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紧急锁骨下静脉穿刺置管术在·~,415复苏中的临床应用研究 

刘 琼 ，黄纪坚 ，林吉忠 ，张仪端 

(重庆医科大学临床学院急诊科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨紧急锁骨下静脉穿刺置管术在心肺复苏(CPR)中的临床应用价值。方法：随机将218例心肺骤停患者分 

为锁骨下静脉穿刺置管给复苏约组(A组)和常规外周静脉给复苏约组(B组)，比较分析两组复苏效果。结果：两组在穿刺时 

间及一次穿刺成功率上无显著性差异(P>0．05)，但 A组 自主循环恢复时间明显短于 B组(P<0．05)，初期复苏成功率和短 

期存活率也显著高于 B组(P<0．05)，肾上腺素的用量两组间比较无统计学差异(P>0．05)。结论：与常规外周静脉给复苏 

药比较，CPR时紧急锁骨下静脉穿刺置管中心静脉通道给药提高了初期复苏成功率，有利于后期脑复苏，该中心静脉通道 的 

建立为 CPR提供了最佳给药途径。 
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The cl inical appl ication study of rapid supraclaVicular subclavian 

catheterizatiOn during OPR 
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【Abstract】Obje~f ：To investigate the clinical value of rapid supradavicular subclavian catheterization during eardiopulmonary resus— 

citation．Me~ods：2 l8 patients with cardiac arrest were randomly divided into cemral and peripheral intravenous groups fOr drug ad— 

ministration．We compared the effect Of two pathways for drug administration during CPR．Resuhs：There were no significam differi— 

enee in time of catheterization and SUCCESS rate of catheterlzaiton between the two groups．The RSC time in group C was shorter and 

early Success rate WaS significantly higher than that of group P．Conclusion：Supraelavicular approach to subclavian catheterization for 

drug administration increased the Success rate of CPR at an early stage and proves beneficial tO cerebral resu~itation．It will provide 

the best pathway for drug administration during CPR． 
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心肺骤停是临床上最危急的情况，心肺复苏术 

则是针对这一情形采取的一系列规范有效的紧急抢 

救措施。此时为确保复苏药物能迅速到达心脏并发 

挥作用，必须争分夺秒尽快建立有效的静脉通道。 

常规观念认为，建立颈内或锁骨下静脉等中心静脉 

通道，往往会受胸外按压术的干扰，故多数临床医师 

选择周围静脉、气管导管等作为复苏用药途径。本 

研究旨在探讨紧急锁骨下静脉穿刺置管术在心肺复 

苏中的临床应用价值。 

1 资料与方法 

作者介绍：刘 琼(1966一 )，女，主治医师， 

主要研究方向：急危重症的救活。 

1．1 病例 

1996年 3月 ～2000年 5月 ，选择我院急诊科抢救室救 

治的心肺骤停患者 2l8例随机分为 2组，每组 109例。锁骨 

下静脉穿刺中心静脉给予复苏药者 (A)组：男 65例，女 44 

例，年龄 6～83岁 ，平均 53岁；外周静脉穿刺给予复苏药者 

(B)组，男 63例，女 46例，年龄 7～84岁，平均 56岁。两组 

患者致心肺骤停的原发疾病 、停搏时间、停搏类型均无显著 

性差异。 

1．2 方法 

1．2．1 置管方法 选用灭菌 16G(1．3×130～150mm)动静 

脉套管针一支(德国 Braun公司生产)，末端连接 5ml玻璃注 

射器 ，抽吸 4ml生理盐水。患者平卧于抢救床上 ，头偏 向左 

侧 ，术者站于患者头右侧 ，选择右锁骨上窝胸锁关节与肩峰 

连线中、外交界点 紧邻锁骨处作为穿刺点，局部消毒皮肤。 

术者以左手食指置于穿刺点旁 lcm处固定皮肤，右手持带 
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套管针的注射器于标记处与皮肤成 35。-45。角刺人 ，穿过皮 

