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经外周静脉置入中心静脉导管$

]5??

%#即导管末端位于

上腔静脉下
$

"

'

处或靠近上腔静脉与右心房交界处&

$

'

#是目前

广泛应用于临床的静脉注射技术#与其他中央静脉导管$

?6?

%

相比#具有安全)操作简便)容易插入)多种用途)保留时间长

$甚至长达
$

年%等优点&

1.'

'

*

]5??

可以有效避免反复静脉穿

刺给患者带来的痛苦及化学性静脉炎#特别适合需要反复长期

输液或化学治疗的患者*但上肢深浅静脉均存在许多分支#因

此#导管末端有时并不能到达上腔静脉而异位到其他血管*导

管异位是
]5??

最常见的并发症之一#发生率为
)B

!

$%B

&

0

'

*

盲插
]5??

导管异位率高达
01B

!

-)B

(早期的研究
]5??

成

功率只有
-%B

#导管异位率为
$%B

(另一研究导管异位率为

-&/-B

(在 超 声 引 导 下 插 管#导 管 异 位 发 生 率 较 低

$

0&('B

%

&

@.-

'

*最常出现的异位是颈内静脉#其次是腋静脉#其

中经贵要静脉穿刺最易发生导管异位的部位是颈内静脉&

/

'

*

导管异位有导致静脉炎)导管堵塞)穿孔)血栓和瘘形成的风险

等(如果导管仍在外周静脉#会引起肿胀#疼痛#肢体水肿及不

适(在颈内静脉导管尖端的位置可能会导致转动头颈部困难和

不适及患侧疼痛(多次反复调整又会导致局部感染及静脉炎等

并发症&

(.$%

'

*四川大学华西医院头颈乳腺肿瘤科在
]5??

穿刺

时改变传统的颈内静脉压迫方式#采用输液软袋压迫颈内静脉

法#前瞻性研究原发
]5??

导管异位患者的临床特征#探寻

]5??

异位的危险因素#现报道如下*
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集
1%$'

年
$1

月至
1%$0

年
0

月在四川大

学华西医院头颈肿瘤科住院需要进行
]5??

的肿瘤患者
'1%

例#其中#男
(1

例#女
11/

例#年龄
$$

!

/(

岁#中位年龄
@)

岁(

喉癌
'@

例#鼻咽癌
1$

例#肺癌
$/

例#乳腺癌
$(1

例#淋巴瘤
')

例#骨肉瘤
$%

例#其他肿瘤
/

例*采用随机数字表法将患者分

为观察组和对照组各
$)%

例#两组性别)年龄)深静脉置管史)

置管手臂及部位等比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%@

%#具有

可比性*

>&?

!

设备与材料
!

美国巴德公司生产的视锐
@

7U超声引导系

统#探头频率
@

!

$%UVW

#外周中心静脉导管均为美国
Z[

公

司生产的
04I

安全型单腔静脉导管#导管全长
)@J9

*

>&@

!

方法

>&@&>

!

]5??

置管方法
!

所有患者均采用超声引导下的塞丁

格技术进行上臂贵要静脉或肱静脉置管#按
]5??

置管步骤进

行操作#操作者均为经过
]5??

临床培训的有资质的护士*观

察组在常规送入导管
$@J9

后#助手将
1@%9T

输液软装袋放

在患者同侧胸锁乳突肌中下段#嘱患者将头转向静脉穿刺侧#

低头使下颌尽可能贴近肩部(如果患者颈部活动受限#助手则

用手在相应部位压迫输液软装袋#以阻断颈内静脉#操作者继

续匀速送入导管至预先测定长度#将超声探头横放于胸锁乳突

肌偏外侧中下
$

"

'

处#在
Z

超显示器上找到颈内静脉#判断导

管有无进入颈内静脉#如导管异位到颈内静脉立即进行复位并

记录为导管异位*对照组当导管送入至
$@J9

时#按传统的偏

头法嘱患者头转向穿刺侧#低头使下颌尽可能贴近肩部#如果

患者颈部活动受限#助手则用手压迫胸锁乳突肌中下段#以阻

断颈内静脉#其余操作步骤与观察组一致*

>&@&?

