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颈内静脉置管在 183例化疗病人中的应用和护理体会

Application and nursing of internal jugular vein indwelling catheter in 183 chemothera-
peutic patients

宋　娟　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 , 400038)

　　颈内静脉置管由于操作简单以及导管留置时间长且使用

方便 ,在临床上的应用越来越多 , 尤其适用于危重患者 、接受大

手术或长期营养支持的病人以及癌症晚期的化疗的病人。我
科于2001年 3 月至 2002 年 3 月共对 183 例癌症病人采用颈内

静脉置管化疗 ,获得了满意的结果。

1　临床资料

　　本组病人 183例 , 其中胃癌 68 例 , 直肠癌 51 例 ,结肠癌 42

例 ,乳腺癌 22 例。男性 112例 , 女性 71例 , 年龄 31～ 83 岁 ,导管

留置时间最长 34 d , 最短 8 d , 平均为 14.4 d。所有病人均顺利
完成了化疗 ,未发生与置管相关的并发症。

2　置管前准备

　　置管前先征得病人同意 , 签定知情同意书 , 并向病人和家
属介绍置管的目的 、方法 、优点以及需要患者配合的要求 , 解释

可能的痛苦和并发症 ,尽可能消除患者的心理紧张和顾虑。尤

其对于身体情况较差 、精神过度紧张的病人一定要作好解释工
作 ,消除患者的心理负担。本组曾有 1 例病人因过度紧张在穿

刺行局麻时出现虚脱 ,经平卧休息数分钟后恢复正常。

　　置管前要熟悉病情 , 了解病人情况 , 注意有无出血性疾病
和出血倾向 ,有无颈椎病 、脑供血不足 、高血压 、心律失常等病

史 ,以防穿刺导致出血 , 或因颈过伸体位以及应激反应诱发上

述疾病发作。置管前检查病人穿刺区域的皮肤情况 , 尤其注意
有无疖肿 、急性颈淋巴结炎等感染性病变。

　　置管可在操作间或病室进行 , 应尽量减少室内人员及其流

动。

3　置管方法

　　采用美国Arrow 静脉穿刺用导管。患者取仰卧位 , 肩下垫

一薄枕 ,头偏向对侧 , 调整床面至头低脚高 10°左右。操作者位
于病人头端 ,选择穿刺部位。然后打开静脉穿刺包和导管包 ,

预先以浓度为 125 U ml的肝素生理盐水排空导管各管腔内的

空气 ,并检查导管是否通畅和完好无损 , 将穿刺针连接上吸有
肝素生理盐水的专用针筒并排出空气备用。穿刺部位严格消

毒后铺无菌巾 ,用 1%～ 2%利多卡因 5 ml局部浸润麻醉穿刺路

径并试穿。穿刺时穿刺针与皮肤成 30°角。同时术者以左手指

尖在胸锁乳头肌内侧缘触摸到颈总动脉搏动 , 以便引导针尖刺
向紧靠该搏动处外侧的颈内静脉。试穿见静脉回血后 ,左手固

定不动 ,右手改用静脉导管穿刺针以同样方法沿试穿路径进行
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穿刺 , 见静脉回血后固定穿刺针不动 , 经穿刺针送入导丝直至

超出针尖进入颈内静脉 5 ～ 10 cm , 注意插入导丝是否顺畅。 然
后固定导丝 ,退出穿刺针(或者边进导丝边退针), 注意防止误

将导丝带出颈内静脉。插入扩张器扩张皮肤和静脉穿刺孔后 ,

送入导管(此时留在皮肤以外的导丝必须长于导管长度以便抓
住导丝尾端)至合适深度(一般为 12～ 15 cm),然后退出导丝 , 回
吸和注入通畅并确认为静脉回血后 , 导管末端接肝素帽并锁

