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$摘要%

!

目的
!

比较经颈胸部长段皮下隧道
I

颈内静脉
I

中心静脉导管植入术"

@2LG!!

$与中心静脉导管

"

!A!

$植入术的临床效果&方法
!

选取
'()0

年
)

月至
'()+

年
)'

月该院确诊需进行中心静脉置管建立静脉通

路!且外周静脉穿刺中心静脉置管"

;G!!

$术不适用的患者
&&*

例!分为观察组"

&?)*&

$与对照组"

&?)+&

$&观

察组行
@2LG!!

!对照组行
!A!

植入术!比较两组术中及术后相关指标&观察组患者随访
)

年!观察治疗后的

并发症发生情况及导管留置时间!并绘制
\"

P

9"5IX:4:#

生存曲线&结果
!

观察组导管留置时间较对照组长

"

$

"

(,(0

$!达
)

年左右&观察组并发症总发生率明显低于对照组"

$

"

(,(0

$#两组导管移位(导管堵塞的发生

率比较!差异均无统计学意义"

$

#

(,(0

$#观察组导管相关感染(血栓性静脉炎及穿刺出血或血肿的发生率低于

对照组!差异均有统计学意义"

$

"

(,(0

$&结论
!

@2LG!!

为静脉置管提供了新通路!相较于
!A!

植入术能降

低并发症的发生率!并使导管的长期留置成为可能&

$关键词%

!

经颈胸部长段皮下隧道
I

颈内静脉
I

中心静脉导管植入术#导管插入术!中心静脉#

;G!!

#颈胸部

长段皮下隧道#并发症
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!!

外周静脉穿刺中心静脉置管$

;G!!

%术是临床上

广泛应用的静脉置管技术(

)

)

!但当肘部静脉条件差!

如硬化"乳腺癌手术患侧或穿刺部位有感染或损伤"

双上肢深浅静脉有广泛破坏或血栓形成时!

;G!!

术

的应用就受到了限制(

'I&

)

#目前!对于上述
;G!!

术不

适用的患者!临床上主要采用中心静脉导管$

!A!

%植

入术代替
;G!!

#但由于
!A!

植入术存在导管相关

性血流感染率高"可留置时间短"再次置管风险性高"

加重并发症的发生"对身体损伤大等缺点(

6I0

)

!需要为

;G!!

术不适用患者的中心静脉置管寻找其他的更为

安全有效的通路#对此!本院针对
;G!!

术无法实行

但颈内静脉及上腔静脉通畅的患者!提出了经颈胸部

长段皮下隧道
I

颈内静脉
I

中心静脉导管植入术$

@2LGI

!!

%!替代
!A!

植入术以确保患者顺利进行中心静脉

置管术!可作为双上肢深浅静脉有广泛破坏或血栓形

成的患者中心静脉置管的新选择#为了进一步验证

@2LG!!

的可行性和临床实用价值!本研究选取需要

进行中心静脉置管建立静脉通路!且
;G!!

不适用的

患者作为研究对象!比较
@2LG!!

和
!A!

植入术的效

果!旨在有效解决
;G!!

术应用受限患者的中心静脉

置管问题!提高患者的治疗疗效#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

选取
'()0

年
)

月至
'()+

年
)'

月在

本院确诊需要进行中心静脉置管建立静脉通路的患

者
&&*

例!男
)*0

例!女
)+)

例!平均年龄$

6=,((<

*,*'

%岁!病程
)

!

&6

年#纳入标准*$

)

%

;G!!

术不适

用!需行中心静脉置管的患者&$

'

%首次进行静脉置管

手术&$

'

%年龄
)=

!

+(

岁#排除标准*$

)

%有严重出血

性疾病"凝血机制缺陷障碍的患者&$

'

%手术前即出现

全身任意部位感染的患者&$

&

%颈内静脉或上腔静脉

有严重狭窄或闭塞的患者&$

6

%具有免疫缺陷疾病"感

染性疾病等需要使用抗菌药物的患者#其中!

)*&

例

患者接受
@2LG!!

治疗!纳入观察组&

)+&

例患者接受

!A!

植入术治疗!纳入对照组#所有患者及家属均签

署知情同意书!研究获医院伦理委员会审核批准#

!,"

!

方法

!,",!

!

基本资料收集
!

收集并整理所有患者入院后

完整的临床资料!包括年龄"性别"身高"体质量指数

$

OXG

%"基础疾病"并发症"病程等#

!,","

!