!

观察指标
!

置管操作完毕#凡
Z

超)胸部
f

线片或胸

部
?7

显示导管未进入上腔静脉者为导管异位*并记录置管

时患者年龄)性别)神志)精神状态)体位)体质量指数)置管部

位)颈部活动情况)有无纵隔占位)颈淋巴结肿大)深静脉置管

史和血管变异及采取颈内静脉压迫的方法等#血管变异的诊断

标准根据血管造影的结果判断*

>&A

!

统计学处理
!

采用
S]SS$(

统计软件进行分析*采用
!

1

检验及
4#+G<I

精确概率法进行单因素分析#比较各研究指标

与
]5??

导管异位的相关性(对单因素分析中有统计学意义的

因素进行多因素
T"

;

#+F#J

回归分析#找出发生
]5??

异位的独

立危险因素*检验水准
$

A%&%@

#以
!

%

%&%@

为差异有统计学

意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

]5??

导管异位的发生情况
!

两组患者颈内静脉异位
'/

例#锁骨下静脉
0

例#腋静脉
1

例#原发导管异位率为
$'&-@B

*

两组置管后导管异位部位比较#见表
$

*

表
$
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两组置管后导管异位部位比较"

%A$)%

(

%

&

B

'#

组别 正常置入
异位部位

颈内静脉 其他静脉
总异位率
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1

!

观察组
$@/

$

(/&-@

%

% 1

$

$&1@

%

1

$

$&1@

%
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%
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对照组
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1'&-@
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0

$

1&@%

%

01

$

1)&1@
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!

与
]5??

发生导管异位有关因素的单因素分析
!

单因素

分析结果显示#置管部位)是否肥胖)颈部活动受限)颈内静脉

压迫方法与
]5??

导管异位均有关$

!

%

%&%@

%#见表
1

*

表
1

!!

与
]5??

发生导管异位有关因素的单因素分析&

%

'

因素
发生

]5??

异位$

%A00

%

未发生
]5??

异位$

%A1-)

%

!

1

!

年龄$岁%

!%

0% $' )- %&@)/ %&-@'

!

0%

!

)% 1$ $0'

!&

)% $% ))

性别

!

男
$' -( %&%$) %&(%%

!

女
'$ $(-

/$'0

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期

"

基金项目$四川省卫生和计划生育委员会基金资助项目$

Q̀ 1%$0%%$%

%*

!

作者简介$吴绍勇$

$()@X

%#主管护师#本科#主要从事肿瘤临

床及护理研究*

!

#

!

通讯作者#

7<D

!

$')$/%/%1/)

(

Y.9:#D

!

II

LL

WW

"

$)'&J"9

*



续表
1

!!

与
]5??

发生导管异位有关因素的单因素分析&

%

'

因素
发生

]5??

异位$

%A00

%

未发生
]5??

异位$

%A1-)

%

!

1

!

神志状态

!

清醒
0' 1@( %&0-1 %&0(1

!

不清
$ $-

精神状态

!

正常
'@ 1$@ %&%)% %&/%)

!

紧张
( )$

体质量指数$

c

;

"

9

1

%

!%

1/ $/ $/@ $$&$)' %&%%$

!$

1/ 1) ($

置管部位

!

左上臂
- (% @&%$% %&%1@

!

右上臂
'- $/)

纵隔占位

!

有
$ 1 %&%11 %&//'

!

无
0' 1-0

强迫体位

!

是
1 $/ %&%1/ %&/)-

!

否
01 1@/

颈部淋巴结肿大

!

有
- '0 %&0'/ %&@%/

!

无
'- 101

深静脉置管史

!

有
@ $0 $&)/$ %&$(@

!

无
'( 1)1

颈部活动受限

!

有
$% '1 0&$1@ %&%01

!

无
'0 100

血管变异

!

有
$ 1 %&%11 %&//'

!

无
0' 1-0

颈内静脉压迫法

!

传统压迫法
01 $$/ 0%&%-(

%

%&%%$

!

输液软袋压迫法
1 $@/

?&@

!

与
]5??

发生导管异位有关因素的多因素分析
!

