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改良解剖定位法在危重症剖宫产颈内静脉穿刺中的应用

王艳双，车向明，徐铭军　（首都医科大学附属北京妇产医院/北京妇幼保健院麻醉科，北京 100026）

［摘 要］　目的　基于右侧胸锁乳突肌与右颈内静脉的局部解剖关系，探讨改良解剖定位法在危重症剖宫产右颈内静脉穿刺

中的应用价值。方法　选取我院产科择期手术的危重症患者 360例，所有患者均行右颈内静脉穿刺，按照穿刺入路方法的不同分为

观察组（采用改良解剖定位法穿刺）和对照组（采用传统中路法穿刺），每组180例。比较2组患者一次穿刺成功率、总体穿刺成功率、

导丝置入失败率的差异，记录 2组患者误入动脉、动脉血肿、血气胸、心律失常、臂丛神经损伤等相关并发症的发生率。结果　观察

组患者的一次穿刺成功率、总体穿刺成功率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）；观察组患者导丝置入失败率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0. 05）。观察组患者误入动脉、动脉血肿发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P<0. 05）；2组患者

均无血气胸、心律失常、臂丛神经损伤等并发症发生。结论　与传统中路法穿刺相比，采用改良解剖定位法穿刺具有穿刺成功率高、

并发症少、安全性高的优势。
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Application of modified anatomic positioning method in internal jugular vein puncture during critical caesar⁃
ean section
WANG Yan-shuang，CHE Xiang-ming，XU Ming-jun 　（Department of Anesthesiology，Beijing Obstetrics and Gynecology 
Hospital，Capital Medical University/Beijing Maternal and Child Health Care Hospital，Beijing 100026，China）

Abstract: Objective　Based on the local anatomic relationship between right sternocleidomastoid and right internal jugular vein， the 
application value of modified anatomic positioning method in right internal jugular vein puncture during critical cesarean section was 
discussed. Methods A total of 360 critical patients who underwent elective operation in obstetrics department of our hospital were selected， 
all of whom received right internal jugular vein puncture. According to different puncture approaches， they were divided into the observation 
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group （punctured by modified anatomic positioning method） and the control group （punctured by traditional middle approach method）， with 
180 cases in each group. The differences in the success rate of one-time puncture， the overall success rate of puncture and the failure rate of 
guide wire implantation were compared between the two groups.  The incidence of complications such as misplacement into the artery， artery 
hematoma， hemopneumothorax， arrhythmia and brachial plexus injury were compared in the two groups. Results　The success rate of one-

time puncture and overall success rate of puncture in the observation group were significantly higher than those in the control group， and the 
differences were statistically significant （P<0. 05）. The failure rate of guide wire implantation in the observation group was lower than that in 
the control group， and the difference was statistically significant （P<0. 05）. The incidences of misplacement into the artery and artery hematoma 
in the observation group were significantly lower than those in the control group， and the differences were statistically significant （P<0. 05）.
No complications such as hemopneumothorax， arrhythmia or brachial plexus injury occurred in the two groups. Conclusion　Compared with 
the traditional middle approach method puncture， the modified anatomic positioning method puncture has the advantages of higher puncture 
success rate， fewer complications and higher safety.

Keywords: internal jugular vein；critical cesarean section；regional anatomy；internal jugular vein puncture；rate of success；complication

