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锁骨下静脉置管在神经外科的应用及护理 
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锁骨下静脉置管术是神经外科最快捷 、安全、有效的深静 

脉输液方法，以其可以较长时间留管，导管容易固定、护理方 

便、颈部活动不受限制等优点，广泛应用于临床。锁骨下静脉 

置管并发感染的发生率低于颈内静脉置管，属保留中心静脉导 

管的首选 。抢救危重休克、长期输液、周围静脉不易穿刺、大 

手术、测定中心静脉压或深静脉营养和化疗等患者，传统的周 

围浅静脉穿刺已不能满足临床治疗的需要。行锁骨下静脉置 

管术，有利于进行手术期补液、营养支持、危重病人抢救时的及 

时用药、抽血、血液制品的输入、中心静脉压的测定及肿瘤病人 

的化疗等，它减轻了护理工作量 。 

1 锁骨下静脉置管术前护理 

消除患者思想顾虑和紧张情绪，取得患者同意和配合。置 

管术前护理时主要采取一对一的方案，向患者讲解留置深静脉 

是一种简便、经济、痛苦小、有利于大手术后的恢复和便于治疗 

的手段 。耐心向患者讲解留置深静脉的优点，该治疗措施有 

利于维持机体体液平衡，可避免每天重复静脉穿刺给患者带来 

的痛苦及不便，利于患者的活动，避免常规静脉穿刺后活动易 

引起肿胀、脱落、折叠等现象。深静脉置管导管较长且固定好， 

故不易脱落，可在床上适当翻身、叩背，有利于胃肠蠕动，减少 

肺部感染的并发症 ，加快疾病的恢复。向患者讲解置管的并发 

症发生率较低，以及可能发生的并发症产生的原因及预防手 

段，讲解操作时医护人员会尽量避免并发症的发生。并可引导 

邻病床或邻病房已进行置管术的患者向需作深静脉置管的患 

者讲出留置深静脉置管的好处，这样可以减轻患者的心理负 

担，积极配合接受该治疗手段。 

2 锁骨下静脉置管术中护理 

锁骨下静脉置管术中，操作人员应熟练掌握置管技术操作 

要领，严格遵守无菌原则，协助患者摆好并坚持固定好体位，在 

穿刺过程中注意动作要轻柔，进针与退针要轻、慢，做到稳与 

准，避免由于操作不够细致造成误伤动脉或出现血肿、气胸等 

不良反应 。仔细观察和监测患者的生命征，了解患者的感 

受，安慰患者 ，避免患者过于紧张。 
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3 锁骨下静脉置管术并发症预防 

