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锁骨下静脉穿刺置管术６００例临床观察及解剖学基础
王永恒，徐小宁，凌丰军，张端孟，黄冬玲，王岩峰，周　洋，王秀丽　（淅川县第二人民医院外一科，河南 南阳 ４７４４５０）

　　［摘　要］　目的　熟悉锁骨下静脉的局部解剖结构，熟练掌握ＳＶＣ的操作方法和技能，提高穿刺成功率。方法　回顾性分析
我院２０１０年３月至２０１４年３月接受ＳＶＣ的６００例住院患者（男４１０例，女１９０例）的临床资料。结果　成功穿刺５８２例，穿刺成功
率为９７％。其中１次穿刺成功５４６例（９１％），重复穿刺或改颈内静脉或其它穿刺３８例（６．３％），失败１６例（２．７％）。发生并发症
２２例（３．７％），其中误入动脉８例（１．３％），气胸３例（０．５％），导管尖端导入颈内静脉５例（０．８％），导管相关感染２例（０．３％），导
管堵塞２例（０．３％），心律失常２例（０．３％）。结论ＳＶＣ简单易学，安全可靠，成功率高，并发症少，导管保留时间较长，是一种较好
的中心静脉穿刺方法，值得在临床推广使用。
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　　中心静脉穿刺置管术已广泛应用于临床，其中锁
骨下静脉穿刺置管术（ＳＶＣ）因操作简单，安全可靠，并
发症少，感染发生率低［１］，已广泛应用于重症、危重患

者的抢救中及手术分级中级以上患者的术中及术后用

药和检测［２］。我院 ２０１０年 ３月至 ２０１４年 ３月共行
６００例ＳＶＣ，现总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本次观察６００例 ＳＶＣ患者男４１０例，女１９０例，年龄１７～
９１岁，平均５３岁，其中颅脑损伤、骨折、外伤创伤性休克 １５８
例，手术分级中级以上３５０例，癌症化疗２２例，全肠外营养３５
例，测量中心静脉压１５例，对四肢及头皮静脉塌陷或硬化而又
难以穿刺成功者２０例。

１．２　材料
　　ＡＢＬＥ一次性无菌血管内导管穿刺包（双腔、型号ＦＶ

２７６６Ｙ）１套，２％利多卡因５ｍＬ，０．２５‰肝素生理盐水１００ｍＬ，
消毒用络合碘（碘伏）消毒液。

１．３　方法
　　均采用床旁锁骨下入路右侧锁骨下静脉穿刺。患者取去
枕仰卧位，头后仰１５°并偏向左侧，肩部垫一小枕，右侧肩部略
上提外展，使上臂三角肌膨出复平，右上肢外展４５°、后伸３０°，
以便向后牵拉锁骨，使锁骨突出并使锁骨与第一肋骨之间的间

隙扩大，有利于静脉充盈，提高穿刺成功率。对于大出血、休克

患者采用头低脚高位，心功能不全者采用半卧位。穿刺前常规

消毒皮肤（包括颈部，肩部及胸部范围）铺洞巾，戴无菌手套，取

２％利多卡因３～５ｍＬ作局部侵润麻醉，取锁骨下方，锁骨中点
内侧１～２ｃｍ处，即锁骨中、内１／３交界处锁骨下缘一横指处为
穿刺点［３４］，也可取锁骨向下凹处（约锁骨中点偏内侧），锁骨下

一个半横指为穿刺点［５］；或锁骨中点下缘２ｃｍ并再偏外侧１
ｃｍ处；或在锁骨上入路为穿刺点向下做垂线与锁骨下缘相交，
其交点也可为穿刺点。针头与胸骨纵轴约为４５°与胸壁平面角
度呈１５°～２５°进针，针尖指向胸锁关节与甲状软骨下缘连线中
点［６］。针穿刺皮肤，依次经浅筋膜、胸大肌及锁骨下肌达胸骨

下静脉，其厚度约为３～４ｃｍ。进针时针尖先抵锁骨，然后回

·０１６·
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撤，再抬高针尾紧贴锁骨下缘保持负压缓慢进针，这样可避免

第一前肋与锁骨之间形成的夹角过小而使穿刺角度增大出现

误穿动脉、气胸等并发症。进针深度一般为３．５～４．０ｃｍ，若通
畅抽出暗红色血液，说明已刺入静脉，需再进针２～３ｍｍ，然后
置入导引钢丝约３０ｃｍ，退出穿刺针，置入扩张器扩张穿刺孔皮
肤及皮下组织后退出，置入静脉穿刺导管（导管欲达上腔静脉

左侧需插入１６～１９ｃｍ，右侧则以 １３～１４ｃｍ为佳，不要超过
１５ｃｍ［７］），最后取出导丝，肝素水封管，导管末端套肝素帽，缝
线皮肤固定，敷贴覆盖穿刺点。对清醒患者，可询问有无胸闷、

