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大隐静脉插管刺破静脉壁导致死亡 l例 

并 2o例大隐静脉局解观测 

同济医科大学附属协和医院 汪达先 

同济 医科大学解剖教研室 罗叔斌。陈艳贤 

t湖 嚏 双汉n．邮政编 )／ 。 

大隐静脉切开插管精液是一种根普强的小手 

术 ．经常用于一占床作为托救扁人的一项措施．但是 

如果操作不当 ．也可弓I起严重后果 ，本文报告 1 

倒，置入插管尖端刺破静脉壁，糟入之大量输体． 

流入后腹膜间隙和腹腔内，促成府人死亡+此种并 

发症较为少见，尚未见报道，特摘要如下。 
一

、寓仞介绍t患者女性+因急性胆道感染入 

院 ．̂ 院后急诊在床边于大瞧上部．约于隐静脉裂 

、 孔下绦高度，行大隐静赫湖开术．苷置入 2ram直 

径的塑羁管，擂臂顺利．置管 15cm深．回抽血液 

顺利+证实插管在血管内，即固定塑料管 ，当时府 

人有早期休克现象．烦爆不安 +多次从床上挣扎坐 

起 ．盘腿坐于床上 ，髋关节呈屈曲、卦展、外旋位} 

入院 20 咐 左右决定 行胆道探查术+手术 消毒 

时 +发现患者的腹部异常膨隆 ，叩诊为浊音 ，对静 

脉切开置管是否出现问题产生怀疑 ，随即用 5Oral 

注射器．从静脉切开输液管回抽，未抽出血液+却 

可顺利的抽出大量清亮液体，随即另外处开辟输 

藏．同时进行手术，打开腹膜腔后见有大量清亮液 

体+吸出藏体约4000m]左右 (病人术前输入液体 

约 5oo~ r)，嗳尽液体后行胆道减压手术，术毕将 

静脉抽出之掖体和腹膜腔吸出之液体分别{匕验， 

塘定性试验均为+++，证实了辖凡之液体全部 

滴凡了腹膜腔内+由于患者早期未能及时纠正休 

克+手术后休克时间过长导致肝昏迷死亡． 

=、解剖结构：为了能婷帮助了解插管刺破静 

脉壁的原因．我们观察了20倒尸体标本 (男女各 

10例)．对大隐静眯、股静眯、髂外静脉和髂总静 

脉的口径、厚度以及上述静脉的交角等项内容进 

行了测量。 

1．插管末端到选的静脉部位 

插管从 隐静脉裂孔高度穿凡，插^ 15~m所 

} 选的静脉部位见表 i。 

衰 1． 插管末端到选部位 

由上述资料可见，插管束靖到达臂总静脉中 

上 1／S段者 较多 (占 50 >，到 达 下腔静 脒者为 

30 +而到 达 髂 外 静 脉上 1／3段 者 较步 ，只 占 

2O ． 

2．静脉 口径 (外直径)见表 2． 

衰 2． ●}脉 口径 

上述静脉口径+除有 1侧大隐静脉外直径为 

o，25cm~其余静脉外直径均≥D．3em+故各静脉口 

径大小．对该插管的穿入无不良影响 ，能适应该插 

管在静脉内的移动。 

3．静脉壁的厚度．见表 3。 

衰 3· 静脉壁厚崖cmm) 

由表 3可见股静脉壁最厚 ，大隐静脉壁次之 ， 

髂外静脉和髂总静脉壁最薄．后二者静脉壁薄可 
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能与其所在的部位与功能有关．它们位于盆腔内， 