颈内静脉穿刺置管术是临床上很多科室常用的

一项穿刺技术，该技术可用于心脏起搏、肺动脉漂浮

导管、全胃肠道外营养、肿瘤患者术后化疗、血液透析

等方面[1]。在麻醉前和麻醉过程中进行颈内静脉穿刺

置管的主要目的是进行术中中心静脉压监测及快速

补液，为危重患者抢救输血、抢救用药等提供关键通

道[2]，因此，颈内静脉穿刺置管是麻醉医生必备的重要

抢救技能[3]。但由于颈内静脉穿刺置管是一项有创操

作，且颈内静脉毗邻动脉、神经，局部解剖结构较为复

杂，操作不当容易引起动脉血肿、神经损伤，甚至可能

导致血胸、气胸、臂丛神经损伤、心律失常、左心衰、迷

走神经损伤致死等严重并发症[4-6]，故要求穿刺者必须

熟练掌握颈内静脉的解剖关系和血管走向。传统的

颈内静脉穿刺是根据胸锁乳突肌的位置进行穿刺，临

床上大体可分为三种颈内静脉穿刺入路，其中前路法

穿刺和后路法穿刺因并发症较多，在临床上应用受

限；目前临床上多采用右颈内静脉中路法穿刺[7]，不过

一旦穿刺点低，或患者肥胖、颈短，则容易误穿胸膜引

起气胸。临床上危重产妇行择期手术时，因术前禁食

水、手术失血等导致身体虚弱，患者颈部血管充盈不

佳，颈动脉搏动弱、动脉弥散，再合并颈动脉被挤压移

位、颈动脉自身血管变异、颈部感染等，则易导致依靠

颈外动脉搏动定位的传统中路法颈内静脉一次穿刺

成功率降低，动脉血肿发生率增高[8-9]；而妊娠合并凶

险性前置胎盘、胎盘植入、胎盘早剥、重度子痫前期、

心衰等的产科危重症患者，由于妊娠肥胖多伴有颈

短，再加上妊娠后期多伴有血管高凝现象，往往会出

现穿刺较顺利而置导丝受阻的现象[10]。笔者在临床工

作中不断总结，依据颈内静脉的走行和分布特点，再

根据胸锁乳突肌的构成和解剖关系，在传统后路法颈

内静脉穿刺基础上进行了定位改良，提高了穿刺的速

度和成功率，不依赖动脉判断颈内静脉解剖位置，避

免了置入导丝困难以及动脉血肿等常见并发症的发

生，取得了良好的临床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2022年 5月至 2023年 10月我院产科择期行

剖宫产手术的危重症患者 360例，对其临床资料进行

回顾性分析。纳入标准：①年龄 18~48岁；②拟行剖宫

产术；③美国麻醉医师协会（American Society of Anes⁃
thesiologists，ASA）分级为Ⅲ~Ⅳ级；④术前右颈内静脉

穿刺；⑤合并前置胎盘、胎盘早剥、胎盘植入、宫缩乏

力、子宫破裂、hellp 综合征、妊高症子痫前期、糖尿病

等危重症。排除标准：①合并心脑血管疾病、恶性肿

瘤、凝血功能异常、肝肾功能障碍、免疫系统异常等；

②术中行颈内静脉穿刺；③行左侧、其他入路或超声

引导下中心静脉穿刺；④依从性差，不配合或临床资

料不完整。将所有患者按照穿刺入路方法的不同分

为观察组（采用改良解剖定位法）和对照组（采用传统

中路法），每组 180例。2组患者的年龄、身高、体质量、

BMI、穿刺前禁食水时间等一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0. 05），具有可比性。本研究获首都医科大

学附属北京妇产医院伦理委员会批准（批准号：2022-

KY-045-01），患者均已签署手术知情同意书。

1. 2　穿刺方法

所有操作均由同一医生完成，患者入麻醉准备室

后均常规连接五导联心电图及袖带监测外周动脉

血压。

观察组：患者取头低足高位（20°~30°），头后仰并

稍向左侧转 30°~45°，常规消毒铺巾。用左手示指触

摸找到右侧胸锁乳突肌锁骨头，在距离胸锁乳突肌锁

骨头与胸骨头相交的顶点 1 cm处，以锁骨头表面偏内

侧 1/3~1/2作为穿刺进针点，先局部注射 1%利多卡因
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2 mL进行表面麻醉，随后将中心静脉穿刺针针尖朝内

