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要#目的
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分析儿童颈内中心静脉穿刺置管的机械性并发症!探讨其预防策略%方法
!

选择
$&&:

年
>

月至
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年
,&

月
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例接受颈内中心静脉穿刺置管术的患儿!分别记录性别$年龄$体质量$导管类型$穿刺次数$机械性并发症"包括心律失常$

误穿动脉$气胸$血胸$局部渗血与血肿$导管移位$钢丝缠绕#%结果
!

穿刺
,

次成功率为
%>(:%V

!穿刺
$

次成功率为
,>(:>V

!穿

刺
'

次及以上成功率为
$$('9V

%

/$>

例颈内中心静脉穿刺置管术早期机械性并发症发生率为
,,(:>V

!其中心律失常
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例

"
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#$误穿动脉
$/

例 "

'(/,V

#$气胸
%

例"

&(:9V

#$血胸
-

例"

&(%%V

#$局部渗血和血肿
,:

例"

$($&V

#$导管移位
,%

例

"

$(&:V

#$钢丝缠绕或丝轴分离
'

例"

&(-,V

#!其他
%

例"

&(:9V

#%结论
!

儿童经颈内中心静脉穿刺置管切实可行!但穿刺针$导

丝$扩张器$导管不宜置入过深!必要时应用超声引导穿刺%

关键词#导管插入术!中心静脉'颈静脉'并发症'儿童
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中心静脉通路已被临床广泛应用于血流动力学监测'大手

术中输血和输液'血液透析'化疗'高能营养支持'经静脉放置

起搏导管等(特别是心脏手术患者#中心静脉发挥其他通路不

可替代的作用(在成人#中心静脉穿刺置管术成功率高'并发

症少#可以在床旁进行(在儿童#尤其是婴幼儿#穿刺置管经验

少'难度大'并发症多(本文对
$&&:

年
>

月至
$&&9

年
,&

月

/$>

例应用颈内中心静脉穿刺置管术患儿进行分析#总结相关

的机械并发症及所存在的问题#探讨预防对策(

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

本组为
$&&:

年
>

月至
$&&9

年
,&

月
/$>

例

各类中心静脉穿刺置管患儿#包括需要大量快速输血输液'血

流动力学监测'血液净化治疗'化疗药物输注'静脉高营养疗法

等患儿#年龄
&

"

,$(-

岁&男
''9

例#女
'>9

例(所有的中心静

脉穿刺置管术均在手术室进行(

A(B

!

方法
!

患儿入手术室后#常规监测
[5Y

'

_̂

'

W#

(麻醉

诱导后采用
<B@D.8=

)

@G

方法穿刺置管#患者取仰卧头低脚高

位#肩部垫枕使之仰头#头偏向穿刺对侧#操作者位于患者头

侧#穿刺操作由主治医师以上资历医生进行或者由其指导高年

资住院医师进行(每位医师在
,

"

'

次操作不成功后#更换操

作者#连续
-

次穿刺仍然不成功#更换穿刺路径(常规消毒铺

巾#采用中路法颈内静脉穿刺插管#进针时针干与皮肤呈
'&k

"

-%k

角#与中线平行直接指向足端或同侧乳头(如果穿刺未成

功#将针尖退至皮下#再向外倾斜
,&k

左右#指向胸锁乳突肌锁

骨头的内侧后缘#常能成功(抽得回血后固定穿刺针#放入导

丝#退出穿刺针#扩张器沿导丝扩张皮肤及皮下组织#退出扩张

器#沿导丝放入中心静脉导管(不同年龄'体质量'身高患儿置

入导管深度不一样#按体质量计算#

$(&

"

'(&N

)

的患儿右侧

置入约
-(&

"

-(%F*

#

&

'(&

"

'(9N

)

的患儿置入
-(%

"

%(&

F*

#

-(&

"

%(&N

)

的患儿置入
%(&

"

%(%F*

(根据身高&身高小

于
,&&F*

#置管深度$

F*

%

f

身高$

F*

%"

,&d,

#身高大于
,&&

/'-

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期
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#置管深度$

F*

%

f

身高$

F*

%"

,&d$

(导管头端位于右心房

或上腔静脉近心房段(根据病情需要选择双腔或三腔导管$美

国
!̂ b̂L

公司系列产品%#导管型号的选择一般按照!新生

儿用
-RG

#

,

"

:

岁用
%RG

#

&

:

岁用
/RG

#有特殊需要的患儿如

血液透析者可以特殊选择(

A(C

!

统计学处理
!

采用
Q#QQ,'(&

统计软件包进行分析#分

类变量用百分比表示(分类变量之间的差异采用
(

$ 检验#

!

#

&(&%

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

双腔导管
,&%

例#三腔导管
:$'

例(颈内穿刺
,

次成功率

为
%>(:%V

$

-$/

"

/$>

%#穿刺
$

次成功率为
,>(:>V

$

,':

"

/$>

%#

穿刺
'

次及以上成功率为
$$('9V

$

,:'

"

/$>

%#穿刺失败后外

科静脉切开
$

例(

,

"

$

次穿刺置管成功
%:'

例$

//('-V

%(

/$>

例颈内中心静脉 穿 刺 置 管 术 机 械 并 发 症 发 生 率 为

,,(:>V

#其中心律失常
,&

例 $

,('/V

%'误穿动脉
$/

例

$

'(/,V

%'气胸
%

例$

&(:9V

%'血胸
-

例$

&(%%V

%'局部渗血和

血肿
,:

例$

$($&V

%'导管移位和堵塞
,%

例$

$(&:V

%'钢丝缠

绕或丝轴分离
'

例$

&(-,V

%'其他
%

例$

&(:9V

%(

C

!

