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后入路颈内静脉穿刺置管３８６例分析

李　艳１，刘建华１，王永华２　（成都军区总医院：１．门诊部；２．胃肠病区，四川 成都 ６１００８３）

　　［摘　要］　目的　探讨和总结后入路颈内静脉穿刺置管技术要点及术中注意事项。方法　我院自２０１１年１月至２０１２年１
月接受后入路颈内静脉穿刺置管患者共３８６例，回顾性分析穿刺过程中及穿刺后并发症情况，总结穿刺技术要点。结果　术中并
发症共１５例（３．９％），其中误穿动脉５例（１．３％），穿刺置管失败５例（１．３％），血气胸２例（０．５％），心律失常１例（０．２６％），术中
出血２例（０．５％）；术后并发症共１３例（３．４％），其中导管感染５例（１．３％），导管周围渗液２例（０．５％），导管阻塞４例（１．０％），
局部血肿２例（０．５％）。结论　后入路颈内静脉穿刺置管术前定位非常重要，规范操作可以降低术中及术后并发症的发生率。
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　　中心静脉穿刺置管是将静脉导管的末端置入中心
静脉从而建立快速、安全的静脉通道技术，是临床治

疗、抢救重危患者的一项重要手段，其方法有多种，后

入路颈内静脉穿刺置管具有位置相对固定，便于定位

和管理的优点，应用广泛，但由于技术原因常导致术中

和术后并发症［１］。本文总结３８６例后入路颈内静脉穿
刺置管的定位和穿刺方法，探讨如何避免术中和术后

并发症的发生。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院自２０１１年１月至２０１２年１月共有３８６例患者接受后
入路颈内静脉穿刺置管术，其中男２０７例，女１７９例，年龄１７～
８８岁，平均６５．３岁。体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）１９～３４。
胃肠道肿瘤患者２５３例，肠梗阻５３例，急性弥漫性腹膜炎４５
例，车祸伤１２例，完全胃肠外营养２３例。所有患者术前均了
解手术风险并同意手术，采用２．４ｍｍ双腔中心静脉导管。

１．２　方法
　　患者去枕平卧，头偏向左侧３０°～４０°，略抬头。仔细辨认

右侧胸锁乳突肌两肌腹交界顶点，其下方约１ｃｍ即为穿刺点

（图１）。消毒铺巾后１％利多卡因局部麻醉，５ｍＬ空针试穿，

术者两指显露穿刺点并感知颈总动脉波动（其外侧即为颈内静

脉走行），针尖朝向右下方，与矢状面夹角约１５°，与冠状面夹角

３０°～４５°，根据患者肥胖程度灵活掌握穿刺深度，并试图感知

穿破颈内静脉后的突破感，回抽见暗红色血后即确定颈内静脉

所在，换用穿刺针，沿原穿刺位置、方向及深度，准确穿刺颈内

静脉，穿刺成功后放入导丝，拔出穿刺针，沿导丝放入导管，导

管放入深度１０～１３ｃｍ（依患者身高可有调整，身高１７０ｃｍ的

患者放入１２ｃｍ深度为宜），然后固定。

２　结果

　　本组患者穿刺成功３８１例，穿刺置管失败５例（１．３％），术

中发生并发症１５例（３．９％），其中误穿动脉５例（１．３％），血

气胸２例（０．５％），心律失常 １例（０．２６％），术中出血 ２例

（０．５％）；术后发生并发症１３例（３．４％），其中导管感染５例

（１．３％），导管周围渗液２例（０．５％），导管阻塞４例（１．０％），

局部血肿２例（０．５％）。
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ａ：颈内静脉穿刺的安全区域；ｂ：后入路颈内静脉置管穿刺方向
图１　后入路颈内静脉置管穿刺术

３　讨论

　　由于对中心静脉导管应用价值的肯定及技术的进
步，中心静脉置管术在临床已有普及趋势，但熟练掌握

颈部解剖知识和穿刺技术，总结穿刺中的一些技巧，仍

是提高穿刺成功率，避免并发症发生的关键。

　　颈内静脉是颈部最粗大的静脉干，颈内静脉起源
于颅底，下行后与颈动脉、迷走神经一同行走，共同包

裹于颈鞘之中。在颈鞘内颈内静脉位于颈动脉的外

侧。颈内静脉全程均被胸锁乳突肌覆盖，上部位于胸

锁乳突肌的前缘内侧，中部位于胸锁乳突肌锁骨头前

缘的下面和颈总动脉的后外侧，下行至胸锁关节处与

锁骨下静脉汇合成无名静脉，继续下行与对侧的无名

静脉汇合成上腔静脉进入右心房［１］。

　　颈内静脉穿刺点的选择原则首先应该是安全，其
次穿刺位置易于确定，最后疏远邻近结构。颈内静脉

全程可分为３段：环状软骨水平以上可称为第１段，再
以环状软骨至胸锁乳突肌胸骨头之间中点分为第２、３
段。在颈内静脉第１段周围有颈总动脉分叉处、颈动
脉窦、颈动脉体、迷走神经主干等重要结构［２］，其前方

