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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 

[收稿日期]2005 07 26 [修回日期]2005—09—28 

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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入两条平行凹槽内，2块有机玻璃问用粘合剂粘连。 

前端暴露金属电极约 5 cm，用于插入机体内测量肌 

电，无须绝缘。后端暴露约 1 CITI，用于连接导联。在 

有机玻璃条块巾段拦腰打磨出一凹槽，以备使用丝线 

悬吊。于毫针尖端0．05 ClTI处弯曲90。角，使呈钩状， 

便于电极的固定。 

s0肌电的采集受许多因素的影响，主要是胃肠活 

动及呼吸活动的影响。s0肌电变化往往淹没于上述 

干扰波形之中，使得 s0肌电记录面临许多困难。调 

整电极的方向及悬吊紧张度可有效地减少呼吸活动的 

影响，电极的方向应尽量与膈肌运动方向一致，角度调 

整为与地平面成45。～6O。角，可以使电极顺应呼吸运 

动，肌电信号的基线变得平稳。 

实验参数的调整对 s0肌电的采集有着重要意 

义，其中扫描速度、灵敏度、滤波频率最为重要。扫描 

速度太快会使波形变异而难以辨认，太慢胃肠活动更 

显突出而 s0肌电被掩盖；灵敏度太低，s0肌电波幅 

太小，太高基线过粗；滤波频率太低，胃肠活动及呼吸 

活动难以滤掉，太高则将 s0肌电滤掉。一般而言，参 

数选择扫描速度500 ms／div，灵敏度 1．00 mV，时间参 

数 1 s，滤波频率 10 Hz，同时再次叠加 l0 Hz高通滤 

波，便可以得到较满意的SO肌电波形。 

s0作为机体功能最为复杂的部位之一，目前对其 

功能及肌电活动认识仍很肤浅。建立起不同状态下 

l5 

s0肌电活动的模型，为深入研究建立了一个操作平 

台。在此基础上，如果把 s0肌电活动的研究与胆道 

动力学结合起来，将对 S0基础理论的完善及临床治 

疗具有重要意义。 
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调整胸带包扎松紧度，防止包扎过紧造成皮瓣血供障碍或呼吸 

困难，如患侧远端肢体 现皮肤发紫、皮温低，则提示腋部血管 

受压，应放松包扎。 

2．1．2 引流液的观察 ①保证引流通畅，防止引流管脱落； 

②术后24 h引流节50—100 ml为正常渗出，若术后8 h超过 

120 ml，且为血性，则提示有活动性 血，应报告医生进行止血 

处理；③引流量突然减少，常提 引流不畅，一般为引流袋内压 

力过大或引流管受压打折所致；④随时挤压引流管，防止血块 

堵塞。 

2．2 心理 护理 

术给患者的生理、心理都造成巨大创伤，医护人员应关 

心、体贴患者，帮助她们解除心理上的困惑，讲解精神因素对治 

疗的蕈要性，鼓励她们积极、勇敢地面对现实，争取早日康复出 

院。 

2．3 并发症的观察与护理 

常见的术后并发症及其护理措施有：①皮下积液，术后胸 

带包扎不紧，皮瓣与胸壁之间产生空隙，或术后引流不畅等原 

因均易发生皮下 液，因此必须』Ju强胸带和引流管的护理，经 

常检查胸带松紧是否适宜，注意保持引流通畅，防止引流管堵 

塞、脱出。②皮瓣坏死，术中切除皮肤过多，创缘缝合时张力过 

大，皮瓣脱空，伤口包扎过紧，皮瓣感染，皮 F积液等均可引起 

皮瓣缺血、坏死。术后应注意观察创缘足否苍白、缺血，有无波 

动感，如有异常应及时处理。③上肢水肿，由于术巾淋巴管、淋 

巴结被一并切除，上肢淋巴同流受阻而致。术后应垫高患肢 

lO。～l5。，并避免在患肢进行注射 、采血 、测血压。 

2．4 康复护理 

术后1—3 d，指导患者进行小幅度的活动，冈不会加重伤 

口疼痛、出血，病人多能耐受。术后3 d内，患侧上肢采取屈臂、 

内收姿势制动时，可进行上肢肌肉等长收缩锻炼，促进血液、淋 

巴液回流，减轻肢体肿胀，促进伤几愈合。术后4—7 d，患侧上 

肢进行腕部活动，如洗脸、刷牙、端碗等。锻炼过程巾，向患者 

讲清楚在规定时间内正确及时锻炼的意义，采取个别辅导，纠 

正各种偏差，如姿势偏差，锻炼时间偏差，活动量过大或过小 

等，保证其顺利度过这一关键件的康复阶段。术后第 2周开 

始，除继续进行第2期活动外，主要以肩部活动为主，前后左右 

摇臂，或保持颈部正中位以自然姿势梳头。拆线后，逐步加大 

肩部活动范围，主要有两种锻炼方式：①外腱活动，双 【 肢先平 

举，然后外展，双手叠架于脯后，两肘在前而开合，注意保持两 

肘高度一致；②爬墙活动，面对墙肇，分足而立，使F掌贴于墙 

壁，开始时指尖平双肩高度，然后利用手指的屈伸活动，使上肢 

向上移动。 
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