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[摘 要] 目的 探讨经皮胸前区腋静脉穿刺置管的安全性及临床实用性。方法 自2003年 1月至2005年5月对需开放 

中心静脉患者随机选择200例，其中男130例，女70例，年龄16～84岁，平均53．2岁。右侧腋静脉穿刺置管180例，左侧20例。结 

果 经皮胸前区腋静脉穿刺一次穿刺成功 175例，二次穿刺成功 14例，三次穿刺成功 7例，穿刺时退针回抽出静脉血32例 

(16％)。误穿动脉1例，经局部压迫止血未形成血肿。共196例穿刺成功，成功率98％。结论 经皮胸前区腋静脉的穿刺置管法 

操作容易，成功率高，安全性高，并发症少，值得在临床推广应用。 
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Experience of percutaneous central venous catheterization through anterior region of chest 

HU Xiao—dong，YU Rong—gen，LI Kun，LI Wen—hui(Department of Anesthesiology，The People’s Hospital of Xinyu City，Xinyu 

338025，China) 

Abstract：0bjective To evaluate the reliability and clinical parcticability of catheterization by venipuncture of axillary vein through 

anterior thoracic wall(IATA~)．Methods Two hundred patients under general or epidural anesthesia received IA rAV，180 on the fight 

side and 20 on the left side．The patients included 130 male and 70 female，aged from 16 to 84 years old(mean 52，3)，Results IATAV 

was successful in 98％ of the patients，including sueessful puncture at the first trial in 175 cases，at the second trial in 14 cases and at the 

third trial in 7 cases．The only complication was mistaken stabbing of axillary artery in 1 case，which did not cause hematoma after local con— 

pression．There were no pneumothorax，hemothorax Or brachial nerve injury．Conclusion 1ATAV is easy to carry out，highly successful 

and of less complications．It is a new feasible method for central vein puncture． 
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中心静脉通路已被广泛用于输液、给药、术中监 

护、中心静脉压测定和静脉营养等临床实践，同时穿刺 

的方法技术和材料不断更新。中心静脉置管可通过很 

多途径，颈内静脉和锁骨下静脉是目前采用最多的中 

心静脉置途径  ̈j。我科 自2003年 1月至 2005年 5 

月对需开放中心静脉患者随机选择200例，实施经皮 

胸前区腋静脉穿刺置管，取得满意效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

白2003年 1月至 2OO5年5月对需开放中心静脉患者随机选 

择200例，其中男130例，女7O例，年龄16—84岁，平均53．2岁。 

1．2 穿刺方法 

病人仰卧位，上肢位于躯干两侧，肩胛间区垫一薄枕，头转 

向穿刺对侧。常规消毒铺巾，穿刺器材为益心达(深圳产)中心 

静脉置管套什。穿刺点为锁骨中外 1／3交点锁骨下方 4—5 

cm，针尖指向锁骨内 1／3处，穿刺针与胸壁成 30—40度角穿 

刺。穿刺针斜口向下，接注射器(内有2—3 ml生理盐水)，注射 
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器保持负压，缓慢进针3—6 cm(根据胖瘦程度)，见有暗红色 

回血示穿刺成功(常伴有明显落空感)，采用J型导引钢丝外套 

插法置人中心静脉导管 ，置管深约 15～17 cm，缝线固定导管。 

如在进针时未见回血，在退针时还应缓慢退针并边退边【旦1抽有 

时在退针时可抽出静脉血。 

2 结果 

本组180例行右侧腋静脉穿刺，20例行左侧腋静脉穿刺， 

穿刺置管成功196例，成功率98％；4例失败，改颈内静脉穿刺 

成功。其中，一次穿刺成功 175例(87．5％)；_二次穿刺成功14 

例(7％)；三次穿刺成功7例(3．5％)；穿刺时退针回抽出静脉 

血32例(16％)。1例误穿动脉。无气胸、血胸等并发症置。 

管最长时间为52 d，最短4 d，末发生感染病例。 

3 讨论 

3．1 局部解剖特征 

腋静脉在胸前区从第一肋外缘，在锁骨中内1／3 

的下方续锁骨下静脉通行于腋窝内，至大圆肌和背阔 

肌下缘移行两条肱静脉，其前方部份地为胸小肌所覆 

盖，以此肌肉为依据，通常将其行程分为三段，胸小肌 

上缘至第一肋外缘为第一段，被胸小肌遮盖的那部份 

为第二段，胸小肌下缘与大圆肌腱下缘为第_一段。腋 
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静脉在腋动脉的前内侧与之伴行并有臂丛神经的各束 

