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锁骨下静脉穿刺置管术在神经外科重症患者的应用的临床效应

（附 300 例病例报告）
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摘要 目的：分析探讨锁骨下静脉穿刺置管术在重症神经外科疾病中的应用的临床效应。方法：选择锁骨下静脉，首选右侧，如果

穿刺右侧失败改为左侧。穿刺成功后用扩张器扩皮, 最后顺导丝置入导管,根据患者身高置管长度为 12～15 cm,局部缝合固定, 外

敷纱布封闭或用一次性贴膜封闭。静脉留置管接三通静脉输液管。结果：286 例首次穿刺右侧成功 282 例，4 例失败后改选左侧成

功。静脉导管留置时间最短 3 天，最长 45 天，留置时间平均为 18 天。结论：锁骨下静脉穿刺置管术在神经外科中抢救治疗重症患

者是十分便利、有效的措施。锁骨下静脉穿刺置管术较其他深静脉穿刺置管如股静脉、颈内静脉和颈外静脉穿刺置管术及 PICC

相比较, 更利于护理并具有费用低廉的优点。其方便、有效、经济的特点十分利于临床应用。
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ABSTRACT Objective: To analyze the experience of subclavian vein catheter paracentesis application in the severe neurosurgery

disease. Methods: We chose the subclavian vein in the clinical work. First, it should be performed on the right side, or turn to the left if

the right side was failed. After the success of the paracentesis we extend skin with expandor, and insert catheter along guidewire, length

of catheter for 12 to 15 cm according to patients'height,then suture fixation, connect the intravenous catheter with Y-section. Results: 282

cases were successful at first time on the right side in 286 cases, 4 cases failed turn to success after turn to the left. The time of indwelling

venous catheter from shortest three days to the longest 45 days, the average time is 18 days. Conclusion: Subclavian vein paracentesis is

very convenient and effective measure in the severe neurosurgery disease. And the subclavian vein paracentesis is more benefit at the

nursing processes and the advantage of low cost compared with other deep venipuncture, such as jugular vein, external jugular vein,

femoral vein , PICC, etc. It is convenient ,effective and economic in clinical application.
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神经外科中颅脑损伤和高血压脑出血的病人在基层医院

的比例越来越高，颅脑损伤的病人不管在战时或平时都很常

见，发生率约占所有损伤的 20%，仅次于四肢的损伤，但是死亡

率和致残率却占首位[1]。因此准确及时的处理是成功救治的关

键，而良好有效的静脉通道的建立是救治病人成功的首要条

件。重型颅脑损伤和高血压脑出血的病人由于长期昏迷需要反

复多次的静脉滴注甘露醇、抗生素、氨基酸和脂肪乳等高渗液

体，及神经营养药物，而这些药物均对血管产生刺激作用，导致

液体外渗、静脉炎、血管内膜损伤甚至血管坏死闭锁等；同时昏

迷的病人往往躁动，不能很好地配合输液，常使液体外渗甚至

输液针脱落，从而造成反复穿刺周围静脉，既增加病人的经济

负担同时也增加病人的痛苦；在昏迷病人的日常护理中，如果

周围静脉带有输液针，也不利于为病人翻身、拍背、清洁、搬动

等各项护理工作；在重症病人的监护中，如果肢体上有输液针，

监测血压的过程中液体输入可能停止甚至反流[2]；在病人的后

期康复的过程中，如果周围静脉带有输液针，也不方便病人的

康复锻炼且容易造成输液针的脱落！因此探索锁骨下静脉穿刺

置管在神经外科重症患者中的应用，对今后的临床工作不仅具

有指导意义，而且也是对患者负责的体现。
我们自 2009 年 8 月～2010 年 12 月进行锁骨下静脉穿刺

置管术的过程中, 通过分析其临床效果及并发症情况。得出锁

骨下静脉穿刺置管术在神经外科临床应用广泛、成功率高、并
发症少，在普通病房就可以操作，安全易行等特点。锁骨下静脉

穿刺置管不仅可以应用于危重病人的抢救，建立可靠的静脉通

路；同时还可以进行血流动力学的监测、长期的静脉营养、安装

临时心脏起搏器等多种用途。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本组患者共 300 例,其中男 210 例,女 90 例, 颅脑外伤患者