紧 , 以肝素生理盐水排空导管内回血后封管备用。最后以固定
翼紧靠穿刺点卡住导管并以缝线固定于皮肤 , 穿刺部位用无菌

敷贴覆盖。

4　讨论

4.1　穿刺置管的操作体会和注意事项
　　要提高穿刺成功率 , 首先要熟悉相关的解剖知识 , 尤其要
了解颈内静脉的位置和走行及其与颈总动脉的关系 , 这是穿刺

成功的基础。颈内静脉和颈总动脉并行于胸锁乳头肌深面 , 其
体表投影大致为同侧耳垂至胸锁关节的连线。 在下颌角平面 ,

二者位于胸锁乳头肌的前内侧 , 颈内静脉在颈内动脉的后外
方;在胸锁关节上缘 ,二者位于胸锁乳头肌的深面 ,颈内静脉在

颈总动脉的前外侧。了解上述解剖关系后就比较容易找到颈
内静脉的位置。此外 ,也要熟悉颈部的其它解剖结构 , 以避免

发生穿刺并发症。
　　病人体位对于穿刺成功也是十分重要的。肩部垫高便于

显露颈部 , 头低脚高可使颈内静脉充盈 , 易于穿刺和回血 ,也有
利于减少空气栓塞的发生几率。对有颈椎病和脑供血不足的

病人 , 头过度后仰和偏向对侧可能导致疾病发作 , 出现头晕 、恶
心 、呕吐等症状 ,因此 ,应尽量缩短穿刺时间 , 肩部不要垫得过

高 , 头部勿过度后仰和侧偏。
　　穿刺部位以右侧为佳 , 主要是因为右侧颈内静脉较粗大 ,

其与同侧头臂静脉及头臂静脉与上腔静脉间较接近于成一直

线 ,因此便于置管。此外 ,选择病人右侧更便于术者右手操作。

穿刺途径可选择经胸锁乳头肌前 、后和经胸锁乳头肌间三种。
穿刺点分别位于胸锁乳头肌前 、后缘中点附近和胸锁乳突肌的

锁骨头 、胸骨头与锁骨三者所形成的三角间隙之顶点。如选择
胸锁乳头肌前缘穿刺 , 则头不宜过偏 , 如选择胸锁乳头肌后缘

穿刺 ,则头应尽量偏向对侧。作者体会 , 经胸锁乳头肌间穿刺
较方便 , 成功率更高。

　　穿刺时应严格遵循无菌操作原则 , 麻醉应彻底 , 不仅要麻
醉皮肤皮下 , 也要麻醉深部穿刺路径 ,范围要足够 ,以免给病人

带来痛苦。在使用扩张器扩张皮肤时 , 也要扩张静脉壁 , 这样
才能顺利置入导管。由于扩张器有一定硬度 , 使用时勿用力过

猛 , 以免刺入过深导致不必要的损伤。导管应插至上腔静脉上
部 , 以便药液被血液最大限度地稀释和快速冲走 , 从而减少对

血管壁的刺激。导管置入的长度依穿刺点位置的高低而定 , 大
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致为(1+7+k)cm[ 1] ,其中 k 为穿刺点至胸锁关节上缘的距离。