检查
!

全部患者于术前检查血常规!进行常

规血凝四项检查及肝功能检查#颈内静脉做
!/

静脉

造影$

!/A

%检查!注意有无静脉血栓"畸形"变异"狭

窄或堵塞等情况发生#术后也进行影像学检查导管

植入的位置!并持续监测患者围术期体温#$

)

%血常

规检查*术前
)S

晚上
=

*

((

以后患者禁食!次日清晨

前空腹采集指尖静脉血
'3@

!采用芬兰
H#4%5

公司生

产的
hW4QJI#:"S

血细胞分析仪检测患者红细胞"白细

胞"淋巴细胞及中性粒细胞等!并做好记录#术后
&

"

+S

及
)

个月按上述采血检查#$

'

%血凝四项检查*术

前"术后均与血常规一起采血#检查前
)S

晚上
=

*

((

后患者禁食!次日清晨前空腹采集指尖静脉血
),=

3@

于 盛 有
(,' 3@

枸 橼 酸 钠 的 试 管 中!采 用

8C*(((I6

血凝仪分析凝血酶原时间$

;/

%"活化部分

凝血活酶时间$

.;//

%"纤维蛋白原$

COG

%"凝血酶时

间$

//

%

6

项凝血指标!并做好记录#$

&

%影像学检查*

术前
)S

安排患者进行
!/A

检查!所用设备为美国

NB

公司
H

P

$43"**(I*6

排螺旋
!/

机!观察颈内静

脉"上腔静脉有无血栓"畸形"变异或堵塞等情况发

生!做好相应记录#术后行影像学检查以确定置入导

管位置是否正确#$

6

%体温监测*术前
)S

!术后
&

"

+S

及
)

个月时!每天晨起
+

*

((

监测患者体温!并做好相

应记录#$

0

%细菌培养*从手术当天置管结束开始至

拔管当天!全程观察患者及导管情况#若发生类似感

染的迹象!立即进行导管内血培养!并分离相应菌株!

做好记录#

!,",#

!

@2LG!!

操作流程
!

由本院有丰富经验的医

生按照操作规范完成!术后摄
-

线片确认导管位置#

手术按照以下步骤进行*$

)

%常规行穿刺部位消毒和

铺无菌手术单!取
0C

桡动脉鞘管配套的微穿针备用

$

!%#S4R

公司%#$

'

%根据张国兴等(

*

)的研究!在低位

颈内静脉穿刺位置处应用
R:9S45

K

:#

技术做一局部小

切口!切开皮肤至皮下组织!穿刺低位颈内静脉#$

&

%

植入
0C

桡动脉鞘管(

+

)

!采用颈内静脉原位导丝法经

鞘管及上腔静脉!将
;G!!

导管的头端置入右心房内!

将鞘管退出!

;G!!

导管留置其中#$

6

%用
''N

'

)0Q3

经皮肝穿刺胆道造影与引流术$

;/!1

%穿刺针$库克

公司%针尖经颈内静脉皮下穿刺点切口区经皮下越过

锁骨!达到前胸壁指定位置后穿出皮肤表面#$

0

%经

;/!1

穿刺针置入微导丝后!保留导丝并退出
;/!1

穿刺针!从前胸壁皮下穿刺点出口经微导丝将
0C

桡

动脉鞘管穿入!从颈内静脉穿刺点皮肤切口区穿出!

制作颈胸部长段皮下隧道!退出导丝及扩张管#$

*

%

将
;G!!

导管的体外一端经鞘管送入!通过鞘管越过

颈部及前胸部皮下隧道!达鞘管止血阀区域!捏紧鞘

管及
;G!!

导管后一起后撤!使鞘管完全退出且
;G!!

导管经皮下隧道前胸壁出口拉出!至此
;G!!

导管埋

入皮下#$

+

%调整导管!使其头端位于上腔静脉与右

心房交界区(

=

)

!包扎颈部切口和前胸壁导管出皮肤

处!注意术中感染的预防#$

=

%术后常规护理#加强

对患者及家属的培训!正确使用及保养导管(

>I)(

)

#

!,",C

!

!A!

操作流程
!

由本院具有丰富经验的医生

按照标准操作规范完成!且术后进行严格的护理#

!,",E

!

随访
!

!A!

置管时间延长!并发症发生率明

显上升(

))

)

#目前临床上
!A!