讨
!!

论

中心静脉常用的穿刺部位有股静脉'颈内静脉'锁骨下静

脉(其中颈内静脉途径具有位置固定'休克状态下不易塌陷'紧

急情况下穿刺易成功'刺激性小'患者活动受限小'不易发生静

脉血栓'置管时间长等优点+

,

,

(而且#由于周围组织较少#婴幼

儿的颈内静脉在
"G@=.@D@=HEG

)

穿刺体位时比锁骨下静脉更粗

大+

$

,

(误穿动脉后容易压迫止血(在本科#若无颈内静脉穿刺

禁忌或特殊要求#颈内静脉作为中心静脉穿刺首选(

\7?8=7

等+

'

,认为颈内静脉穿刺较其他静脉穿刺具有成功率高#并发症

少的优点#也倡导作为中心静脉穿刺首选途径(一般选用右侧

颈内静脉穿刺置管更为方便#因右侧无胸导管#右颈内静脉至无

名静脉入上腔静脉几乎为一直线#且右侧胸膜顶部较左侧低(

在本组
/$>

例颈内静脉置管患儿中#

,

"

$

次穿刺置管成

功率
//('-V

#机械并发症发生率
,,(:>V

#其中心律失常
,(

'/V

#

a8D*1cD1G

等+

-

,的报道心率失常为
,(:&V

&误穿动脉
'(

/,V

#比文献+

-3%

,报道都低&有文献报道局部渗血'血肿发生

率分别为
,(-&V

'

%($&V

+

%3:

,

(本组为
$($&V

&气胸和血胸的

发生比例也不高(由此说明#婴幼儿选颈内静脉进行中心静脉

穿刺置管是可行的(在儿童颈内静脉穿刺过程中#有很多因素

影响成功率和并发症#包括患儿年龄大小及其身体状况'穿刺

时患儿的体位'颈部暴露程度以及操作者的经验等+

/

,

(按照本

组经验#作者认为以下几点以提高穿刺成功率'降低并发症(

$

,

%生命体征的监测!婴幼儿的有创性操作均需要在麻醉下进

行#常规生命体征的监测是必需的#尤其是
[5Y

#当钢丝或导

管进入太深刺激心脏时#

[5Y

会出现明显的心律失常(在本

组并发症中#有
,

例因钢丝置入太深缠绕在三尖瓣腱索#外力

无法拔出#在导管室应用)猪尾*才顺利取出($

$

%适当的体位!

在
,%k"G@=.@D@=HEG

)

体位时#颈内静脉比较粗大#利于穿刺(

头偏向穿刺对侧#肩下放一垫枕使之仰头#垫枕高度一定要合

适#以使穿刺部位充分暴露(一些初学者不重视体位的安置#

是他们成功率低的原因之一($

'

%准确定位!颈内静脉起源于

颅底#颈内静脉全程均被胸锁乳突肌覆盖#胸锁乳突肌下端胸

骨头和锁骨头与锁骨上缘组成一个三角#三角顶点常为颈内静

脉的穿刺点(对颈部解剖的理解是穿刺成功的关键#借助颈动

脉的搏动#穿刺常能成功($

-

%穿刺针'钢丝'扩张器'导管都不

要置入过深!穿刺针和扩张器进入太深容易损伤其他血管&钢

丝和导管进入太深容易引起心律失常+

>3,&

,

(

,

例左心发育不全

综合征的新生儿死于钢丝置入太深所引起的致命的心律失

常+

,,

,

(本组钢丝缠绕三尖瓣腱索的患儿也是因为钢丝置入太

深所致($

%

%熟练操作!

Qc=1

;

.@G

等+

,$

,的研究发现#穿刺超过

%&

例的操作者引起并发症的概率比穿刺少于
%&

例的操作者

要少一半(还有研究表明#连续
'

次穿刺不成功的医师#一定

要寻求帮助#因为在
'

次以后的每一次尝试引起机械并发症的

概率比第
,

次高
:

倍+

,'

,

($

:

%超声引导穿刺!美国外科医师学

会已经推荐将超声应用于婴幼儿颈内静脉穿刺+

,-

,

(颈内静脉

置管应用超声引导可以提高成功率'减少机械并发症'节约穿

刺时间+

,%3,:

,

(尤其是多发先天畸形的患儿#其颈部血管可能

分布异常#应用常规方法根本无法完成($

/

%必要时监测压力!

对于发绀型先天性心脏病患儿或者肾功能衰竭等特殊患儿#穿

刺过程中有可能从血液的颜色或压力无法区分是动脉还是静

脉的时候#应用扩张器之前一定要使用传感器测压明确是动脉

还是静脉#以防误伤动脉(

总之#以本组的经验#婴幼儿经颈内静脉行中心静脉置管

是完全可行的方法#成功率高'并发症少(但是#一定要由有经

验的医师操作或指导#而且穿刺针'钢丝'扩张器'导管都不要

置入过深#必要时应用超声引导穿刺(
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