对着锁骨切迹方向缓慢进针，穿刺针穿过胸锁乳突肌

锁骨头，呈矢状位，穿刺针与皮肤呈 10°~30°角，边进

针边回抽，当进针 2~3 cm 时，针尖突破胸锁乳突肌筋

膜，针尖一般有明显突破感，这时回抽可见静脉血回

流通畅，即可置入 J型导引钢丝和中心静脉导管，导管

前端两侧缝合固定，测试导管静脉通畅，贴膜再次固

定，记录穿刺时间。

对照组：患者同样取头低足高位（20°~30°），头向

左侧转 30°~45°，在右侧甲状软骨旁，平第二颈横纹位

置先局部注射 1% 利多卡因 2 mL进行表面麻醉，边进

行表面麻醉边回抽。于距离胸锁乳突肌胸骨头和锁

骨头所组成的三角顶点 1 cm处，在颈内动脉外侧旁开

0. 5~1. 0 cm，靠锁骨头内侧缘处进针，针尖指向锁骨

头与锁骨交叉点或者同侧乳头方向，穿刺针与皮肤呈

30°~45°角，边进针边回抽，当回抽可见静脉血回流通

畅时，置入 J型导引钢丝和中心静脉导管，后续步骤同

观察组。

1. 3　观察指标

一次穿刺成功：指一次穿入颈内静脉，且顺利置

入 J型导引钢丝及中心静脉导管。若穿刺针退至皮下

再次调整穿刺方向探查则为第2次穿刺，以此类推。

总体穿刺成功：指在 3 次内顺利完成全部穿刺置

管操作；若 3次以上同一方法穿刺置管不成功则为困

难穿刺[3]，后改用另一种方法穿刺置管成功则视为前

一种穿刺方法总体穿刺失败。

导丝置入失败：3 次以上同一方法置入导丝不成

功，即为置入导丝失败。

并发症：包括误入动脉、动脉血肿、血气胸、心律失

常及臂丛神经损伤等，观察时间为穿刺术中及术后24 h。
1. 4　统计学方法

采用 SPSS 18. 0 软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用两独立样本

t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用 χ2检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者穿刺结果比较

观察组患者一次穿刺成功率、总体穿刺成功率均

明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）；观察

组患者导丝置入失败率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0. 05），见表1。
2. 2　2组患者相关并发症比较