为丰厚的胸锁乳突肌。颈内静脉第３段紧邻肺尖，穿
刺位置过低容易造成血气胸。因此穿刺点在第２段是
最佳选择，这一段周围存在一个梯形区域，其上缘为环

状软骨水平线，下缘为平分颈内静脉第２、３段的水平
线，外侧缘为胸锁乳突肌锁骨头肌腹，内侧缘为胸锁乳

突肌胸骨头肌腹，在这一梯形区域进行深静脉穿刺可

避免损伤颈动脉窦、肺尖等重要结构，从而避免心律失

常、血气胸等严重并发症的发生，可视为颈内静脉穿刺

的安全区域。

　　在穿刺过程中，穿刺技巧的掌握是穿刺成功的另
一个重要因素。穿刺针的角度应当稍偏向外侧，与水

平面呈３０°～４５°水平，这样可避免穿刺过于靠内侧而
误穿动脉，可避免穿刺过深损伤肺尖。穿刺成功后，应

当可靠地固定穿刺针，以免穿刺针脱出颈内静脉而造

成置管失败。术者左手背可紧贴患者右脸颊，一方面

给予左手支点；另一方面防止患者突然转动头部造成

损伤及穿刺针脱出。在扩张皮肤时，忌用暴力，过分扩

张皮肤及皮下组织可使置管更加顺畅，但有可能造成

颈内静脉损伤，从而导致术后出血［３］，同时导管周围

组织松弛后可能导致导管周围渗液［４］。在整个穿刺

过程中，要严格无菌操作［５］，术前消毒范围宜大不宜

小，以防止患者血管变异需改变穿刺位置而周围消毒

范围不够，增加术后感染风险，穿刺置管成功后可再次

用少量碘伏或安尔碘消毒导管周围皮肤，避免术中可

能导致的污染，降低术后导管感染的发生率。

　　多数肥胖患者颈部皮下组织肥厚，颈部相对较短，
梯形的安全区域不易清楚辨认，容易发生术中并发症，

本组患者有２例血气胸即发生于肥胖患者。对于这类
患者，不能以经验丰富为由盲目穿刺，应尽可能找到穿

刺点的客观体表标志，例如环状软骨、胸骨头等，穿刺

位置尽可能不高于环状软骨、不低于锁骨上两横指，以

免损伤颈动脉窦及肺尖，造成严重并发症［６］。

　　总之，后入路颈内静脉置管相对安全，规范的操作
可降低术中及术后并发症发生的风险，在临床实践中

需熟练掌握颈部解剖知识，不断总结穿刺技巧。

［参考文献］

［１］齐玉萍．高位颈内静脉置管的临床应用与体会［Ｊ］．局解手术学杂

志，２００８，１７（２）：１３８．

［１］顾晓松．人体解剖学［Ｍ］．第３版．北京：科学出版社，２０１０：３３６－

３３９．

［２］单娜娜，张玉和，任仲一，等．颈动脉的形态与动脉粥样硬化的解剖

学观察［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１０，２８（１）：２３－２６．

［３］陈显春，杨　英．颈内静脉穿刺插管后持续渗血２例报道［Ｊ］．局解

手术学杂志，２０１０，１９（６）：５１１．

［４］ＬｉｍＴ，ＲｙｕＨＧ，ＪｕｎｇＣＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｂｅｖｅｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅ

ｎｅｅｄｌｅｏｎｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎ

ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，４０（２）：４９１－４９４．

［５］姜　莹，周　颖．ＩＣＵ中心静脉导管相关性感染的预防与护理进展

［Ｊ］．护士进修杂志，２００８，２９（２０）：１８８６－１８８９．

［６］王关芬，秦　英，郑　荣，等．中心静脉置管罕见并发症的原因分析

及护理对策［Ｊ］．护士进修杂志，２００８，２３（２３）：２１８１－２１８２．

（编辑：左艳芳）

·５３１·