锁骨下静脉穿刺置管成功后，深静脉导管的维持主要依靠 

精心的护理及并发症的预防。优质的护理能有效地延长置管 

的时间，护士在深静脉通道的维护中起着重要的作用 J。进行 

置管操作时操作人员要熟悉锁骨下静脉的解剖位置，正确摆好 

患者的体位，准确选好穿刺点，正确掌握穿刺针进针方向和角 

度，防止穿刺不当导致气胸、血胸的发生 。由于危重患者免 

疫力低下，对穿刺所造成的静脉壁创伤修复能力差，对细菌所 

致局部炎症的抵抗力下降，易导致局部发生感染 。护理人员 

在置管穿刺过程中应严格遵守无菌原则，手术人员应戴好无菌 

手套，手术部位严格消毒铺单，操作中应避免污染。判断锁骨 

下静脉穿刺置管感染有一定的标准，一般分局部感染和全身感 

染 。局部感染指穿刺口周围皮肤 出现红肿、疼痛、炎性分泌 

物，局部有压痛，伴或不伴发热，外周血 白细胞增高 ；导管 口细 

菌培养阳性。全身感染除具有局部感染的体征外，还出现发 

热，外周血白细胞增高；导管I=1及血培养见同一种细菌。感染 

病灶的存在是导致置管感染的重要 因素 。当患者抵抗力低 

下时，置入的静脉导管长时间开放静脉通道，病菌容易侵入局 

部或血液，引起局部和全身感染。患者皮肤和医护人员的手也 

是污染的主要来源。所以，要严格把握拔管的时间和指征，注 

意无菌操作，局部皮肤严格消毒换药，严密观察穿刺点有无红 

肿及分泌物等感染征象的存在。 

4 锁骨下静脉置管术后护理 

4．1 穿刺局部的护理 

有研究表明置管后局部敷料选择和使用直接影响置管的 

留置时间、患者舒适度和并发症发生 。术后每天进行穿刺 

伤口换药，首先用0．5％碘伏消毒，再用无菌纱布覆盖，外加中 

间开窗的透明贴膜⋯ ，保持敷料干燥。肝素帽每周更换2次。 

定期观察有无渗血及导管是否通畅，如局部有渗血及时更换敷 

贴，必要时在敷贴上加一沙袋压迫局部减少渗出 。当出现 

输液不畅或导管阻塞时应先检查输液管及导管是否打折或导 

管部分脱出，否则可用注射器抽取生理盐水回抽血液通畅后输 

注。切忌过分用力冲洗导管而导致导管内血栓被注入右心循 

环，出现肺栓塞、脑梗塞而危及生命。当输液治疗完毕时抽取 

5 mL肝素稀释液(125 U／mL)刺入肝素帽，利用肝素抗凝作用 

预防留置导管内血液凝固而堵管。如果患者有凝血机制障碍， 
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用生理盐水封管，采用边推液边退针的方法，使管道内充满封 

管液 ，退针后迅速关闭导管开关装置，检查肝素帽是否旋紧，防 

止回血及血液凝固阻塞导管。妥善固定导管末端并交待病人 

相关注意事项。如发现回血，及时加封一次。 

4．2 输液时的护理 

根据输液量、药物性质和浓度、患者的心肺功能调节输液 

速度，同时对患者及家属做好解释工作，不可擅自调快输液速 

度，以免发生输液反应 。对于血液循环量严重不足或休克 

等危重患者，应用锁骨下静脉置管补液时，护理人员更应严密 

观察，避免液体输空，发生空气栓塞。应用肝素帽和三通开关 

时要衔接牢固。换输液管时，要先折弯留置导管，并让输液管 

～ 端低于患者心脏水平，以防空气吸入处于负压的上腔静脉， 

发生空气栓塞。 

4．3 导管移位的处理 

发现滴速改变时，首先检查导管是否扭曲、打折，患者体位 

是否恰当，嘱患者咳嗽、深呼吸、改变体位以调整导管位置 。 

必要时利用 x线确定导管的位置。上述处理无效时可在严格 

无菌操作下，转动导管或稍向外拉。 

4．4 拔管时的护理 

随着治疗方案的实施、病人病情的恢复，应适时拔除穿刺 

导管。拔管时应先用洗必泰消毒穿刺置管处，按外科方法拆除 

缝线后，用无菌纱布覆盖在导管入 口处拔管，拔除导管后再按 

压数分钟 ，并询问患者有无不适。 

通过采用护理干预，可降低并发症的发生率，延长导管留 

置时间，保证了置管的安全性 。所以，置管患者除做好常规 

护理外，另给予护理干预如做好心理护理、消除恐惧心理；严格 

护理制度管理、做好输液系统护理；更新消毒材料及方法，如使 

用具有无菌透气、粘性好、防水防潮、不过敏等特点 的无菌贴 

膜，减少汗液等潮湿刺激，使创口长时间保持干燥，同时也杜绝 

了许多导致导管移位的因素。 
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线粒体复合物I功能异常是其最终途径；而黑质DA能神经元 

变性、死亡是其结果。随着研究的不断深入，PD发病机制将逐 

渐明确，为防治PD奠定基础。 
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