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改良锁骨上路锁骨下静脉穿刺入路在意识障碍患者中的应用
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　　［摘　要］　目的　比较颈内静脉、改良锁骨上路锁骨下静脉和传统锁骨下静脉３种路径中心静脉穿刺术在意识障碍患者中的
实用性、可靠性和安全性。方法　回顾性分析我院神经内科行中心静脉穿刺术的１３５例意识障碍患者的临床资料，其中经颈内静
脉４０例（Ｊ组）、改良锁骨上路锁骨下静脉５８例（ＧＳ组）、传统锁骨下静脉３７例（Ｓ组）。比较３组患者穿刺一次成功率、总成功率、
穿刺置管时间和各种并发症。结果　Ｊ组、ＧＳ组和Ｓ组的穿刺一次成功率分别为７７．５％、８９．７％和５９．５％，ＧＳ组高于 Ｊ组和 Ｓ组
（Ｐ＜０．０５）；总成功率分别为８７．５％、９４．８％和７０．３％，ＧＳ组和Ｊ组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均比Ｓ组高（Ｐ＜０．０５）；ＧＳ组
穿刺置管时间短于Ｊ组和Ｓ组（Ｐ＜０．０５）；ＧＳ组累计并发症发生率（５．２％）低于Ｊ组（２０％）和Ｓ组（２９．７％），差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　相比颈内静脉和锁骨下径路，改良锁骨上路行锁骨下静脉穿刺法对于意识障碍患者来说适用体位更多，成功率
更高，并发症更少。
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　　中心静脉置管对于需要快速输血输液、输注特殊
药物、行血流动力学监测以及外周静脉穿刺困难的患

者来说意义重大，而此类患者多数病情复杂，可能伴随

不同程度的意识障碍，且体位特殊。术者要根据体表

标志定位穿刺，要求患者体位配合到位，这对意识障碍

患者来说要求较高，通常需要助手给予一定的协助，在

局部麻醉穿刺或局部麻醉效果不完善的时候，患者疼

痛体动加剧，会严重影响穿刺进程，并且容易引起并发

症。如今，可视化超声引导在各种困难穿刺情况下比

起盲探穿刺确实有了很大的优势和安全性［１２］，但迫于

客观条件，对于超声设备还未完全普及的基层医院或

者超声可视化技术应用经验不足的术者来说，寻求一

种适合意识障碍患者特殊体位并且安全高效的穿刺方

法更为现实。所以，我院神经内科急救室对需行中心

静脉置管的１３５例意识障碍患者综合比较了颈内静
脉、改良锁骨上路锁骨下静脉和传统锁骨下静脉３种
径路中心静脉穿刺术，以寻求对意识障碍患者最为合

适的穿刺方法，现报告如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１４年９月至２０１７年６月襄阳市中心医院
神经内科急救室需行中心静脉置管的１３５例意识障碍
患者，其中男８４例，女５１例，年龄２２～８５岁，体质量
指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１９～３１ｋｇ／ｍ２；脑出血
５６例、脑梗死４４例、蛛网膜下腔出血２１例、颅内感染

９例、癫痫３例、一氧化碳中毒２例；意识障碍程度分
级：意识模糊 ２６例、嗜睡 ３４例、谵妄 ２１例和昏迷
５４例。按中心静脉置管入路的不同分为颈内静脉组
（Ｊ组）４０例、改良锁骨上路锁骨下静脉组（ＧＳ组）
５８例和锁骨下静脉组（Ｓ组）３７例。３组患者在年龄、
性别比、ＢＭＩ和意识障碍程度方面比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　３组患者穿刺前一般情况比较

组别 ｎ 年龄（岁） 男／女（例） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
意识障碍程度分级（例）