憋气等不适症状，并进行胸部听诊或拍摄胸部 Ｘ线等相关检
查。根据解剖结构可知，锁骨下入路不易损伤胸膜，操作方便，

易于穿刺，故锁骨下入路较上入路成功率高。穿刺时应注意：

必须无菌、规范操作，并把握好进针角度及深度，穿刺时穿刺针

注射器吸取０．２５‰肝素生理盐水２～３ｍＬ负压进针，穿刺方向
始终朝向胸锁关节，针尖不可指向后下方、不可过度向上向右，

以免损伤胸膜［８］。进针时保持穿刺针斜面及导丝钩端始终朝

下，同时置导丝时嘱患者颈部向穿刺侧屈曲，减少颈内静脉与

锁骨下静脉的夹角，这样可有效减少导丝进入颈内静脉的概

率［９］。送入导丝遇到阻力时，应立即停止，切忌强送硬拽，造成

严重并发症，可适当调整进针角度及深度后再缓慢输送导丝，

若仍有阻力，则须重新穿刺。锁骨下静脉压力较低，约为

０～０．５８８Ｋｐａ，吸气时可为负压，因此在输液过程中绝不能使输
液瓶滴空，并应使一段输液管低于患者心脏水平。其离心脏较

近，当右心房舒张时，压力较低，操作与输入液体时必须保持管

道通畅，输液器须衔接紧密勿打折受压，防止液体中断、走空或

管路脱落，以免造成空气栓塞等并发症［１０］。

１．４　统计学方法
　　所有数据资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，均采用 ＳＰＳＳ
１３．０软件进行处理。计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　１次穿刺成功５４６例，占９１％（男３９０例，占９５．１％；女１５６
例，占８２％）；重复穿刺或改颈内静脉或其它 ３８例，占 ６．３％
（男２２例，占５．４％；女１６例，占８．４％）；失败１６例，占２．７％
（男７例，占１．７％；女９例，占４．７％）；发生并发症 ２２例，占
３．７％（男１４例，占３．４％；女８例，占４．２％）。其中误入动脉
８例，占１．３％；气胸３例，占０．５％；导管尖端导入颈内静脉５
例，占０．８％；导管相关感染２例，占０．３％；导管堵塞２例，占
０．３％；心律失常２例占０．３％。无血胸，皮下气肿，臂丛神经损
伤，空气栓塞，导管折断等并发症，失败改行颈内穿刺或其它１６
例，占２．７％（男７例占１．２％，女９例占１．５％），其中包括初学
者误入动脉致局部血肿者，过度肥胖，颈部较短者或置管不畅

者。留置导管２４０ｄ，平均１６ｄ，定期用肝素水封管，无血行感
染、深静脉血栓形成、血栓性静脉炎等并发症发生［１１］。

３　讨论

　　掌握局部解剖关系和熟练的操作方法是穿刺成功

的关键。锁骨下静脉是腋静脉的延续，呈轻度向上的

弓形，伴锁骨下动脉走行，与颈内静脉在第一肋外缘至

胸锁关节的后方处汇合形成头臂静脉，左、右头臂静脉

在近胸骨角的右侧汇合形成上腔静脉。锁骨下静脉长

度男性约为 ４ｃｍ，女性约为 ３．８ｃｍ；直径男性约为
１．０ｃｍ，女性约为０．８ｃｍ。锁骨下静脉的毗邻关系：前
上方有锁骨及锁骨下肌；后方为锁骨下动脉，动、静脉

之间内由厚约 ０．５ｃｍ的前斜角即隔开；下方是第 １
肋；内后方则为胸膜顶，锁骨下静脉下后壁与胸膜仅相

距５ｍｍ。之所以其位置恒定，不易发生移位有利于穿
刺，是因为其管壁与颈固有筋膜、第１肋骨膜、前斜角
肌及锁骨下筋膜鞘等结构相愈着。在锁骨近心端，锁

骨下静脉在距其末端约２ｃｍ处有１对静脉瓣，以防止
头臂静脉的血液逆流。但其管壁不容易发生回缩，一

旦术中操作不慎，则容易进入空气从而导致气栓。锁

骨下静脉的体表投影：锁骨下静脉的体表投影是一凸

向上的宽暗带，自锁骨中点向内伸展至胸锁乳突肌锁

骨附着部的内侧缘，从解剖上讲，由于左侧头臂静脉与

上腔静脉间夹角（４７．０４°）比右头臂静脉与上腔静脉的
夹角（２８．１８°）大，且右侧胸膜顶较低及无胸导管汇入，
以右侧锁骨下静脉穿刺为宜。锁骨下静脉穿刺置管与

锁骨内１／３段的毗邻关系较为固定：锁骨下静脉穿刺
导管通常走行于锁骨内１／３段后方，不超出锁骨内１／３
的上下缘［１２］。据报道，实时Ｂ型超声诊断仪引导下定
位，穿刺成功率明显提高［１３１４］。

　　本研究行锁骨下静脉穿刺术６００例，其中一次成
功５４６例，占９１％；失败１６例，占２．７％，分析穿刺失
败原因主要有以下几个方面：①没有熟练掌握局部解
剖学基础和娴熟的操作技术，对锁骨下静脉走行和体

表投影掌握不好；②患者体位摆放不到位；③对穿刺部
位的确定和穿刺进针角度和深度的把握不好；④穿刺
时穿刺点没能随患者的胖、瘦、高、矮体型而变换特点

和技巧［１５］；⑤对静脉血的判断有失误；⑥在导引钢丝
的置入与拔出时无亲韧性；⑦锁骨下静脉穿刺置管术
难度较大，医务工作者的心理素质欠佳［１６］，穿刺时不

够镇静和冷静，从而影响穿刺的成功率。因此，在穿刺

过程中应对上述方面多加注意，此外，穿刺前向患者说

明正确体位的重要性和穿刺的必要性，缓解患者的紧

张情绪，争得患者的配合，对穿刺成功也至关重要。
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