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中心静脉与外周静脉置管在肿瘤化疗中的应用比较 

张景然 

(徐州医学院附属医院肿瘤科 ，徐州 221002) 

【摘 要】目的：观察中心静脉置管与外周静脉置管在恶性肿瘤患者化疗中的应用效果。方法：采用随机对照的研究方法，对71 

例恶性肿瘤患者随机分为两组：中心静脉置管组37例，外周静脉置管组 34例。结果：中心静脉置管组一次性置管成功率为 

94．6％(35／37)，外周静脉置管组一次性置管成功率为 97．1％(33／34)，P>0．05。中心静脉置管中位留管时间为 9l天，外周静脉置 

管中位留管时间为5天，P<0．001。中心静脉置管组没有 1例发生化疗所致栓塞性静脉炎及药物外渗，而外周静脉置管组则有 

64．7％的病例发生化疗所致药物性静脉炎及药物外渗。结论：中心静脉置管安全、可长期保留，在肿瘤病人的化疗、抢救和高营 

养治疗中有较高的临床价值，提高了肿瘤病人的生存质量，值得推广使用。 
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Study on the application of central vein and peripheral Cathete rizatiOnS in 

the chemotherapy of malignant tumor 

ZHANG Jingran 

(Department of Oncology， Affiliated Hospital，Xuzhou Medical College) 

【Abstract]Objective：To investigate the application of central vein and peripheral vein catheterizations in the chemotherapy of 

malignant tumor．Methods：seventy—one patients were randomly divided into two groups，central vein catheterization group (37 

cases)and peripheral vein catheterization group (34 cases)．Resu／ts：The achievement rate of one time puncture for central vein 

catheterization group was 94．6 ％and that for the other group Was 97．1％，(尸>0．05)．Medium time of keeping catheter in the 

first group were 91 days and the second 5 days( )<0．001)．The infection or embolism Was not found in the first group ．hut 

64．7％ cases were found in the second group．Conclusions：Th e central vein catheter was safe and could he kept for long 

time．Th is catheterizations had higher clinical value on the chemotherapy intensive care and hish—nutrition cure of patients with 

tumor，and improved the life quality of patients，which is quite worthy of popularization． 

【Key words1 Central vein catheterization；Peripheral vein catheterization；Tumor；Chemotherapy 

化疗是肿瘤内科治疗恶性肿瘤的重要手段，临 

床常用的给药途径是反复浅静脉穿刺给药。由于化 

疗药物对血管的刺激 ，将不可避免地造成血管损 

伤、诱发静脉炎、如操作不甚可使化疗药物外渗，造 

成局部组织坏死，甚至影响化疗的顺利进行。为减 

少由于外周静脉反复穿刺及药物外渗等给患者带 

来的痛苦和恐惧 ，我科 自2005年 1月 2006年 9 

月，采用随机对照的研究方法 ，对中心静脉置管与 

外周静脉置管在恶性肿瘤患者化疗中的应用进行 

了临床观察，现总结如下。 

作者介绍：张景然(1971一 )，女，主管护师， 

主要研究方向：肿瘤化疗患者的静脉选择与保护。 

1 资料与方法 

1．1 实验材料与分组 

收集我科均经病理学证实的71例恶性肿瘤患者，均为 

初次化疗。其中男45例，女26例。年龄16～76岁，中位年龄 

61岁。其中大肠癌 22例 ，胃癌 2l例，乳腺癌 l4例 ，肺癌 l2 

例，卵巢癌2例。根据不同病种采用相应的化疗方案。 

将人选的病例采用掷币法，随机分为两组 ：中心静脉置 

管组与外周静脉置管组。中心静脉置管组患者 37例，采用右 

侧锁骨下静脉穿刺置管 ；外周静脉置管组患者 34例，采用右 

侧或左侧上肢浅表静脉穿刺置管(乳腺癌患者避免穿刺患侧 

肢体)。两组患者年龄、性别、一般状况、化疗周期数等经检验 

无显著统计学意义， ．05。 

中心静脉置管材料与外周静脉置管材料均购于美国 BD 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一

766一  重庆医科大学学报2Oo7年第32卷第 7期 (Journal of Chongqing Medical University 2O盯·Vol·32 No·7l 