常规留置
'

!

6

周!因此

仅统计对照组
)+&

例患者拔管前出现并发症的种类

及例数&对治疗结束后观察组的
)*&

例患者进行随

访!直至导管因并发症移除或置管后
)

年#治疗结束

后每
)0

天电话随访
)

次!有不良反应者到门诊复查#

>>0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



终点事件定义*患者随访期间发生不良预后事件!即

首次发生主要并发症!包括导管相关感染"血栓性静

脉炎"穿刺出血或血肿"导管移位和导管堵塞
0

类#

生存时间定义*置管当天至首次发生主要并发症之间

的时间#患者拒绝访问"中途退出!或因其他并发症

等原因需拔除导管!或死于其他与研究无关原因的情

况定义为失访#分析观察组和对照组患者年龄"性

别"病史"病程等基线资料!比较两组患者的并发症发

生率"并发症的种类及导管留置时间#

!,#

!

统计学处理
!

采用
2;22)>,(

统计软件进行统

计分析!计量资料以
!<"

表示!组间比较采用两独立

样本
#

检验&计数资料以例数或百分率表示!组间比较

采用
!

' 检验#通过
\"

P

9"5IX:4:#

进行生存分析并比

较两组患者的预后#采用重复测量方差分析比较两

组患者体温变化#以
$

"

(,(0

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

",!

!

两组术前一般资料比较
!

&&*

例患者均为肘部

静脉条件差!硬化"乳腺癌手术患侧或穿刺部位有感

染或损伤"双上肢深浅静脉有广泛破坏或血栓形成而

不能常规接受
;G!!

术但有置管需求的患者#两组患

者年龄"性别"体质量指数$

OXG

%"糖尿病史"血压"病

程"体温"凝血四项等术前一般资料比较!差异均无统

计学意义$

$

#

(,(0

%!具有可比性!见表
)

#

","

!

两组术中相关指标比较
!

对照组手术时间较观

察组短!差异有统计学意义$

$

"

(,(0

%&两组术中出血

量比较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%!见表
'

#

表
)

!!

两组术前一般资料比较

一般资料 观察组$

&?)*&

% 对照组$

&?)+&

%

#

'

!

'

$

年龄$

!<"

!岁%

6+,*<0,=& 6=,6<+,6) b),(>0 (,'+6

性别$女'男!

&

'

&

%

+>

'

=6 >'

'

=) (,+6* (,&==

OXG

$

!<"

!

J

K

'

3

'

%

'&,)<&,6 '',+<&,+ ),(&( (,&(6

糖尿病史$

&

%

+' =+ ),'*( (,'*'

收缩压$

!<"

!

338

K

%

)&*,=+<'0,&6 )6),&*<'),'* b),+*& (,(+>

舒张压$

!<"

!

338

K

%

=),*'<)',=& =&,'6<)),(* b),'6' (,')0

病程$

!<"

!月%

'&,0<0,& '6,)<>,0 b(,+(> (,6+>

体温$

!<"

!

i

%

&*,6<(,' &*,6<(,& &,0)' (,0'0

.;//

$

!<"

!

R

%

&',)0<0,)' &),+(<0,&( (,+>) (,6&(

;/

$

!<"

!

R

%

)',*)<),)> )',0=<),&6 (,')* (,='>

CGO

$

!<"

!

K

'

@

%

&,('<(,'' ',>*<(,=' (,>(6 (,&*+

//

$

!<"

!

R

%

)6,('<),0) )&,='<),+' ),)&( (,'0>

表
'

!!

治疗中两组患者的指标比较&

!<"

(

组别
&

手术时间$

345

% 术中出血量$

3@

%

观察组
)*& &',&0<',)0 ',=0<(,0'

对照组
)+& )0,('<),'* ',*'<(,=(

# &=,**' ),'>>

$ (,((( (,)>>

",#

!

两组术后相关指标比较
!

与对照组比较!观察

组导管留置时间延长!体温和并发症发生率降低!差

异均有统计学意义$

$?(,(((

%&两组血凝四项指标水

平比较!差异均无统计学意义$

$

#

(,(0

%!见表
&

#

表
&

!!

两组术后相关指标比较

组别
&

导管留置时间

$

!<"

!

S

%

体温

$

!<"

!

i

%

并发症

(

&

$

D

%)

.;//

$

!<"

!