模糊 嗜睡 谵妄 昏迷（浅／中／深）

Ｊ组 ４０ ６２±１５ ２５／１５ ２４．５±５．１ ８ １０ ６ １６（１０／４／２）

ＧＳ组 ５８ ６１±１７ ３６／２２ ２３．７±６．２ １０ １６ ９ ２３（１４／６／３）

Ｓ组 ３７ ６３±１４ ２３／１４ ２５．６±４．９ ８ ８ ６ １５（８／５／２）

１．２　方法
　　检查患者血小板计数和凝血功能在正常范围并由
家属代理签署中心静脉置管同意书后，由麻醉科同一

高年资主治医师到神经内科急救室床旁穿刺，３组患者
均采用单腔的中心静脉穿刺包（１６Ｇ或１４Ｇ）。
１．２．１　颈内静脉组（Ｊ组）　　患者如能保持平卧位
或小角度半卧位，头部尽量偏向左侧，采用右侧颈内静

脉（中路）穿刺，定位于胸锁乳突肌两头和锁骨上缘构

成的三角形顶角内平环状软骨水平处，常规消毒铺巾，

１％利多卡因局部麻醉后，用小针与皮肤成４５°～６０°指
向尾端负压进针，回抽到暗红色血后换穿刺针，通常进

针２～３ｃｍ成功，置入Ｊ型导引钢丝后扩皮、置管、拔导
丝，确定导管深度一般在１２～１５ｃｍ，用两点固定缝合
法安装固定翼，最后以透明贴妥善固定。

１．２．２　改良锁骨上路锁骨下静脉组（ＧＳ组）　　患者
如呈半卧和左侧卧位，固定头部不偏向右侧即可，在右

侧胸锁乳突肌锁骨头与锁骨构成的夹角作一等分线，

左手食指由夹角顶点沿此线向外可触及前斜角肌，贴

前斜角肌前缘指向同侧胸锁关节为进针点，常规消毒

铺巾，局部麻醉，用小针负压进针，在冠状面指向胸锁

关节，回抽有暗红色血时留下小针注射器做指引，换穿

刺针贴着小针头内侧缘同向进针，通常进针１．５～２ｃｍ
成功，置Ｊ型导丝和置管时，辅助患者头部偏向右侧，
其余操作同前。

１．２．３　锁骨下静脉组（Ｓ组）　　患者已行气管切开，
但能完全平卧，肩背部垫一薄枕，双上肢内收，右侧锁

骨中、外１／３交点下移１．５～２ｃｍ为进针点，常规消毒
铺巾，皮下穿刺径路局部浸润麻醉，左手大拇指和食指

固定锁骨，大拇指指尖下压固定穿刺针进针点，指向范

围：从锁骨上切迹到锁骨与胸锁乳突肌外缘构成的夹

角顶点，尽量压低针尾，与冠状面成１０°～１５°，通常进
针４．０～４．５ｃｍ成功（不超过锁骨上缘体表投影为准），
置导丝和置管时，患者头部偏向右侧，其余操作同前。

１．３　评价指标
　　穿刺一次成功：穿刺针负压进针一次回抽暗红色
血且顺利置管。穿刺总成功：同一部位穿刺点不超过

３个，且穿刺针在同一穿刺点负压进针来回探测不超过
５次获得成功且顺利置管，否则放弃。穿刺置管时间：
从穿刺开始到置管后妥善固定为止。穿刺并发症：局

部血肿、误入动脉、气胸和置管异位。

１．４　统计学评价
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处理，计量资料符合正
态分布以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较用单因
素方差分析，计数资料用百分比（％）表示，采用 χ２检
验，等级资料用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

　　Ｊ组、ＧＳ组和Ｓ组的穿刺一次成功率分别为７７．５％、
８９．７％和５９．５％，ＧＳ组高于Ｊ组和Ｓ组（Ｐ＜０．０５）；总
成功率分别为８７．５％、９４．８％和７０．３％，ＧＳ组和 Ｊ组
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但均比 Ｓ组高，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＧＳ组穿刺置管时间短于
Ｊ组和Ｓ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
ＧＳ组穿刺局部血肿发生率（３．４％）和累计并发症发生
率（５．２％）均低于 Ｊ组（１７．５％、２０．０％）和 Ｓ组
（１８．９％、２９．７％），ＧＳ组与Ｊ组和 Ｓ组比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表２　３组患者穿刺成功率和穿刺置管时间比较

