刺
并发症发生率均优于颈内静脉穿刺，抢救休克等危重患者需要建立中心静脉通路时首选锁骨下入路锁骨下静脉穿刺。
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　　临床上较大手术麻醉、危重患者抢救监测和其他
需要置入中心静脉导管的病例越来越多，临床常用的

静脉穿刺入路主要是颈内静脉、锁骨下静脉和股静脉

等。由于以上静脉解剖走行复杂，变异较多，毗邻重要

血管、神经和心脏等重要脏器，不同静脉穿刺途径临床

操作的难易程度、技术要点和引起的并发症不尽相同，

因此寻求最适宜的静脉穿刺置管建立中心静脉通路是

临床应用存在的问题［１２］。近年来，我们在手术麻醉过

程中选择性应用锁骨下静脉穿刺和颈内静脉穿刺积累

了一些经验，结合局部解剖学特点和并发症发生情况

将２种静脉穿刺技术的利弊进行了总结，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１４年１月至２０１６年１月佳木斯大学附属

第一医院行开胸手术的１２０例患者，其中男８５例，女
３５例，年龄１８～８５岁，平均（４３．３７±１２．７６）岁。依据
手术日期单双日将病例随机分为锁骨下静脉组（锁骨

下Ｖ组）６０例和颈内静脉组（颈内 Ｖ组）６０例。２组
病例均在气管插管全身麻醉后开胸手术前进行中心静

脉穿刺操作。为了操作流程标准化和操作效果评价，

２种静脉穿刺操作均由 ３位固定的高年资麻醉师完
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成。穿刺部位为锁骨下静脉穿刺和颈内静脉穿刺，且

均选择患者的右侧进行。

１．２　方法
１．２．１　锁骨下静脉穿刺方法　　锁骨下 Ｖ组患者全
身麻醉后平卧位，选择锁骨下入路穿刺锁骨下静脉。

穿刺置管材料采用国产双腔７Ｆ中心静脉导管。常规
消毒铺单，穿刺部位选择右侧锁骨中、外１／３交界处的
锁骨下１．５ｃｍ处，穿刺针和皮肤交角为１０°～１５°，穿
刺方向指向同侧胸锁关节，缓慢回吸注射器，保持注射

器呈负压状态轻轻进针约４～５ｃｍ，有穿刺突破感后
见注射器内有暗红色血液表明穿刺针已经进入锁骨下

静脉，随即停止进针，然后置入Ｊ型导引钢丝，退针，扩
大皮切口，插入中心静脉导管。用注射器连接导管顺

利抽出静脉血液判断导管在静脉内的深度，并调整到

合适范围，一般深度在１２～１５ｃｍ。用带双翼固定夹
将中心静脉导管包夹后缝合固定在皮肤上。连接静脉

通路和输液监测设备等完成深静脉穿刺操作。

１．２．２　颈内静脉穿刺方法　　颈内 Ｖ组患者麻醉、
体位、穿刺材料和消毒铺单等基础准备同上，患者头部

稍转向左侧，穿刺部位选择在右侧胸锁乳突肌锁骨头、

胸骨头和锁骨上缘形成的颈部三角形顶点处，手法触

及颈动脉的搏动为依据。在颈动脉的外侧穿刺进针，

穿刺针与皮肤成３０°～４０°角，面对近心端向后、下稍
外方进针，指向同侧乳头方向，轻轻回吸注射器并保持

负压进针２～４ｃｍ，有失阻感且顺利吸出暗红色血液
表明穿刺针已进入颈内静脉，随后置入Ｊ型导引钢丝，
退出穿刺针并沿导丝插入中心静脉穿刺管，其它操作

同锁骨下静脉操作步骤。

１．３　评价指标
比较２种静脉穿刺操作方法总的完成时间，一次

穿刺成功率，学习曲线例数和穿刺相关并发症发生率

等指标。其中学习曲线例数指静脉穿刺操作者由初学

到熟练掌握穿刺方法的最少患者例数。熟练标准为：

①穿刺者对穿刺部位局部解剖要点及操作流程熟练；
②２０ｍｉｎ内完成穿刺；③一次穿刺成功率达 ３０％以
上，一次穿刺成功为一个部位一针皮下探测操作方向

不超过３次并置管成功。
１．４　统计学评价

全组数据均应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件处理，计
数资料以百分比（％）表示，采取 χ２检验，计量资料以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采取 ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

