
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１６０９８

经右颈内静脉置管长度计算公式的探讨

张亮达，戴建强，黄显华　（广州军区广州总医院骨科医院重症监护病房，广东 广州 ５１００１０）

［摘　要］　目的　探讨经右侧颈内静脉置管长度的简易公式，提高深静脉置管深度的准确性，减少置管后的并发症。方法
选择２０１５年６月至２０１５年１２月我院骨科收治的需要经右颈内静脉留置中心静脉导管的成年患者６７例。所有患者均采用目前临
床上常用的前路法经右颈内静脉置管时进针定位及方向，试穿成功后，置入Ｊ形导丝，引导置入中心静脉导管，采用 Ｘ射线透视检
查方法确定中心静脉导管置入的具体位置，中心静脉导管置入的正确位置应为右第１前肋下缘至右第３前肋上缘。收集并推算导
管置入正确位置的深度与患者身高的相关性计算公式。结果　６７例患者平均身高为１６２．４ｃｍ，平均置入深度为１５．９ｃｍ；其中男
３４例，平均身高为１６８．６ｃｍ，平均置入深度为１６．５ｃｍ；女３３例，平均身高为１５５．６ｃｍ，平均置入深度为１５．２ｃｍ。中心静脉导管置
入深度的简易计算公式：深度（ｃｍ）＝身高（ｃｍ）×０．０８８＋１．８（ｒ＝０．６５２，Ｐ＜０．０１）。结论　成年患者经右颈内静脉置管正确深度
的简易计算公式为：深度（ｃｍ）＝身高（ｃｍ）×０．０８８＋１．８（ｒ＝０．６５２，Ｐ＜０．０１）。
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　　随着治疗逐渐的精细化和个性化，中心静脉导管
在临床上的使用变得越来越广泛，已经深入到临床的

各个治疗领域，尤其是在危重病的治疗方面，发挥了越

来越重要的作用［２］。随着深静脉置管技术的广泛普

及，也不可避免地带来诸多并发症［３］。中心静脉导管

放置位置不正确所引起的并发症也并不少见，且此类

并发症的种类也呈现多样化。因此，深静脉导管末端

位置是否正确对导管的安全使用极为重要。有研究资

料显示，如果中心静脉导管末端留置在上腔静脉下１／３
时，因导管位置所带来的并发症发生率是最低的，所测

量得到的中心静脉压力也最为准确真实［４］。虽然目

前临床上有多种简易的计算公式估测经右颈内静脉置

管长度［５］，但是其依据经右颈内静脉各种穿刺方法总

结得出的公式在估测具体某一穿刺方法的置管长度的

准确性有所下降。本研究总结得出适合于成人经右颈

内静脉前路法置管长度的估测公式，能更准确地估测

中心静脉导管正确的置入深度，提高留置中心静脉导

管的成功率，从而减少相关并发症。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年６月至２０１５年１２月入住我院骨科

重症监护病房的６７例患者。入组标准：①入科期间行
右颈内静脉穿刺置管术；②进针定位及方向均采用目
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前临床上常用的前路法；③术后采用目前常用的 Ｘ射
线透视检查方法确定深静脉导管末端的位置；④中心
静脉导管末端的位置均正确，采用国内外常用的标准

确认中心静脉导管置入位置，即中心静脉导管置入的

正确位置应为右第１前肋下缘至右第３前肋上缘［１］。

排除标准：①左、右锁骨下深静脉置管术患者；②进针
定位及方向为中路法及后路法的患者；③术后未行 Ｘ
射线透视检查的患者；④中心静脉导管末端不在正确
位置的患者。符合以上入组标准的入选对象共有６７例，
其中女３３例，男３４例；年龄１９～８１岁，平均５１．７岁。
１．２　方法

患者床旁进行右颈内静脉置管术，且均采用目前

临床上常用的前路法。患者去枕平卧位，头低２０°～
３０°，头转向左侧，充分暴露右颈部穿刺区域。找出胸
锁乳突肌的锁骨头、胸骨头和锁骨三者所形成的三角

区，该区的顶部即为该方法的穿刺进针点，如解剖部位

不明显，可于患者平卧后将头抬起，以充分显露胸锁乳

突肌的轮廓。皮肤常规消毒，铺无菌洞巾，以０．２５％～
１％利多卡因或 ０．５％普鲁卡因局部浸润麻醉，选取
５ｍＬ注射器作试探性穿刺，由麻醉穿刺点旁刺入，使
其与矢状面平行，与冠状面呈３０°，向下向后及稍向外
进针，指向胸锁关节的下后方，边进针边抽吸，见有明

显暗红色回血，即表明进入颈内静脉，进针深度一般为

３～４ｃｍ，进入颈内静脉后需再进针２～３ｍｍ，回抽通
畅后置入导引钢丝约２５ｃｍ，退出穿刺针，沿导引钢丝
置入扩皮器，充分扩张穿刺孔皮肤及皮下组织后退出，

置入深静脉穿刺导管，最后取出导引钢丝，肝素盐水封

管，导管末端套肝素帽，缝线固定导管，无菌敷贴覆盖

穿刺点。术后通过 Ｘ射线透视检查确定中心静脉导
管位置，收集导管末端置入右第１前肋下缘至右第３
前肋上缘的病例，并详细记录病例的置入导管长度、身

高、体质量等生理数据。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计学分析。计量

资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，采用回归方程分
析置入深度与身高关系，得出导管置入深度的简易计