组别 ｎ
穿刺一次成功

［例（％）］

穿刺总成功

［例（％）］

穿刺置管时间

（ｍｉｎ）

Ｊ组 ４０ ３１（７７．５） ３５（８７．５） １４．４±４．２

ＧＳ组 ５８ ５２（８９．７） ５５（９４．８） ８．２±３．３

Ｓ组 ３７ ２２（５９．５） ２６（７０．３） １８．１±５．６

χ２／Ｆ １３．３０３ １７．８０５ ２３．８０４

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　３组患者穿刺并发症比较［例（％）］

组别　 ｎ 局部血肿 误入动脉 气胸 置管异位 合计

Ｊ组　 ４０ ７（１７．５） １（２．５） ０（０）　 ０（０） ８（２０．０）

ＧＳ组 ５８ ２（３．４）　 ０（０）　 １（１．７） ０（０） ３（５．２）

Ｓ组　 ３７ ７（１８．９） １（２．７） ２（５．４） 　１（２．７）１１（２９．７）

χ２　 ７．８７９ １０．５５９

Ｐ　　 ０．０１９ ０．００５

３　讨论

　　中心静脉穿刺方法和路径研究较多，但大多数是
针对体位能配合的清醒患者或者已行气管插管的全身

麻醉患者［３５］，而病情复杂的非手术室内麻醉患者，常

伴有不同程度的意识障碍，穿刺时会面临很多困难，如

患者呈强迫体位、病床不易调节、穿刺时患者疼痛体动

不易约束和缺乏Ｂ超引导等，所以，术者穿刺时要尽可
能考虑患者的特殊体位，并且选择的穿刺方法要高效、

可靠、安全。本组 １３５例意识障碍患者，体位差异很
大，４０例能做到基本平卧头部后仰者首选颈内静脉入
路；３７例气管切开的平卧位者采用传统的锁骨下静脉
穿刺入路；５８例半卧和左侧卧位者采用改良的锁骨上
路锁骨下静脉穿刺入路。

　　早期锁骨上路行锁骨下静脉穿刺是在胸锁乳突肌
锁骨头外缘距锁骨上约１ｃｍ处进针，针干与矢状面成
４５°角，在冠状面针干保持水平或略向前偏１５°指向胸
锁关节，通常进针１．５～２ｃｍ进入锁骨下静脉［６７］。但

是，此穿刺径路离颈根部胸膜顶很近，理论上容易造成

气胸或血气胸，并且与颈内静脉后入路非常接近［８］，容

易误入颈内静脉或误穿静脉角，所以，本研究对其进针

点稍作改进，因为锁骨下静脉是在前斜角肌和锁骨之

间沿着第一肋骨上面走行，经过胸锁乳突肌锁骨头后

方向内，与颈内静脉在胸锁关节后方汇合［９］，我们把进

针点向外侧移动到胸锁乳突肌锁骨头外缘和锁骨构成

夹角的等分线上，穿刺针沿着前斜角肌前缘保持冠状

面内指向同侧胸锁关节，这样定位简单明确，即使患者

处于半卧位或左侧卧位也能实施穿刺。

　　本研究中，ＧＳ组穿刺一次成功率达８９．７％，显著
高于Ｊ组和 Ｓ组，说明改良锁骨上路行锁骨下静脉穿
刺方法高效可靠。ＧＳ组之所以穿刺一次成功率较高，
是因为体表定位简单，穿刺方向明确，受体位影响小，

而Ｊ组由于颈内静脉走行于胸锁乳突肌深面，与颈总
动脉位置关系变异较多［１０］，患者肥胖颈短或胸锁乳突

肌三角发育不明显可影响定位，颈内静脉和颈总动脉

有重叠，重叠程度还受患者偏头位、年龄、性别和 ＢＭＩ
的影响［１１］，所以试穿次数会增多，虽然Ｊ组最终总成功
率和ＧＳ组无显著性差异，但和Ｓ组一样穿刺置管时间
明显长于ＧＳ组。Ｓ组穿刺点选择和进针方向都是基
于锁骨下静脉走行特点，位置深，个体差异大，穿刺深