所有病例均完成了整个操作过程，操作并发症均

及时处理，无死亡病例。２组静脉穿刺操作平均完成
时间，一次穿刺成功率和穿刺学习曲线例数等比较，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。２组穿刺并发症
发生率比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　２组患者静脉穿刺成功率和学习曲线的比较（ｎ＝６０）

组别 完成时间（ｍｉｎ） 一次成功率（％） 学习曲线（例）

颈内Ｖ组 ２２．００±５．５８ ３１（５１．６７） １２

锁骨下Ｖ组 １１．６０±２．６７ ５６（９３．３３） ３

ｔ／χ２ －６．９７０ ２４．０７５ ４．８７６

Ｐ 　０．０００ ０．００１ ０．０２７

表２　２组患者静脉穿刺并发症发生率的比较［ｎ＝６０，例（％）］

组别 气胸　　 误穿动脉 局部血肿 穿刺变位 导管脱出 合计

颈内Ｖ组 ０（０）　 ９（１５．００） １７（２８．３３） ５（８．３３） ４（６．６７） ３５（５８．３３）

锁骨下Ｖ组 ３（５．００） １（１．６７）　 ２（３．３３） ０（０）　 １（１．６７） ７（１１．６７）

χ２ ２８．７１８

Ｐ ０．００１

３　讨论

在重大手术麻醉和抢救危重患者的过程中，建立

中心静脉通路是一项必要的措施。传统的中心静脉穿

刺往往选择从锁骨上入路进行锁骨下静脉穿刺，但近

年来越来越多的中心静脉穿刺病例应用颈内静脉和锁

骨下入路锁骨下静脉穿刺［３５］。由于不同静脉穿刺入

路操作过程所经历的解剖结构各有其特点，操作难易

程度和并发症发生率不尽相同。

锁骨下静脉是颈胸交界部的一个重要血管，传统

锁骨上入路锁骨下静脉穿刺的解剖学定位依据主要是

颈根部解剖，颈根部前部为胸骨柄，后界在第一胸椎

体，两侧是第一肋，其中心标志是颈部前斜角肌。此肌

的前内侧主要是往来于颈、胸之间的纵行结构，如颈总

动脉、颈内静脉、迷走神经和胸膜顶等；其前、后方及外

侧主要是往来于胸、颈与上肢间的横行结构，如锁骨下

动脉、锁骨下静脉和臂丛神经等。该区域的体表标志

是锁骨上窝，由胸锁乳突肌后缘、肩胛舌骨肌下腹和锁

骨上缘中１／３围成。在该三角内锁骨下静脉位于锁骨
下动脉第三段的前下方，向内侧经膈神经和前斜角肌
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下端的前面到达胸膜顶前方，在前斜角肌内侧于颈内