观察组患者未出现误入动脉情况，对照组 20例患

者穿刺时误入动脉，误入率为 11. 11%，差异有统计学

意义（P<0. 05）；观察组患者未见动脉血肿发生，对照

组 10 例患者发生动脉血肿，发生率 5. 56%，差异有统

计学意义（P<0. 05）；2组患者均无血气胸、心律失常、

臂丛神经损伤发生，见表2。

3　讨论

颈内静脉起始于颅底颈静脉孔后部，被完全覆盖

在胸锁乳突肌之下，颈内静脉上部位于胸锁乳突肌前

缘内侧，中部位于胸锁乳突肌锁骨头前缘的下侧、颈

总动脉的前外侧，在胸锁关节处与锁骨下静脉汇合成

头臂静脉汇入上腔静脉。迷走神经走行于颈内静脉

与颈总动脉或颈内动脉之间的后方，被包绕在颈动脉

鞘内[11]。颈动脉鞘位于胸锁乳突肌深侧、颈部脏器两

侧，上达颅底，下与纵隔相续，胸锁乳突肌在颈部被颈

深筋膜浅层包绕，形成胸锁乳突肌鞘，又称为封套筋

膜[12]。本研究正是基于颈内静脉与胸锁乳突肌之间的

这种解剖学特点，采用改良解剖定位法进行穿刺，即

选择从胸锁乳突肌锁骨头表面进行穿刺定位。采用

该改良解剖定位法穿刺时，一方面由于胸锁乳突肌锁

骨头肌肉标志变异发生率很小，容易进行解剖定

位[11-12]；另一方面，当穿刺针穿破胸锁乳突肌表面的封

套筋膜时会有很明显的突破感，穿刺手感较好，可以

辅助判断穿刺是否成功；同时，颈内静脉在此处紧贴

胸锁乳突肌锁骨头背侧的颈动脉鞘内，随后回抽即会

进入颈内静脉。因此，本研究中观察组患者采用改良

解剖定位法的一次穿刺成功率、总体穿刺成功率均明

显高于采用传统中路法的对照组，且穿刺定位方法简

单易行。

传统的颈内静脉穿刺是根据胸锁乳突肌的位置

进行穿刺，临床上大体可分为三种颈内静脉穿刺入

路，即前路法穿刺、后路法穿刺、中路法穿刺。前路法

穿刺是在胸锁乳突肌胸骨头前缘中点进针，推开颈总

表1　2组患者颈内静脉穿刺置管结果比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
180
180

一次穿刺成功

146（81. 11）
114（63. 33）

14. 179
0. 000

总体穿刺成功

173（96. 11）
158（87. 78）

8. 438
0. 004

导丝置入失败

0（0）
7（3. 89）

5. 245
0. 022

表2　两种穿刺方法相关并发症比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

180
180

误入动脉

0（0）
20（11. 11）

21. 177
0. 000

动脉血肿

0（0）
10（5. 56）

10. 286
0. 001

血气胸

0（0）
0（0）

0. 000
1. 000

心律失常

0（0）
0（0）

0. 000
1. 000

臂丛神经
损伤

0（0）
0（0）

0. 000
1. 000
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动脉，穿刺针针尖指向同侧乳头方向，此处动脉浅表，

容易触摸，但因颈总动脉与颈内静脉在此处距离较

近，且有部分重叠，尽管穿刺时推开了颈总动脉，但误

伤颈动脉的可能性仍较大[13-14]。一旦损伤动脉，则易

发生动脉血肿，需要立即压迫止血5~10 min，且形成动

脉血肿后会造成呼吸困难，还可导致穿刺成功率大大

降低[15]。同时，穿刺针与下颌角角度较大，有时也会导

致置导丝较困难，故临床应用相对较少。后路法穿刺

是在胸锁乳突肌后缘与颈外静脉交叉点，锁骨上约

5 cm 处进针，但因此处有臂丛神经走行，容易损伤臂

丛神经，造成患者前臂、手或腕伸展受限及抬腕困难

等并发症，故临床也较少采用[16]。中路法穿刺是在距

离胸锁乳突肌胸骨头和锁骨头构成的三角顶点 1 cm
处进行穿刺，此处血管走行相对浅表，容易定位，所以

临床上多采用右颈内静脉中路法穿刺[7]，不过一旦穿

刺点低，或患者肥胖、颈短，则容易误穿胸膜引起

气胸。

在上述背景下，本研究采用改良解剖定位法进行

颈内静脉穿刺，从颈内静脉外上方进针，避免了与颈

动脉相遇，进而避免了动脉血肿发生；同时，该方法进

针方向呈矢状位，与颈内静脉夹角很小，易置入导丝，

所以本研究中观察组患者置入导丝失败率明显低于

对照组，且无动脉血肿发生。

目前，临床上需要行中心静脉置管的患者越来越

多，作为北京地区专科三甲医院，我院产科收治了大

量胎盘植入、胎盘早剥、凶险性前置胎盘预计大出血

等危重患者，麻醉医生不仅承担着本科室的中心静脉

穿刺任务，还需承担其他科室的抢救工作。尽管随着

医疗器械和医疗水平的提高，很多医院已经开始采用

超声引导下颈内静脉穿刺定位，准确率高，对患者损

伤很小，但作为一名麻醉医生，应不断学习新知识新

理念，并掌握和牢记最基本的解剖知识[17-19]。本研究

采用的改良解剖定位法穿刺，是在传统解剖定位的基

础上推陈出新，为麻醉医生学习颈内静脉穿刺提供了

新的方法和思路[20]，此方法不仅定位简单，且导丝置入

成功率较高、动脉血肿等并发症少，优势明显、容易掌

握，值得临床借鉴和参考。
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