及其主要分支所包绕，腋静脉的第二段在体表投影正 

好在锁骨中外1／3交点下3．5—5 cm，在此穿刺成功 

率高而且安全。 

3．2 穿刺技巧 

穿刺要点及穿刺成功的标志是能顺利抽出暗红色 

血，推注无阻力。腋静脉穿刺置管的穿刺点从锁骨下 

至腋窝都可以选择 。我们多选择胸前区位于胸小 

肌遮盖那一段，胸小肌于第三至第五肋前面的腋静脉 

在胸小肌下那一段已离开胸壁。只要穿刺针与皮肤角 

度不大于40度，肋骨起了屏障作用，不会进入胸腔，并 

且将针稍向外侧或锁骨中点内侧，并减少穿刺角度。 

穿刺时角度不应太小，否则易误伤动脉或神经。我们 
一 般都在30～40度，穿刺时需保持负压缓慢进针、退 

针，以便及时发现回血。送导丝时，术者左手固定穿刺 

针，以免针头滑出血管外，送入导丝遇阻力时，应缩小 

穿刺针与皮肤夹角后再进，送导管遇阻力时退出，沿导 

丝送入皮下扩张器，经扩张皮下隧道后重插。穿刺中 

遇骨性阻力提示针尖触及肋骨，应适当减少穿刺角度。 

操作时无论进针和退针都应缓慢操作，有时进针未见 

回血而退针时能顺利抽出暗红色血并推注无阻力，本 

组有 32例，占16％。 

3．3 腋静脉穿刺的优点 

中心静脉置管有很多途径，如：颈内、外静脉，锁骨 

下静脉，股静脉等 。无论哪种途径都各有各的优缺 

点，临床工作者都在寻找穿刺简单、成功率高、并发症 
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少的途径进行穿刺。我们通过对200例腋静脉置管操 

作的时问及术后观察，认为腋静脉穿刺置管法有如下 

优点：①解剖位置相对固定，容易穿刺，成功率高；②若 

误伤腋动脉，因无骨性组织遮挡，易压迫止血，尤其对 

于血管胎陛较大的老年病人；③穿刺针与胸壁成一定角 

度，有肋骨屏障作用，穿刺针进入胸腔、误穿胸内脏器形 

成气胸的可能性很低；④由于该处皮肤相对固定，活动 

度少，术后易固定导管、容易清洁、换药；⑤输液间隙期 

上好肝素帽，病人可自由活动，无明显不适。尤其适用 

于气管切开、头颈部烧伤、颈椎手术等病人。但操作中 

仍应注意以下几点：①本组病例虽然没有发生穿刺针进 

入胸腔，误穿胸内脏器和气胸形成，但仍有发生的可能， 

穿刺时针体与皮肤角度不应太大；②穿刺时一旦患者诉 

上肢麻木有电击感，可能误伤臂丛神经，应立即退针；③ 

肝素化期间和凝血功能障碍患者不应进行穿刺。 
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乳腺癌根治术后患者的护理 
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乳腺癌根治术切除组织广泛，患者术后常有不同程度患侧 

肢体活动受限，同时要面对身体外形的改变和化疔的痛苦， 

此，必须重视乳腺癌根治术后患者的功能锻练指导和护理。现 

将我科2001年3月至2005年5月对32例患者的护理体会总 

结如下。 

1 临床资料 

本组32例患者均为女性，年龄3O一64岁，已婚29例，未婚 
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3例。经病理检验单纯癌 15例，浸润癌9例，髓样癌5例，腺样 

癌3例；无急、慢性炎症，均为首次接受手术。手术后功能恢复 

的近期目标足2周后患者患侧手臂能越过头顶摸到对侧耳朵， 

远期目标是使患侧上肢活动基本恢复到术前水平。 

2 术后护理 

2．1 生命体征及引流液的监测 

2．1．1 生命体征的监测 严密监测患者的血压、脉博、呼 

吸。术后 6 h血压平稳后 了半卧位，以利于呼吸和引流。及时 
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