对单因

素分析中有统计学意义的因素进一步进行多因素
T"

;

#+F#J

回

归分析#结果显示#

]5??

导管异位的独立危险因素是肥胖)传

统的颈内静脉压迫方法和右上臂置管$

!

%

%&%@

%#见表
'

*

表
'

!!

与
]5??

发生导管异位有关因素的多因素分析

因素
#

*J .$:< FK (@B1V !

体质量指数
$&(-1 %&0'-1%&'-0-&$/1 '&%@%

!

$)&($$

%

%&%@

颈内静脉压迫法
'&(%) %&--01@&0)-0(&)( $%&(%1

!

11)&@@%

%

%&%@

置管部位
$&(@1 %&@'$$'&@%--&%01 1&0/-

!

$(&(0%

%

%&%@

@

!

讨
!!

论

!!

研究发现#导管错位的发生率为
@B

!

'$B

#包括导管异

位)导管滑动或挤压及导管漂移*本研究的原发导管异位率为

$'&-@B

#但置管同时用输液软袋压迫颈内静脉方法可以明显

降低导管异位率#原发导管异位率仅
$&1@B

*

@&>

!

输液软袋压迫颈内静脉的有效性
!

颈内静脉在颈动脉鞘

内沿颈内动脉和颈总动脉外侧下行#在胸锁关节处与锁骨下静

脉汇合成头臂静脉入上腔静脉#汇合处呈纺锤形扩张#有利于

血液回流#也为导管异位提供解剖上的便利*但颈内静脉粗大

而管壁薄#易受压变形#颈内静脉内径较大#平均为
$&1J9

以

上#成人最大内径可达
1&%J9

#距体表最近处不到
$&%J9

*因

此#根据颈内静脉的解剖特点#观察组采用
1@%9T

输液软袋

放在同侧胸锁乳突肌中下段#嘱患者将头转向静脉穿刺侧#低

头使下颌尽可能贴近肩部容易将颈内静脉压迫#使导管不易进

入颈内静脉#

1

例导管异位患者#

$

例肱静脉血管变异导管末端

仅达到锁骨下静脉#另
$

例异位患者
?7

提示纵隔有巨大肿物

影响导管送入*而对照组采用传统的偏头法嘱患者头转向穿

刺侧#低头使下颌尽可能贴近肩部#以压迫颈内静脉#但需要患

者有效配合#对于神志不清)颈部活动受限)患者病情或体位限

制)心理或生理缺陷等患者因不能有效配合#常因颈内静脉近

心端未被压闭#导致导管折返至颈内静脉*本研究中神志不

清)喉癌患者因气管切开置入气管导管)鼻咽癌患者因颈部淋

巴结肿大)乳腺癌术后因手术切口等原因#患者不能有效配合#

采用传统方法常因颈内静脉近心端未被压闭#导致导管容易折

返至颈内静脉(对照组导管异位率
1)&1@B

#而观察组导管异

位率仅为
$&1@B

#差异有统计学意义$

!

%

%&%@

%*本研究的单

因素分析提示置管部位)肥胖)颈部活动受限)颈内静脉压迫方

法与导管异位有关(多因素分析也显示#

]5??

导管异位的独立

危险因素是肥胖)传统的颈内静脉压迫方法和右上臂置管#因

此改变传统的颈内静脉的压迫方法#采用输液软袋压迫颈内静

脉可以有效预防
]5??

置管时发生导管异位*

@&?

!

头高脚低体位和调整呼吸状况可以增强输液软袋压迫颈

内静脉的有效性
!

颈内静脉有一定的可扩张性#通过采用头高

脚低体位和调整呼吸状况可以改变颈内静脉的充盈度*本研

究应用超声检测颈内静脉的截面积#发现体位和平静呼吸对颈

内静脉的内径有明显影响#头高脚低位时#颈内静脉截面积变

小(呼吸对颈内静脉内径影响更为明显#由于吸气期胸膜腔内

压下降#上腔静脉内压力下降#颈内静脉回流加快而变细#而呼

气期胸膜腔内压升高#上腔静脉内压力增加#静脉回流减慢而

使颈静脉扩张#吸气相截面积最小#呼气相截面积最大*因此#

置管时患者头下垫枕#用
1@%9T

输液软袋压迫颈内静脉#在

患者吸气时送管#呼气时暂停送管#可以有效防止导管进入颈

内静脉*

@&@

!