肤后左手持注射器，针尖指向同侧乳头，在皮人注入 0．3ml 

生理盐水，右手轻抽注射器使其保持一定负压，徐徐进针，进 

针约 2～3cm即有明显的破膜感，此为穿刺针透过静脉壁。 

这时，注射器内可顺利抽到回血，把注射器内的生理盐水及 

回血推回静脉，再抽吸，反复 2次通畅后固定注射器，右手或 

左手食拇二指把外套管捻转推人静脉内，同时退出连接注射 

器的针芯，接上带三通接头的延长管及输液装置，将输液装 

置放低见回血好 ，即用透明薄膜固定覆盖外套管。外周静脉 

穿刺方法同普通外周静脉穿刺。 

1．2．2 自主循环恢复判断标准 ①可触及大动脉搏动；② 

心电监护显示有效心律；(包括窦性 、交界性及加速性室性 自 

主心律)；③收缩压>8．0EPa(60mmHg)，具备上述三个条件 

视为自主循环恢复(Return of spontaneous circulation，RSC)。 

1．3 统计学处理 

所有数据用均值 ±标准差 ( ±5)表示，两组间计量数 

据的比较用配对 t检验，两组间率的比较用 检验(应用 

SPSS软件)，P<0．05为差异有显著性。 

2 结 果 

置管时间和一次穿剌成功率两组间比较无统计 

学差异(P>0．05)，A组导管留置时间明显高于 B 

组(P<0．05)，见表 1。 

表 1 两种穿刺方法结果比较( ±s) 

注：与 B组比较 ， P<0．05 

在复苏效果方面，A组 自主循环恢复时间明显 

短于 B组(P<0．05)，初期复苏成功(来院 20min内 

恢复自主心跳)率和短期存活(存活时间>24h)率也 

显著高于 B组(P<0．05)，而在肾上腺素的用量上 

两组间比较无统计学差异(P>0．05)，见表 2。 

表 2 两组复苏效果比较( ±s) 