度接近４ｃｍ，局部麻醉效果难以完善，穿刺痛势必使患
者体动加剧，所以困难比前２种方法大，其一次成功率
和总成功率最低，且穿刺置管时间也明显延长，这跟以

前相关报道具有一致性［１２１３］。所以，对于保持特殊体

位的意识障碍患者来说，尽量能减少试穿次数，追求一

次成功，是选择穿刺方法的目标和趋向。与本研究有

所不同的是，张强华等［１４］比较颈内静脉和传统锁骨下

静脉２种路径得出锁骨下路径穿刺时间更短且并发症
更少；而李晓飞等［１５］研究认为急诊休克患者用股静脉

穿刺法比颈内静脉和锁骨下静脉穿刺更为迅速、成功

率更高；王永恒等［１６］对锁骨下静脉穿刺的优势进行了

经验总结。本研究认为，某种穿刺方法的优势是相对

的，对具体某种穿刺径路局部解剖特点的把握和穿刺

方法的熟练程度也许才是术者穿刺成功的关键。

　　Ｊ组和 Ｓ组局部血肿发生率高于 ＧＳ组，并且均比
相关报道中提到的清醒受试患者要高［１７］，主要是因为

意识障碍患者体位不能完全规范摆放，试穿次数较多，

患者意识不清，稍有疼痛就体动加剧，穿刺针误伤了邻

近动脉或静脉。ＧＳ组也发生２例穿刺血肿，考虑是患
者颈部粗短，前斜角肌和胸锁乳突肌锁骨头定位不清，

穿刺针在冠状面过于靠后穿刺，贯穿了前斜角肌或越

过了前斜角肌后缘，误伤锁骨下动脉所致。ＧＳ组也发
生１例气胸，说明改良锁骨上路行锁骨下静脉穿刺也
存在一定风险性，究其原因：①前斜角肌和胸锁乳突肌
锁骨头定位不清；②可能是穿刺针沿小针注射器指引
穿刺时针尾抬起不在冠状面，向后进针伤及胸膜顶所

致。所以切记穿刺针要保持在冠状面内，而对有斜形

锁骨特征或合并慢性阻塞性肺病的患者也应警惕发生

气胸的可能［１８］。总的来说，本研究中 ＧＳ组并发症率
（５．２％）低于 Ｊ组（２０％）和 Ｓ组（２９．７％），所以安全
性更好，当然，其他并发症如血气胸、空气栓塞和导管
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相关性感染在本研究中虽尚未遇到，以后在临床中也

需警惕［１９２１］。

　　对强迫体位呈右侧卧位的意识障碍患者，如果采
用左侧锁骨上路行锁骨下静脉穿刺，可能会伤及胸导

管，即使传统的锁骨下静脉穿刺也有误入胸导管的可

能［２２］，因为胸导管在左侧颈内静脉和锁骨下静脉交汇

处注入左静脉角。对此种情况，我们建议经股静脉或

颈外静脉入路行中心静脉穿刺。任何一种中心静脉穿

刺技术都要熟悉各自径路的局部解剖学特点，如改良

锁骨上路锁骨下静脉入路进针点和方向必须对锁骨下

静脉、前斜角肌和胸锁乳突肌锁骨头的空间关系很熟

悉，最好先做模拟培训积累一定的穿刺经验［２３］，以提

高临床穿刺成功率和减少并发症。

　　综上所述，相比颈内静脉和传统的锁骨下静脉，改
良锁骨上路行锁骨下静脉穿刺入路对于意识障碍患者

来说，适用体位更多，成功率高，且并发症少，在临床特

殊环境下值得学习掌握，但需术者在熟悉局部解剖特

点的基础上积累一定的穿刺经验。
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