]5??

置管前评估
!

注意评估患者有无血管畸形)瘢痕或

狭窄#有无锁骨外伤史#穿刺侧有无肿大淋巴结压迫及纵隔有

无巨大肿物等情况#淋巴瘤和肺癌患者应注意观察胸部
?7

结

果#有纵隔占位的患者慎用
]5??

*
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综合征$

[dS

%又称先天性第四脑室中)侧

孔闭锁及后颅窝脑积水综合征#是较为罕见的先天性脑发育异

常&

$

'

#该疾病患儿合并视网膜母细胞瘤更加少见*结合文献分

析儿童
[dS

的磁共振成像$

U35

%表现#以提高临床医生对儿

童
[dS

的认识*

>

!

临床资料

!!

患儿#男#

1

岁#因.间断呕吐)抽搐
1%!

#加重
'!

/于
1%$@

年
-

月入院*入院前
1%!

出现呕吐#为非喷射状#呕吐物为胃

内容物#伴抽搐#外院拟诊.脑炎/治疗
$%

余天#效果不佳#来本

院收住*

1%$0

年
/

月外院诊断.右眼视网膜母细胞瘤/并行

.右侧眼球摘除术/*查体!神志不清#左侧瞳孔散大固定#右侧

义眼#无对光反应(口唇发绀#呼吸节律不规整(颈部抵抗阳性*

血常规)生化常规)免疫球蛋白及血氨正常(脑脊液生化蛋白

$&-1

;

"

T

#葡萄糖
1&$99"D

"

T

#氯化物
$$-&099"D

"

T

(脑脊液

细胞学!外观无色#无凝块#白细胞计数
)1

"

99

'

(颅脑
?7

提

示!$

$

%

[dS

畸形可能($

1

%松果体囊肿($

'

%右侧眼眶内类圆形

高密度影*

?

!

临床诊疗经过

!!

患儿入院后呼吸节律不规整#呼吸频率在
)

!

$1

次"分#口

唇发绀#伴血氧下降#予以气囊加压给氧不能维持#考虑存在中

枢性呼吸衰竭#眼科查看眼底发现视乳头及视网膜明显水肿#

行气管插管呼吸机辅助通气后呼吸)循环尚平稳#有间断抽搐#

肢体自主活动少*患儿存在严重颅高压#考虑是否与右眼视网

膜母细胞瘤有关#不排除复发可能#且脑脊液提示异常#入院后

积极行降颅压)营养神经)抗感染及止痉治疗#患儿意识障碍#

无自主呼吸#左侧瞳孔散大固定#对光反应消失#存在脑疝#病

情进行性加重#体温不升#血压不稳#后家属放弃治疗#最终

死亡*
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讨
!!

论

!!

[dS

是较为罕见的先天性脑发育异常&

1

'

#

[dS

患儿大

多数出生
$

年内发病#可因外伤)炎症等原因导致脑积水进行

性发展#症状迅速加重*

[dS

临床表现不典型#常合并不同畸

形出现相应症状)体征#临床诊断困难#

U35

是诊断该病的最

佳辅助检查方法&

'

'

*

U35

检查表现为小脑发育不良且两半球

分离#小脑蚓部缺如(后颅窝中央巨大的囊肿并与第四脑室呈

宽口交通(小脑幕上向上移位(后颅窝增大(不同程度脑积水及

其他颅内畸形(脑干正常&

0

'

*

[dS

的预后与小脑蚓部的体积

大小及是否伴有其他中枢神经系统畸形有关*小脑蚓部轻度

发育不良#不合并其他中枢神经系统畸形的患儿预后相对较

好(小脑蚓部严重发育不良#合并有其他畸形的常伴有智障#预

后差&

@

'

*因该病为罕见病#临床医师应提高对该病的认识#如

发现
U35

异常#对于无合并其他畸形的病例#早期诊断)早期

治疗具有重要意义*
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