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才能产生作用但也不镌配魁过九，使消毒粮掖谁度下 因此．做好消毒原藏质量的检查 。是保证消毒质量的美 

脉穿刺置管拄末，用于重大手术麻醉崭人翰藏输血．重 

危病人术中抟敷及碗船癌症庸人术后治疗和高营养输 

人，收到较好效果，探受病人欢迎。过去采用锁骨下静 

脉穿栩用于重危病人输藏，其操作难度太．并发症多。 

我科在奉院率先开展颈内静脉穿刺置管技术．并运新 

在全 院推 广．现 在进 一 技术 普遍 在重 危庸 人、老年 病 

人、晚期癌症病人等开展 ．在我科开展近百倒穿栩过程 

中无一耐并 发症 发生 ，成功率选 92 。理将开展这一拄 

术的体尝总结如 下。 

一

、关键技术 颈内静脒穿刺逮径有高位、中位、低 

位．经过实践我们认为中位穿刺是一种既安全又易掌 

握的方挂。中位穿栩挂定点在胸锁乳突肌的锁骨头、胸 

骨头和．隧骨三者形成的三角区，该区的顶点印为穿栩 

点．如遇肥胖庸人蒴粗标毒不清时，可于平卧抬起头部 

头值向一馏，暴露胸钮乳肌，取钮骨 3公分与气管正中 

处旁开3公分交卫点为穿捌点。穿刺选择右簧疆内静 

脉为宜，左簧易误伤鞠腺导管。 
1 

穿]阿时应先用5毫升针筒接6÷针头在穿刺点用 

1，5普鲁卡因作皮丘，然后抬高针尾，与皮肤星 3o度角 

I匈撵部穿崩．针头方向向下，边进针边抽吸．待顺利抽 

出静脉血表示已进人颈内静脉．拔出针头轻压穿刺部 

位。用同样方法用专用颈内静脉穿刺针穿刺。顺利抽出 

静脉血放人导丝．推到标记剡度 10~25公分后拔出针 

筒，将导臂沿导丝推人 ．拔出导丝．顺利抽副静脉血接 

静脉输藏喾置．早期我们采用乐清生产的穿栩针．置管 

困难．后来又用德届进口的穿蔫针 ，虽比闳前者置管顺 

利 ，但仍然存在问题，现在应用德国进口的带弹簧导丝 

颈内静辣穿栩包，戚功率为 100 。 

二、讨论 ：颈内静脉穿捌技术应用有手术麻醉病人 
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血。进行中心静脉测压．尤其在重危，重大手术病人是 

必不可少的．在一 部分 年老体弱 、卧床时 闻较 长、消化 

道恶性肿瘤、肥胖及静脉难以穿刺的病人，蔹内静脉穿 

桶置瞥不但保证了手术中的安全．卫碱少末后痛苦．探 

曼病人欢迎。在抟敷重度失血性林克病人中．需要大量 

输人掖体或者加压输血．这时周围静脉由于休克引起 

痉挛，掖体难以进人循环．延误掩敷时机，进行殛内静 

脉置管．藏体可以进人循环．使抢敷更有技盈时。另一 

部分患者有心脏崭，肺气肿，肾脏瘴崭及其它需要控制 

藏体输人的丧崭的病人，可以从甄内静脉进千亍中心静 

脉压测定，控制精藏+提高这些病^手术麻醉的安全 

性。另外+颈内静脉置管对晚期癌症庸人进行化疗和营 

养输人非常重要，可以碱步病人痛苦．提高生活质量。 

七年中我们为全院的重危病^进行静脉置管．掂 

敷重危病人，还为附近老年福利院病人开展这一技术 

三、注意事饔 ：穿刺颈内静脉首先要做好病人思想 

工作 隶得配合，其次定位耍准确．不可盲目操作．否 

则授易穿人动脉内，如坦穿栩误人动脉内，应拔出针后 

压迫穿栩部位，以防血肿形成压迫气管造成窒息。另外 

放置导营后固定 耍牢 ，必要时可缝合在颈 部皮 肤上 。在 

停止输掖后用稀释的肝素藩掖封首留持有第二天使 

用．使用前如堪臂中有血栓，严菜推人静脉．应回抽人 

针筒，将血栓推掉，回抽■藏通惦后再接输掖。穿栩部 

位虚保持干燥无葛，输液时皮条清壶承平面保持一半 

以上，要有专业护士看臂，严禁空气进人颈内静脉。接 

头处衔接紧密．防止橙动后血藩出。如果护理得当．颈 

内静脉可以长期留置 ．但必须在接头处进行细菌培养， 

保持无菌才能留置时间长一些。 
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