　　操作中较常遇到的问题主要是穿刺找不到颈内静脉以及
插入导丝和导管不顺利 ,尤其对初学者而言。前者的主要原因

是不熟悉解剖知识 ,如果了解了血管走行就比较容易通过触摸
颈总动脉搏动找到颈内静脉的位置。穿刺时针与皮肤间的角

度过大以及针尖斜面的方向可能影响导丝的插入 , 应予注意。
如导丝和导管插入不顺 ,可通过进退旋转和调整病人头部位置

逐渐置入。
　　颈内静脉置管有一定的风险 , 如果操作不慎 , 也可能发生

与穿刺有关的并发症。如盲目反复穿刺 , 尤其是误穿颈总动脉
又不及时压迫止血 , 可能导致局部血肿形成。穿刺点过低 、刺

入过深或过于偏向颈根部内侧则可能刺入胸肺引起气胸。此
外 ,穿刺时应注意防止空气栓塞;麻醉和穿刺时不要误入椎管

内 ,否则可能导致全脊髓麻醉和脊髓损伤;触摸颈总动脉时注

意避开颈动脉窦 ,避免用力压迫 , 以免引起迷走神经反射 , 导致
低血压和心动过缓 、甚至心律失常和心脏骤停 。

4.2　留置导管的护理
4.2.1　导管要妥善固定 ,防止折叠 、脱落。应告知病人和家属 ,

避免弯折和牵拉导管。
4.2.2　预防感染　　与置管有关的感染包括穿刺处的局部感

染以及附着在导管上的细菌栓子脱落入血所致的败血症。为
预防感染 , 应做到:①穿刺时严格无菌操作 , 避免局部形成血

肿;②穿刺部位用无菌敷贴覆盖 , 保持干燥 、清洁 ,定时换药 , 严
格消毒 ,注意观察穿刺部位有无红肿 、疼痛和分泌物;③每日输

液时要严格消毒肝素帽和导管尾部后再插入输液针头 ,输液时

以及肝素封管后 , 用无菌敷料包裹接头和导管末端 , 每日更换

敷料;④若为双腔静脉导管 ,两根管应交替使用 , 以免管内的肝
素液存留过久而致细菌污染繁殖。

4.2.3　防止导管堵塞　　每日输液时检查重力滴速是否正常 ,
如重力滴速明显减慢 , 表明导管不畅 ,应检查原因 ,调整体位观

察 , 必要时可予生理盐水反复冲管。每日治疗结束用生理盐水
冲管 , 将残余药液全部冲入血管内 , 然后再注入 100 ～ 125 U ml

的肝素生理盐水 3 ～ 5 ml封管。 封管时要边退针边推液 , 以使
导管尾端充满肝素液。

4.2.4　定期巡视 ,检查颈部有无异常和不适 、输液管道的连接
和固定是否可靠 , 并注意观察化疗的毒副反应。

　　颈内静脉置管操作简便 , 成功率高 , 并发症少 ,导管保留时
间长 , 可保证液体和药物随时 、持续或快速输入 , 减轻了有刺激

性的化疗和高渗药物等对血管壁的刺激和出现渗漏的危险 , 避

免了多次穿刺给病人带来的痛苦 ,减少了对病人的活动和体位
的限制 , 为医患双方提供了一条满意的治疗通道 , 因而值得推

广应用。
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　　由于内毒素(Lipopolysacchrade , LPS)具有引起机体一系列炎

症反应的作用 ,消除内毒素一直是制药和科研中广泛关注的问

题。本研究采用60Co 辐照灭活内毒素的方法 , 观察内毒素干粉

和溶液中内毒素在辐照前后其生物活性的变化 , 以达到明确

何种物理状态的内毒素采用60Co辐照灭活效果最佳的目的。

1　材料与方法

1.1　主要试剂及仪器
　　LPS 0111:B4为 Sigma产品;D-氨基半乳糖系重庆医科大学

化学系合成 ,批号:990108;动态浊度凝胶法鲎试剂盒为湛江安

度斯生物有限公司产品 , 批号 000320L;注射用水:四川省长江
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制药厂产品 , 批号:981202-1;EDS-99 细菌内毒素测定系统为湛

江安度斯生物有限公司产品。

1.2　内毒素辐照处理及活性检测
　　称取一定量的等量内毒素干粉(E.Coli 0111∶B4)3 份;第 1

份保存于 4℃作为内毒素对照组备用 , 第 2 份用注射用水溶解

后封口 ,第 3 份定量称量后直接封口 , 第 2 、3 份送本校预防医

学系钴源室行60Co 辐照(1 万Gy , 24 h)处理;辐照后第 1 份样品

与辐照后的第 3 份样品用注射用水溶解后其 LPS 浓度均为 1

mg ml ,与第 2 份样品的浓度相同 , 置 4 ℃冰箱中备用。内毒素

活性测定按动态浊度凝胶法鲎试剂盒说明进行 , 实验中所有玻

璃试管及吸管经酸泡处理 24 h、双蒸水浸泡 24 h 后烘干 , 260℃

烤箱内处理 1.5 h。

1.3　实验动物与分组
　　清洁级昆明种小白鼠 40 只(第三军医大学实验动物中心

提供),体重(19.45±0.15)g , 雌雄各半。将动物随机分为注射

用水对照组 、内毒素对照组(10 mg kg)、内毒素干粉辐照组(未

辐照前浓度为 10 mg kg)、内毒素溶液辐照组(未辐照前浓度为
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