静脉汇合成头臂静脉。锁骨下静脉穿刺无论从锁骨上

入径或锁骨下入径都易误伤锁骨下动脉和胸膜顶部。

其中锁骨的走行、大小和胸廓的形态，例如是否扁平

胸、桶状胸对锁骨上入路的锁骨下静脉穿刺都有影响，

锁骨的阻挡和角度变化决定穿刺的成功率。王强

等［６］在锁骨下静脉穿刺技术上进行了较大的改进，通

过穿刺入路、进针角度、导丝置入置管和导管固定等方

法的优化，明显提高了锁骨下静脉穿刺的成功率。申

翼飞［７］在锁骨下静脉穿刺中总结了避免穿刺发生并

发症危险的经验，其中重点强调了在穿刺前应当明确

锁骨下静脉的局部解剖结构，应根据骨性和颈部与胸

部肌肉三角区的标志来进行静脉穿刺定位。我们在文

献复习和临床实践的基础上，提出了经锁骨下入路锁

骨下静脉穿刺代替传统的经锁骨上入路锁骨下静脉穿

刺的方法，有效克服了锁骨上段静脉解剖变异带来的

操作困难，简化了锁骨下静脉穿刺操作过程。锁骨下

静脉在锁骨上缘中１／３段走行时相对暴露于周围组
织，被称为锁骨下静脉裸露段，该段又由于周围组织的

牵拉固定加上血管口径较大，一般男性可达１．０ｃｍ左
右，女性可达０．８ｃｍ左右［５，８９］。从锁骨下进针没有锁

骨的阻挡，穿刺较容易，穿刺一次成功率较高。锁骨下

静脉穿刺最容易发生的并发症是由于与锁骨下静脉邻

近的胸膜顶部损伤发生气胸和血胸。孟庆成等［１０］报

道锁骨下静脉穿刺最严重的常见并发症是血气胸，尤

其是肺气肿和胸廓畸形等患者由于肺体积的增大，在

正常人肺达不到的锁骨上区肺组织占位区域扩大，此

时在锁骨区进行静脉穿刺操作很易损伤肺组织，引起

气胸和血胸，对于此类病例应当引起临床重视，一旦发

生血气胸必须根据气胸的程度立即采取相应措施，如

果少量血气胸发生可以密切动态观察，如果是中量和

大量血气胸应及时做胸腔减压引流手术等，避免并发

症延误处理，危及患者生命。

颈内静脉较锁骨下静脉远离胸膜顶部和锁骨下动

脉大血管，穿刺操作在安全性方面有一定优点。常规

情况下的颈内静脉穿刺置管还可方便患者的日常活

动，满足临床大量复杂静脉输液的需要。颈内静脉的

解剖标志是首先确认颈动脉三角，该三角的构成是由

胸锁乳突肌前缘、二腹肌及肩胛舌骨肌形成的颈动脉

三角，表面有皮肤、浅筋膜及颈阔肌覆盖，颈动脉搏动

较容易触及定位。颈静脉走行在颈动脉的外侧，穿刺

颈静脉主要依据颈动脉的解剖关系。由于颈内静脉走

行在颈部深层的软组织中，血管解剖变异较多，血管穿

刺定位主要依据颈动脉的搏动，缺乏骨性解剖标志点，

有时患者有颈部肥胖、动脉硬化、血压低、或颈部血管

的解剖走行变异等情况，颈部血管定位穿刺就会出现

困难。黄世英等［１１］认为，由于颈内静脉解剖的变异和

患者体型的影响，颈内静脉穿刺明显比锁骨下静脉穿

刺操作困难。提高颈内静脉穿刺成功率主要应熟悉颈

内静脉解剖结构，做好穿刺前的体位准备（颈部肩部

垫高，颈部转向穿刺对侧），利用胸骨角调整颈部进针

角度，注意进针深度和穿刺抽吸血液的压力及颜色等

判断。颈内静脉穿刺较锁骨下静脉穿刺受体位的影响

较大，本组颈内静脉穿刺成功率明显低于锁骨下静脉

组，其原因除了颈部静脉解剖定位困难外还与颈部静

脉穿刺操作时没有调整好患者的体位有关，这与何文

评等［１２］的研究报道观点相同。颈内静脉穿刺最常见

的并发症是误伤颈内动脉，尤其是初学者颈内静脉穿

刺误穿颈部动脉的发生比例较高，判断颈部血管穿刺

时穿刺针在静脉还是在动脉的关键点是穿刺针在血管

里抽吸血液的颜色和感到的压力。动脉和静脉吸入到

注射器里的血液颜色和压力不同，及时发现终止穿刺

操作可以避免严重并发症。由于颈部软组织丰富，如

果穿刺误伤动脉血管可以采取压迫方法止血，效果较

好，不必过多恐慌。

本研究根据颈部及胸膜顶部颈内静脉和锁骨下静

脉的解剖特点，结合文献有关报道设计２种中心静脉
不同入路穿刺临床对比研究［１３１４］。通过比较发现，锁

