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颈内静脉穿刺置管在肝脏手术中的应用 
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肝脏手术病人长期消耗性疾病使外周静脉塌陷，给输液通 

道的建立带来一定困难。而肝脏手术范围广、损伤大、手术中 

血液及体液丢失多、手术危险性高，外周静脉不能满足术中大 

量输血、输液的需要。我院 2006年 3月至2007年5月63例肝 

脏手术病人将颈内静脉穿刺置管建立静脉输液通道常规应用 

于肝脏手术，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人 63例 ，其中男 54例，女 9例；年龄28—61岁，平 

均46．5岁。5例为肝脏移植术病人；8例为门腔分流手术；1例 

肝中叶切除术；33例肝右叶切除术；16例为肝左叶切除术。 

1．2 操作方法 

选择右侧颈内静脉穿刺，头偏 向对侧，颈伸直。摸到胸锁 

乳突肌的胸骨头和锁骨头以及与锁骨所形成的三角 。在三角形 

的顶部触及颈总动脉，于动脉搏动外侧0．5 cm处为穿刺点。 

局部浸润麻醉后，注射器针干与皮肤呈30。～45。角进针，进针 

过程中保持注射器内有轻度持续负压，便于判断针尖是否进入 

静脉，当进针 2—3 cm时即可见有静脉回血；此时将穿刺针沿 

注射器针头缓缓进针。抽得回血后用导丝助推器将导丝通过穿 

刺针送入静脉，推进到所要的深度。将中心静脉导管缓缓推入 

15 cm左右。抽出导丝，检查中心静脉导管位置，在延长管上接 

注射器回抽，看血流是否通畅，并根据需要连接输液通道，不需 

要的管腔注射少量的肝素液后封管。 
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2 结果 

435 

1次穿刺成功59例，2次穿刺成功 4例，在5 min内建立静 

脉输液通道，所有病例均未出现穿刺部位血肿、感染、误穿动脉 

等并发症。术中输液量 1 500～4 000ml，平均3 000 ml，输血 

400～1 800 ml，平均 1 000 ml，血浆400—1 200 ml，平均600 ml。 

3 讨论 

建立有效的静脉输液通道是保障手术成功的关键，也是维 

护病人生命安全的重要措施之一。肝脏原有的疾病使凝血功 

能发生障碍 、贫血、低蛋白血症等，导致手术中不可预测的需要 

大量输血输液及补充各种凝血物质，外周静脉不仅不能确保静 

脉输液通畅，对大量输血、输液时往往不能及时给予补充。当 

遇到肝、脾、胰、血管等大手术时，最好选择深静脉穿刺。建立输 

液通道。如果能够熟悉静脉及周围血管组织的解剖，并掌握正 

确的颈内静脉穿刺方法，采用颈内静脉穿刺建立输液通道能方 

便、快捷、有效地达到静脉治疗的效果。 

颈内静脉穿刺置管应用于肝脏手术病人具有以下优点：① 

快速、易操作、创伤小；②多个通道能满足肝脏手术病人大量输 

血、输液的要求 ；③同时可以进行中心静脉压的监测及术后镇 

痛泵安置；④保留时间长，能减少病人每日静脉穿刺的痛苦；⑤ 

方便病人术后活动；⑥减轻医务工作者的工作量。本组资料结 

果亦表明，该操作简便、安全、可靠，在临床上值得普遍推广应 

用 。 
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临床上苄星青霉素主要用于梅毒患者的治疗和预防风湿 

热复发，但较易发生过敏反应。因此，在临床的应用中，判断苄 

星青霉素皮肤过敏实验的结果如何是了解患者可否使用苄星 

青霉素的标志。我院2006年 5月至2007年6月在门诊注射苄 
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星青霉素513例患者，有 18例患者在皮试阴性后给予注射苄 

星青霉素2—3 min内出现不同程度的心慌、头晕、恶心、面色苍 

白、皮肤湿冷、呼吸加快、甚至神志不请、昏厥等过敏表现，作者 

对上述患者根据症状轻重给予相应的处理，症状完全消失。现 

将护理体会报告如下。 
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