注：与 B组比较， P<0．05 

3 讨 论 

随着诊疗技术的迅速发展，许多疾病的诊治取 

得了突破性发展，但心肺复苏(CPR)仍然是临床工 

作中最棘手的问题之一。在心肺复苏时，最常采用 

持续胸外心脏按压和静脉给药这两项措施来恢复自 

主心跳。心脏按压的操作简单易行 、容易掌握，而 

CPR neon何合理地选择给药途径和恰到好处地应 

用药物，使其最好地发挥疗效，同时减少不良反应则 

成为临床医师关注的问题。在 CPR时选择给药途 

径代表复苏约物进入中心循环产生效果的时间，即 

所谓时效效应，这是“时间就是生命”的最集 中体 

现⋯1。通常采用中心静脉给药、周围静脉给药、气 

管内给药途径，但不同途径使复苏药物到达中央循 

环和显效时间却迥然不同。近年的研究基本肯定了 

静脉通道为最佳给药途径l2 J，但不同的静脉通道给 

药药物到达中央循环的时间和显效时间亦不相同。 

早在 80年代，Kuhn{3 J等即通过试验验证了中心静 

脉给药快于肘前静脉给药，Hedges{ J的试验也得出 

了同样的结论，文献报道，通过中心静脉给药药物即 

刻就能到达中心循环，30s内显效；而肘静脉给药需 

1．5～3．0min才能达到中央循环，若通过其它更小 

的手背静脉则耗时会更多。由此可见，经外周静脉 

给药起效的时间明显慢于中心静脉。并且，与外周 

静脉给药相 比，中心静脉给药的药物峰值浓度要 

高ll J，因此，CPR时通过中心静脉给药可获得比外 

周静脉给药更快的药效和更高的药物峰值浓度。但 

传统观念认为，CPR时行颈内或锁骨下静脉穿刺中 

心静脉置管术往往会干扰胸外心脏按压，使胸外按 

压的操作终止，故多数临床医生选择外周静脉、气管 

导管内给药。本研究采用改良锁骨上入路行紧急锁 

骨下静脉穿刺置管，与建立中心静脉的传统入路(锁 

骨下、颈内静脉等)相比，干扰较少，且急救人员若有 

足够的经验，操作熟练准确，即使不终止胸外按压亦 

可顺利完成此操作。本组资料的所有病例都是在未 

终止胸外按压的情况下完成的紧急锁骨下静脉穿刺 

置管，A组 109例心肺骤停患者一次置管平均所需 

时问为 lmin50s，与 B组外周静脉穿刺所需时间相 

比无显著差异(P>0．05)，但 A组患者初期复苏成 

功率却明显高于 B组(P<0．05)。 

心肺复苏时紧急锁骨下静脉穿刺置管建立中心 

静脉通道除能提高初期复苏成功率外，还对脑复苏 

有重要意义。通常对心肺骤停的患者，经积极抢救 

后绝大部份病人自主心跳、呼吸能恢复，但脑复苏往 

往难以成功，关键取决于从发生心肺骤停至恢复自 

主循环其问经历的时间长短。因此，抓紧心肺骤停 

后的一分_秒，力争尽快地恢复自主 (下转第86页) 



一 86 一 重庆医科大学学报 2003年第 28卷第 1 (~umal o1 Chongqing Ivledical University 2003．Vo1．28 No 1) 

2．6 样品的含量测定 

分别精密吸取对照品溶液与样品溶液 10t~I，注 4 讨 论 

入高效液相色谱仪，依上述色谱条件，以外标法计算 

含量，测定了5批样品( =2)，结果见表 3。 

表 3 朱砂莲胶囊 5个批次含量测定 

3 结 果 

采用 HPLC测定朱砂莲胶囊 中马兜铃酸 A的 

含量，其样品及标准品基线分离良好；标准曲线线性 

分析 R=0．99996；本测定方法在6h内稳定，RSD= 

0．59％；精密度实验( ：6)RSD=0．48％；平均加 

样回收率 98．34％，RSD=0．04％。实验结果表明， 

该方法准确，灵敏度高，重现性好，可作为朱砂莲胶 

囊中马兜铃酸 A含量的测定方法。 

用HPLC测朱砂莲胶囊中马兜铃酸 A含量尚 

未见报道，参考文献[1，2]对采用 HPLC测定朱砂 

莲胶囊中马兜铃酸 A的含量进行了系统实验研究， 

其中样品的纯化沿用文献[2]中鉴别项下供试品制 

备方法，结果本法提取较为完全，系统误差较小。在 

色谱条件流动相选择上，对甲醇 一水 一冰醋酸的比 

例进行了对比性选择实验，结果其比例为 79：29：l 

时样品分离最好。 

除本文 HPLC法外，尚有采用薄层扫描法测定 

朱砂莲胶囊中马兜铃酸 A的含量，通过两种方法对 

比性实验表明，HPLC法定量分析准确，灵敏度高， 

重现性好。目前此法已被生产企业所采用，并作为 

法定标准申报。 
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(上接第83页)循环，往往能大大提高脑复苏成功率， 

改善预后。我组资料显示 A组患者自主心跳恢复 

的时间平均 为3．5±0．7min，而B组患者为7．0 

±1．2min，A组明显短于B组(P<0．05)，这就提示 

CPR时经中心静脉通道给药能明显缩短 自主循环 

恢复时间，为后期的脑复苏奠定了很好的基础。因 

此，推荐在有条件和技术的医院，心肺复苏时应尽可 

能行横膈以上的中心静脉穿刺置管，尤其是锁骨下 

静脉穿刺，这样不仅为复苏药物提供了最有效的给 

药途径，而且也为快速输液、输血和经静脉紧急起搏 

提供了有效血管通道。 
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