骨下入路锁骨下静脉穿刺操作和颈内静脉穿刺在学习

曲线中显示由不熟练到熟练操作的病例数量前者较后

者明显减少，对于初学者锁骨下入路静脉穿刺比较容

易掌握，且一次穿刺成功率明显提高，穿刺操作时间也

明显缩短。本组还有５例颈内静脉穿刺失败后改为锁
骨下静脉穿刺，分析原因可能与患者的局部解剖结构

不同有关。颈内静脉穿刺定位主要依据颈部肌肉组织

的辨认和触及颈动脉的搏动，操作的准确性不高，尤其

对于颈部肥胖粗短的患者，穿刺定位更加困难，另外，

颈静脉解剖变异较多，颈静脉管径较细或与颈动脉伴

行位置异常均会导致常规颈部静脉穿刺定位失败，穿

刺成功率下降，并发症发生率增高。本组资料显示，颈

内静脉穿刺误穿动脉、局部血肿和导管置入后脱出等

的发生比例明显高于锁骨下静脉穿刺，与有关文献报

道结论相似［１１１４］。临床抢救休克等危重患者时，由于

患者血压低，血容量不足，颈内静脉充盈度下降，给颈

部静脉穿刺造成更大的困难，因此建议应选择经锁骨

下入路的锁骨下静脉穿刺代替颈内静脉穿刺。锁骨下

入路静脉穿刺的解剖定位主要是依靠锁骨的骨性标

志，以锁骨中、外１／３交界部下方１．５ｃｍ，穿刺方向指
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向同侧胸锁关节，呈１０°～１５°角进行穿刺操作，又由于
锁骨下静脉的管壁与颈固有筋膜、第一肋骨膜、前斜角

肌和锁骨下筋膜等结构相胶连，因而静脉位置固定，不

易发生移位，且锁骨下静脉管径明显大于颈内静脉，此

部位的锁骨下静脉穿刺成功率较高，尤其在休克等危

机情况下血管受血容量影响较小，该穿刺法有锁骨、胸

骨等骨性标志作为穿刺指引，不受肥胖体型、体位和特

殊设备等限制，适合在抢救心脏骤停等重症患者和开

胸等重大手术时优先选择［１５］。

对比颈内静脉穿刺和锁骨下入路锁骨下静脉穿刺

的利弊，我们建议对于颈胸部血管变异和体型特殊的

病例在做颈内静脉和锁骨下静脉穿刺定位困难时，在

有条件的单位可以在床旁超声指导下进行静脉穿刺定

位。张庆等［１６］报道需要多次进行静脉穿刺的困难穿

刺的患者，如血管变异、肥胖及颈胸部畸形、失血性休

克和水肿等，依靠床旁彩超引导静脉穿刺的成功率可

以达到９９％，在危急情况下应用这项技术有利于提高
颈部静脉的穿刺成功率，减少穿刺并发症发生。对于

初学者来说，学习掌握颈内静脉和锁骨下静脉穿刺技

术的难易程度不尽相同。胡戈等［１７］和郭洁等［１８］报道

在麻醉科和急诊科医师深静脉穿刺培训方面的经验，

提示我们对学习深静脉穿刺技术而言应当先从学习局

部解剖开始，掌握坚实的基础知识对临床工作非常重

要，静脉穿刺技术练习应先易后难，推荐从锁骨下静脉

穿刺开始，再过度到颈内静脉穿刺。初次静脉穿刺置

管应在带教医师指导下进行，最大程度地缩短学习曲

线，减少穿刺并发症发生。在老年和体质衰弱患者深

静脉置管带管期间还要警惕导管引起的静脉感染及全

身感染［１９］，确保深静脉穿刺和置管带管治疗护理的安

全、方便，促进患者健康的早日恢复。
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ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．２０１２．０２．０５０．

［１９］马金秀，李　燕，陶利英，等．老年患者中心静脉置管感染的防治

对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１４，２４（１３）：３２３１－３２３９．ｄｏｉ：

１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１４－１３２７９８．

（编辑：左艳芳）
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