162 例, 脑出血患者 120 例,颅内动脉动脉瘤破裂 10 例，脑肿瘤

患者 8 例。286 例行右侧锁骨下静脉穿刺置管,1 4 例行左侧锁

骨下静脉穿刺置管 ( 10 例右侧穿刺部位有外伤，4 例穿刺右侧

失败后改选左侧)。200 例采用美国进口 ARROW 中心静脉导

管穿刺包，100 例采用国产驼人牌中心静脉导管穿刺包。
1.2 方法

患者去枕平卧,肩部垫高 10 cm，头偏向左侧,标记穿刺点，

即锁骨中外 1/3 下方 1.5 cm。打开穿刺包, 带无菌手套, 颈、胸
部常规皮肤消毒, 铺无菌孔巾,抽取 1%的利多卡因注射液 5 m l

局部浸润麻醉。从麻醉进针点处穿刺进针，穿刺针的斜面朝下,

穿刺方向与锁骨下缘形成夹角 30°～60°指向胸骨上窝与甲状

软骨连线的中点，与胸壁皮肤夹角约 15°～30°, 自锁骨下进针

约 3～4cm, 边进针边抽回血, 见回血后停止进针并置入导丝

20 cm, 固定导丝退出穿刺针, 用扩张器扩皮, 最后顺导丝置入

导管,根据患者身高置管长度为 12～15 cm，局部缝合固定, 外

敷纱布包扎或用一次性贴膜粘贴。静脉留置管接三通静脉输液

管备用。左侧方法同右侧，但是穿刺风险高，容易刺破胸导管造

成乳糜胸[3]。

2 结果

286 例首次穿刺右侧成功 282 例，4 例失败后改选左侧成

功。静脉导管留置时间最短 3 天，最长 45 天，留置时间平均为

18 天。其中两例穿刺过程中第一次进针刺入锁骨下动脉，拔出

穿刺针锁骨上下均压迫十分钟，无皮下血肿，调整穿刺方向后

穿刺锁骨下静脉成功。所有病例中无气胸、血胸、空气栓塞、动
静脉漏、感染等并发症发生。

3 讨论

中心静脉穿刺置管操作技术, 是急诊抢救和重大手术的创

伤性血流动力学监测、临床输血输液扩容，以及输注全静脉营

养液的有效技术方法。深静脉穿刺置管部位有多种，包括穿刺锁

骨下静脉、颈内静脉、颈外静脉和股静脉等[4]，各种穿刺部位均

有利弊，术者可以根据自己的熟练程度和倾向选择不同的穿刺

部位，在临床工作中我们选择了锁骨下静脉，首选右侧，如果穿

刺右侧失败改为左侧。神经外科的病人危重患者比例高、病情

急、变化快，且术后患者一般住院周期长, 术后常需长期输液[5]。
深静脉穿刺置管在临床中的应用越来越广泛，而且其操作

简单易行，只要稍加练习就可以掌握基本要领，在基层医院也

可以顺利开展。深静脉穿刺置管部位有多个，包括穿刺锁骨下

静脉、颈内静脉、颈外静脉和股静脉等，在日常的临床工作中我

们倾向于选择穿刺锁骨下静脉，首选右侧，如果穿刺右侧失败

改选左侧[6]。锁骨下静脉穿刺置管在临床的应用越来越广泛，可

以应用于抢救危重病人、需要长期静脉输液的患者、静点高渗

溶液和化疗药物、动静脉漏成形前血液透析患者的过渡、补液

病人的中心静脉压的监测、肠外营养等等。由于锁骨下静脉位

置比较固定，管径粗、有 2.0cm，患者平卧时处于充盈状态，这

些特点决定了它比较容易穿刺成功[7]。并且锁骨下静脉的体表

骨性结构明显，穿刺置管固定后不影响病人的日常活动、病人

没有不适感，而且导管不容易受到牵拉脱出[8]。结合上述优点，

我们将锁骨下静脉作为中心静脉穿刺置管的首选。锁骨下静脉

穿刺置管由于操作简单易行，在普通病房单人就可以进行，不

仅可以应用于危重病人的抢救，建立可靠的静脉通路，还可以

进行血流动力学的监测、长期的静脉营养、安装临时心脏起搏

器等多种用途，这个简单的操作在日常临床工作中显得日益重

要[9-11]！

锁骨下静脉穿刺置管操作简单易行，在普通病房即可完

成。目前锁骨下静脉穿刺术经过改良, 操作时只要正确掌握解

剖穿刺点、方向、角度、进针深度, 成功率较高, 操作时间大约

10 m in 以内, 极少发生并发症[12]。基层医院的医生只要稍加学

习就能掌握锁骨下静脉穿刺置管术的基本操作要领，在以后的

操作中多加练习就能熟练掌握该项技术。而且锁骨下静脉穿刺

置管克服了必须以血管充盈为穿刺条件的弱点, 因此更适用于

重型颅脑损伤伴休克的患者, 其急性血容量不足, 需要迅速纠

正以提高血压, 同时也可监测中心静脉压, 对输液量的多少有