公司生产的一次性中心静脉导管和一次性静脉留置针。 

1l2 操作方法 

1．2．1术前准备 术前熟悉病情 ，进行各项常规检查 ，全面了 

解患者情况，如血小板检测及体温的测量；有心脏病史的患 

者，应加以重点护理；乳腺癌患者避免穿刺患侧肢体等。同时 

对术中和术后可能出现的并发症、医生治疗方案及可能要输 

注液体的渗透性等要做到心中有数。在进行静脉穿刺置管操 

作以前 ，向患者及家属讲述操作的目的、过程和可能出现的 

并发症，以求得理解和配合 ，并签署知情同意书。病房内行紫 

外线消毒 30rain，以减少感染机会。 

1．2．2置管方法 ①中心静脉置管：采用锁骨下静脉穿刺置 

管。患者取去枕仰卧位。头低，转向穿刺部位对侧。将一个毛 

巾卷垫于肩背部脊柱下，双肩尽量外展，使锁骨区域抬高，使 

第一肋与锁骨之间形成一个间隙。进针部位选择：取右侧或 

左侧锁骨中点下缘 lena处为穿刺点，针尖指向胸骨上凹。常 

规消毒皮肤，铺无菌洞巾，用 2％普鲁卡因局部麻醉后从穿刺 

点进针，针与皮肤呈 30。~40。角向胸锁关节方向紧贴锁骨 

下缘负压进针，边进针边抽回血，有突破感时，注射器内见抽 

出暗红色血液，再将回血推入静脉内时无阻力，即证明进入 

锁骨下静脉ll】。穿刺成功后，放入导引丝，退出穿刺针，沿引导 

丝插入扩张器，扩张皮肤及皮下组织，最后置入 14～16G的中 

心静脉导管，深度为 12～15em，皮肤进针处再次消毒 ，将导管 

与皮肤缝合固定，外表覆盖纱布封闭或用一次性贴膜封闭。 

②外周静脉置管：选择前臂粗直、易于固定、活动方便的浅静 

脉。常规消毒穿刺部位绷紧穿刺点远端皮肤使静脉固定 。操 

作者手持穿刺针与皮肤呈 15～30。角，针尖斜面朝上从血管 

上方穿刺进针 ，见回血后降低持针角度沿血管方向将导管再 

进 2mm，固定针翼拔出针芯并用伤 口膜固定留置针保护穿刺 

点，采用 4ml肝素生理盐水溶液(浓度为 12．5U／m1)封管。 

1．3 临床观察 

观察两组置管方式穿刺成功率及相关并发症 ，测试两组 

置管保留的时间，检测化疗所致血管不良反应的发生率。 

1．4 统计学处理 

采用 x z检验，应用 WSTATA 6．0统计软件进行数据处 

理，以P<O．05作为差别有显著意义的检验标准。 

2 结 果 

2．1 两组置管穿刺成功率及相关并发症 

中心静脉置管组全部置管成功 ，其中一次性置 

管成功率为 94．6％(35／37)，2例接受了第二次置管 

后成功。外周静脉置管组全部置管成功，其中一次 

性置管成功率为97．1％(33／34)，1例接受了第二次 

置管后成功。两组一次性置管成功率经检验无统计 

学意义 ，P>0．05。 

两组均未发生穿刺所致气胸、穿刺部位血肿 、 

空气栓塞等相关并发症。 

2．2 两组置管保留时间比较 

中心静脉置管留管时间最短 6天，最长达 181 

天，中位留管时间为91天。其中有 17例患者经管 

静脉化疗共 46疗程，7例患者因病情进展死亡后拔 

管。由于严格的局部的护理 ，所有患者均未因留置 

导管而特意全身使用抗生素，无 1例因此发生全身 

感染。外周静脉置管留管时间 2～7天，中位留管时 

间为 5天。两组留管时间比较有显著的统计学意 

义，P<O．001。 

2．3 两组患者化疗所致血管不良反应的发生情况 

中心静脉置管组 37例均无发生化疗所致药物 

性静脉炎及药物外渗。而外周静脉置管组 34例中 

有 19例发生化疗所致栓塞性静脉炎，3例发生药物 

外渗而导致化疗不能正常进行，其中2例被迫重新 

行外周静脉置管术，1例行中心静脉置管。两组比较 

有非常显著的统计学意义，P<O．001(见表 1)。 

表 1 两组患者化疗所致血管不良反应情况 

3 讨 论 

肿瘤病人常需要长期静脉输液，如给予高浓度 

营养物质和多周期的化疗药物治疗等。临床传统的 

给药途径为反复浅静脉穿刺，这种方法会不可避免 

地造成病人痛苦。化疗药物对血管的刺激作用，如 

蒽环类、氮介类 、长春碱类和丝裂霉素等可引起不 

同程度的药物性静脉炎，如发生外渗还可导致组织 

坏死[21。而且，目前采取的常用措施是提高静脉穿刺 