胸腔的负睚对推动它I『】的血液 回藏起重要作用． 

这种解剖结构可能更有利于血液的回泷}此二静 

脉壁较 薄．又是插管末端到达的部位，刺破的可能 

性更大一些． 

4．静脉走向的角度．见表4。 

衰 4． 静脉之间角度 

上述琨寨表明．在股静脉与髂外静脉之闻形 

成的角度较大，平均为 49．15。．静脉之间角度越 

大，插管自下而上穿入时被尖端科破的机会巷多} 

特剧 要提 出的是在 2O倒标本中，有 1倒 男性标 

奉．髂总静脉星s状弯曲，曲度较大，这种类型的 

髂簋静脉播管是难以顺其弯曲导入的． 

兰、原因分析t从I：工上解剖标本所获资料可小 

结如下；从大隐静棘入口插昔 15cm到达髂总静 

脉中上 1／3略占多散，占 50 ，另外少数也可达 

下眩静脉(占 3O )和髂外静脉(占 2O )，上述静 

脉壁中以髂总静脉和髂外静脉壁最薄．而股静脉 

与髂静脉之闸的角度也 比较大，平均为 49．5-，从 

解荆结构来看可以这样认为：髂静脉段是静脉插 
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管 比较容易损伤刺破的部位 ． 

从病人当时的情况分析，患者在输液过程中． 

处于休克早期 ．极度烦燥不安 ．多次挣扎从床上坐 

起 ．下肢弯 曲盘坐在床上 髋关节处于高度屈 曲， 

外展、外旋位．因此股静脉与髂静脉的角度除了血 

管本身的弯曲度变化角度外．又增加了髋关节届 

曲、外展，外旋的角度}同时由于所用普通塑料管 

质地较硬，在反复地，突然地改变体位的情况下， 

髋关节急剧的伸届，插管亦随之改变角度．发生扭 

曲、夸转，插管完全有可牦将静脉壁连同腹膜一起 

刺破t从而导致精^的液体大量进入腹膜后间隙 

和腹膜腔。 ’ 

四、教训；该病饲应该吸取咀下教训z①大隐 

静棘插管晟好进用硅腔管 ，硅腔管虽然价格较贵 ， 

但质地乘软，且血藏不易凝固，对组牟}的刺激性亦 

小}万 无硅瞍瞥而使用塑料昔时，务必选用质地 

稍软者．失端的料面不可剪得过尖。@大豫静睬切 

开置昔时切忌施用暴力 ，只牦顺其道轻轻插入．插 

完后要回抽血液，以证实插管确在静脉腔内．③要 

固定的塑料管．尤其不牦让病人坐起，切忌将髋关 

节过度届曲．①要随时观察患者的临床表现．该病 

倒输入腹腔 内液体 ~OOm!以上，历时 2O小时左 

右，未耗尽早发现，量然观察还不够细致}咀上病 

倒应引为教训． 
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肘管综合征的显微外科手术治疗 

河北省人民医院神经外科
．至兰墨 董方箴 蔡 

石家庄 匡专附属华山医院神经外科 

(河北石家庄 ，邮政编码 o5oo"／I) 

[摘要]拳文报道 l4倒，16饲肘管综合扭患 

者进行了里I匪外抖手术治疗(_盱营切开术、足神妊 

前置术、神盟束间松解术、神盎束镬切开减压术)． 

全部妊随访．时迭 3个 月至 1年 9个 月，木后即刻 

效果显著 ，近期疗效和远期疗效满意。优者 13侧， 

盘者 3侧。拳文详迷 了改进的显擞外科手术方法 

及其机理、手术所见，病因探讨 毋断要点 、前置术 

的体会及手术适应盎与疗效评价等． 

[关键词]肘 管；嫁鲁扭；足神妊；显{拄外科 手 

术 ． 
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肘管练旨征(eubital T 

∈ 7·弓 
unnel Syndrome)是由 

Feinde和Stratf0rd(1958)首先提出的，是指尺神 

经在肘部足神经沟处受班嵌镢和绞窄而弓l起的 

系列症侯H ]。谈卉畸是临床常见卉畸之一．我院自 

1990年 3月至 1991年 8月应用显微外科手术方 

法(肘管切开术，尺神经前置术、神经束问松解术、 

神经柬膜切开碱压术)治疗 l4例、16侧(2倒为双 

侧)肘管综舍征，疗效显著。现报道如下 

临床资料 
一

、

一 般情况：本组 l4倒 ，16僵I，男 ll饲(13 
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