算公式，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

６７例患者平均身高 １６２．４ｃｍ，平均置入深度
１５．９ｃｍ；其中男３４例，平均身高１６８．６ｃｍ，平均置入
深度１６．５ｃｍ；女３３例，平均身高１５５．６ｃｍ，平均置入
深度１５．２ｃｍ（见表１）。置入深度与身高采用回归方程
进行相关分析，得出导管置入深度的简易计算公式：深度

（ｃｍ）＝身高（ｃｍ）×０．０８８＋１．８（ｒ＝０．６５２，Ｐ＜０．０１）。

表１　患者一般情况和置入长度

性别 ｎ 年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 身高（ｃｍ） 深度（ｃｍ） 身高／１０－深度（ｃｍ）

男　 ３４ ５．７±１９．１ ６６．５±１２．４ １６８．６±７．４ １６．５±１．１ ０．３５±０．９９

女　 ３３ ５７．６±１６．３ ５５．９±９．５ １５５．６±５．１ １５．２±０．９ ０．３７±０．８８

３　讨论

随着精细化和个性化治疗的广泛铺开，深静脉置

管术的应用也愈发频繁。目前，该技术已延伸到了麻

醉、危重症、急诊、化疗等各个领域，发挥着极为重要的

作用。因右颈内静脉具有距上腔静脉近、远离胸导管、

胸膜顶低于左侧、静脉较直、操作方便等优点，为了尽

量减少气胸、血胸、误穿胸导管等并发症，临床上往往

优先选取右颈内静脉为穿刺置管的静脉［６］。在临床

实践过程中，掌握局部解剖关系和熟练的操作方法是

穿刺成功的关键［７］。Ｄａｓ等［８］通过研究认为，颈总动

脉与颈内动脉相伴而行的解剖关系，因此颈内静脉位

置相对较为固定，在环状软骨平面的颈总动脉外侧

０．５ｃｍ处为颈内静脉穿刺的最佳位置，该位置具有定
位准确、操作方便、并发症少等优点，而根据经颈内静

脉置管前路法的定位方法，与该最佳位置最为接近，因

此，前路法成为临床上最为常用的方法。

随着深静脉置管术的逐渐增加，有关该置管术的

并发症的报道也越来越多［９］。其中，因导管末端位置

不当所引起的并发症也偶有报道［１０］。目前，关于导管

末端位置不当所引起的并发症主要集中在心率失常、

心脏瓣膜损伤等方面［１１］。因此，导管末端位置的正确

与否关系到患者的安全与治疗。至于导管正确位置的

确定，目前仍存在诸多争议，较多学者较为认同的位置

为右心房以上的上腔静脉，体表标志在第１前肋下缘
至右第３前肋上缘之间［１］，同时也作为本文确定导管

末端正确位置的标准。对于确定正确位置的检查方

法，目前有 Ｘ射线透视［１２］、床边超声定位［１３］、心房内

心电图［１４］、胸部ＣＴ［１５］等检查方法。因此类方法普遍
存在准确率高且直观等特点，在临床上均可见运用。

但是，在具体操作当中，哪一种方法更为准确可靠，仍

然存在争议［１６］。随着深静脉置管术的推广和普及，对

于一些基层医疗机构，均面临设备紧缺、操作人员少、

术后即时检查不方便等情况。因此，通过简易计算公

式估测深静脉导管置入正确位置的方法，仍然具有简

单、实用、准确等优点，适合在临床上推广。
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基于不同的生理数据、人群和统计学方法，统计得

出的关于计算颈内静脉置管位置的简易公式越来越

多［１７］。其中，基于欧洲人群生理数据统计得出的

Ｐｅｒｅｓ公式因其使用简便而较常应用于临床，但是也存
在较多不足［１８］。首先，其基于欧洲人群而统计得出的

公式，应用于亚洲人群显然面临其先天不足的情况，且

Ｊｏｓｈｉ等［１９］基于亚洲人群数据研究发现，ｐｅｒｅｓ公式的
准确率仅有７７．４％。其次，其统计患者来源于所有定
位方法的颈内静脉置管术，对于本文所采取的前路法，

其准确性有所下降，针对性不强。本文收集６７例患者
前路法颈内静脉置管术的数据，通过回归方程进行相

关性分析得出公式：深度（ｃｍ）＝身高（ｃｍ）×０．０８８＋
１．８。虽然在本文所收集的病例当中，男性患者与女性
患者在身高、体质量、年龄等生理数据方面均存在明显

的差异性，但是身高除以１０得出的数据与运用本文公
式预测的置管深度数据之间的差值却并没有统计学意

义。因此，在基于身高这一生理数据的前提下，对于所

有经颈内静脉前路法置管的患者均可通过这一个公式

估测其正确位置。

综上所述，对于经颈内静脉前路法置管的华南地

区患者，在估测置管正确位置时，本文所得公式可作为

参考。本研究的不足之处在于未收集中国人群在华南

地区以外的病例，仍需通过收集更多地区的患者资料

对该公式进行矫正。
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