成功率，力求一针见血，但反复多次的静脉穿刺及 

化疗药物的毒性作用的损伤，给再次穿刺和一次穿 

刺成功带来很大的困难。即使穿刺成功，由于药物 

作用毛细血管通透性增高，仍可出现药液外渗，造 

成对血管的损伤。单纯解决静脉穿刺技术仍不能有 

效避免药物渗漏的损伤作用。 

有资料研究表明[31，外周静脉血流量为 1 ml／min， 

化疗药物注入后不能迅速被稀释，而造成对周围血 

管的损伤。上腔静脉血流量为 2500ml／min，化疗药 

物注入后迅速被稀释，从而消除了化药物疗对周围 
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血管的损伤，保证化疗计划的顺利实施及各种营养 

物质的供给，降低了化疗对血管损伤作用 ，使病人 

生活质量得以提高。因此，本研究采用随机对照的 

研究方法，对中心静脉置管与外周静脉置管在恶性 

肿瘤患者化疗中的应用进行了临床研究观察。发现 

两组一次性置管成功率及穿刺所致气胸、穿刺部位 

血肿 、空气栓塞等相关并发症均无明显差异 (P> 

0．05)，说明采用锁骨下穿刺行中心静脉置管是安全 

可靠的，具有较好的可实施性[圳。外周静脉置管则因 

其诸多弊端使用的越来越少，采用锁骨下穿刺行中 

心静脉置管中位留管时间为 91天，外周静脉置管 

中位留管时间则为 5天，同时中心静脉置管组没有 

1例发生化疗所致药物性静脉炎及药物外渗，而外 

周静脉置管组则有 64．7％的病例发生药物性静脉炎 

及药物外渗 ，影响患者治疗的正常进行和生活质 

量。 

总之，中心静脉置管同外周静脉置管一样，操 

作安全、简便，易掌握，在床边即可进行，便于开展。 

采用中心静脉置管，药物注入后迅速被稀释，从而 

降低了对血管壁的刺激 ，解决了化疗后静脉炎问 

题。置管后病人活动自如，不必限制上肢活动，为病 

人治愈及控制癌症创造了条件。而且置管可长期保 

留，随时应用，不影响病人日常生活。在肿瘤病人的 

化疗、抢救和高营养治疗中有较高的临床价值，提高 

了肿瘤病人的生存质量，延长了病人的生命，减轻了 

护理工作量，提高了患者满意度，值得推广使用。 
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促使胆胰分流，解除乳头梗阻的治疗应尽早进行。 

Fomaro[4]对在发病 48h内行 EST及以后再 EST，对 

治疗胰腺炎的疗效中的比较分析中显示 ，早期行 

EST，可明显提高疗效。我们在治疗中也发现，起病 

24～72h内行内镜治疗，能迅速缓解症状，改善生化 

指标，而 72h后行内镜治疗不仅增加内镜操作难 

度，而且症状和生化指标改善较慢。因此我们认为 

凡符合重症的患者，经保守治疗6～8h以上无任何 

缓解，应在人院24h内急诊行 EST和 ENBD治疗。 

在本组病例中，我们发现鼻胆导管插入胰管者 

同鼻胆导管插入胆管相比，总的治疗效果无差异， 

表明 ENBD时鼻胆导管无论插入胰管还是胆管，均 

起到了阻止胆汁逆流人胰管的作用，因此我们认为 

只要鼻胆导管插入胰管或胆管，就能达到治疗效 

果，不一定强求一定要进入胆管。同时我们还观察 

到单纯行 EST一样临床效果满意，由于临床例数较 

少，有待进一步探讨。 

对于非胆源性胰腺炎，ERCP的疗 效仍 有 争 

议 ，有文献认为非胆源性胰腺炎行 ERCP会增加 

并发症嘲，故不主张做 ERCP。也有报道【6】认为，非胆 

源性胰腺炎行 EST治疗有效。本组病例中我们发 

现，非胆源性急性胰腺炎行 EST后也可见脓性胆 

汁，可能同胰腺炎症导致 Oddi括约肌痉挛有关，本 

组对 13非胆源性胰腺炎也进行了 EPT+ENBD治 

疗 ，取得了满意的临床疗效。由于急诊情况下无法 

鉴别是否为胆源性，除胆系结石外其他原因引起的 

乳头炎症水肿、Oddi括约肌痉挛，均可导致胆汁逆 

流人胰管。因此对非胆源性急性胰腺炎我们亦主张 

积极进行 EST和 ENBD治疗。 
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