指导意义[13]。
神经外科患者病情重、变化快，住院周期长，需要长期静脉

输液, 外周静脉血管反复穿刺的机械性刺激造成血管损伤,极

易导致血管硬化、静脉炎、血管闭塞等现象的发生。但是通过锁

骨下静脉穿刺置管,该处血管管腔大, 血流快, 刺激性药物很快

随血流循环周身,所以自然而然就避免了上述现象的发生[14]。为

病人输液时，护士只需要将输液针扎在连接中心静脉导管的肝

素帽上就可以了，避免穿刺周围静脉，减轻了病人的痛苦，大大

减轻了护士的工作量的同时也提高了工作效率。我们进行的

300 例锁骨下静脉穿刺置管的病例中, 无一例静脉炎、液体外

渗、血管硬化闭塞等现象的发生。
有的重症患者长期昏迷, 为了了解其内环境情况, 需要长

期反复多次地采血化验。然而直接从外周输液管道中采血做检

查, 因血中易混入各种药液, 所以误差偏大。中心静脉采血较外

周静脉采血方便、易行, 可以避免外周静脉采血混入药物影响

检验结果的缺点。采血时注意排空管内的药物, 经过一个体循

环的时间, 大约 20 s 后即可采血, 使所采血液样本更接近体循

环中的静脉血 [15]。但是通过中心静脉导管采血容易使导管堵

塞，所以采血完毕后，需要马上用肝素钠生理盐水冲洗导管。
神经外科患者常并发多器官功能损伤, 如出现肝、肾功能

损伤, 上消化道出血、低蛋白血症、离子紊乱等并发症[16]。行锁

骨下静脉穿刺置管后可长期留管, 方便及时快速有效地输血补

液，如输注氨基酸、脂肪乳、甘露醇、氯化钾等高渗性、刺激性大

的药物, 有利于进行胃肠外营养等治疗，加强病人的营养状态，

提高自身免疫力，促进病人的早日康复[17]。
神经外科患者大都存在意识障碍, 特别是重型颅脑损伤和

高血压脑出血的病人由于长期昏迷需要反复多次静脉滴注甘

露醇、抗生素、氨基酸和脂肪乳等高渗液体、及神经营养药物，

而这些药物均对血管产生刺激作用，导致液体外渗、静脉炎、血
管损伤甚至血管坏死闭锁等；同时昏迷的病人往往躁动，不能

很好地配合输液，常使液体外渗甚至输液针脱落，从而造成反

复穿刺周围静脉，既增加病人的经济负担同时也增加病人的痛

2731· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.14 MAY 2012

苦；在昏迷病人的日常护理中，如果周围静脉带有输液针，也不

利于为病人翻身、拍背、清洁、搬动等各项护理工作；在重症病

人的监护中，如果肢体上有输液针，监测血压的过程中液体输

入可能就会停止甚至反流；在病人的后期康复的过程中，如果

周围静脉带有输液针，也不方便于病人的康复锻炼且容易造成

输液针的脱落！而锁骨下静脉穿刺置管则会解决上述的各种不

便,有利于患者的各项治疗。
中心静脉的每一个穿刺部位都有利弊，术者可以根据自己

的熟练程度和单位条件选择不同的穿刺部位。颈内静脉穿刺置

管会影响病人的头部转动，增加病人的不适感，但是颈内静脉

解剖位置明显容易穿刺成功，而且穿刺颈内动脉时也方便压迫

止血[18]；股静脉穿刺置管不容易固定，在会阴区容易造成污染

导致感染，肢体瘫痪的病人下肢容易形成深静脉血栓导致肺动

脉栓塞，但是股静脉解剖位置最为明确，容易穿刺成功；锁骨下

静脉解剖标志相对来说不是那么明显，在体表看不到摸不着，

只能根据锁骨的骨性标志定位，误穿动脉不容易压迫止血[19-20]，

但是锁骨下静脉位置恒定穿刺成功后置管比较容易固定，不影

响病人的肢体活动，没有不适感，不会造成污染。这无形中就增

加了对术者的要求，尽量一次穿刺成功，避免误穿动脉[21]。
综上所述, 锁骨下静脉穿刺置管术在神经外科中抢救治疗

重症患者是十分便利、有效的措施[22-24]。同时锁骨下静脉穿刺置

管术较其他深静脉穿刺置管, 如股静脉、颈内静脉和颈外静脉

穿刺置管术，及 PICC 相比较, 有便于护理及费用低廉的优点。
其方便、有效、经济的特点十分利于临床应用[25],这个简单的操

作在日常临床工作中显得日益重要，而且便于在基层医院中推

广应用。
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