R

%

;/

$

!<"

!

R

%

CGO

$

!<"

!

K

'

@

%

//

$

!<"

!

R

%

观察组
)*& &6)<)' &*,'<(,' '&

$

)6,))

%

&',('<0,(( )',0=<),(* &,)6<(,' )6,('<),0)

对照组
)+& &(<)0 &*,><(,6 +>

$

60,**

%

&),=0<6,>' )',*'<),') &,(*<(,=* )&,='<),+'

#

'

!

'

&6,'=6 b=,*)6 &>,0'0 (,&)6 b(,&'' ),)0= (,>0(

$ (,((( (,((( (,((( (,+06 (,+6= (,'6= (,&6&

",C

!

两组手术前后体温比较
!

两组术前
)S

体温无

明显差异$

$

#

(,(0

%#术后组内比较*两组患者体温

在术后
)

个月内均先上升后下降!差异有统计学意义

$

?组内?'**,6((

!

$组内 ?(,(((

%#组间比较*对照组

体温高于观察组!差异有统计学意义$

?组间?&*,06'

!

$组间?(,(((

%#交互作用的分析*治疗方案的不同与

治疗时间存在交互作用!差异有统计学意义$

?交互 ?

'>,&'>

!

$交互?(,(((

%!见表
6

"图
)

#

表
6

!!

两组手术前后体温比较&

!<"

'

i

(

组别
&

术前
)S

术后
&S

术后
+S

术后
)

个月

观察组
)*& &*,6<(,' &*,+<(,& &+,)<(,) &*,=<(,'

对照组
)+& &*,6<(,& &*,><(,' &+,&<(,' &+,(<(,&

图
)

!!

两组体温变化图

",E

!

两组术后并发症发生情况比较
!

比较观察组随

访
)

年时间内和对照组拔管之前患者并发症发生情

况!观察组并发症发生率低于对照组!差异有统计学

((*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



表
0

!!

观察组和对照组患者手术后相关指标比较

组别
&

导管相关感染$

&

% 血栓性静脉炎$

&

% 穿刺出血或血肿$

&

% 导管移位$

&

% 导管堵塞$

&

% 并发症(

&

$

D

%)

观察组
)*& ) & ' = > '&

$

)6,))

%

对照组
)+& )> '6 )( )' )6 +>

$

60,**

%

!

'

)*,))> *,='> 0,(0& (,*)+ (,=+( &>,0'0

$ (,((( (,((> (,('0 (,6&' (,&0) (,(((

意义$

$?(,(((

%&两组导管移位"导管堵塞的发生率

比较!差异无统计学意义$

$

#

(,(0

%&观察组导管相关

感染"血栓性静脉炎及穿刺出血或血肿的发生率低于

对照组!差异均有统计学意义$

$

"

(,(0

%!见表
0

#

",H

!

观察组患者远期效应
!

为进一步比较观察组患

者的治疗效果!对治疗结束后观察组
)*&

例患者进行

随访!直至导管因并发症移除或置管后
)

年#在随访

结束时!由于不同原因观察组失访
)=

例!

'&

例因并发

症提前拔除导管!其余
)''

例随访结束时仍然留置导

管#

\"

P

9"5IX:4:#

生存曲线显示!观察组患者并发症

的发生主要集中在置管
&*(S

左右!随着置管时间的

延长!并发症的发生明显增加!见图
'

#总体上!应用

@2LG!!

的患者平均导管使用时间为$

&6)<)'

%

S

!较

对照组$常规
'

!

6

周拔管%明显延长#

图
'

!!

@2LG!!

组患者主要并发症发生情况

#

!

讨
!!

论

!!

目前!临床上主流应用的中心静脉置管方法是

;G!!

术(

)'I)&

)

!但当患者双上肢深浅静脉广泛破坏时!

;G!!

的应用就受到了限制#这种情况下!临床上通

常会采用
!A!

植入术来替代
;G!!

术!但是
!A!

植

入术存在感染率高"可留置时间短"再次置管风险性

高并可加重并发症的发生"对身体损伤大等缺

点(

)6I)0

)

!因此!临床上亟须一种能够代替
;G!!

术"安

全有效的置管方式#本研究中
@2LG!!

为静脉置管提

供了新通路!与
!A!

植入术相比明显降低了置管术

后并发症的总发生率!并且明显延长了导管留置时

间!能够很好地解决双上肢深浅静脉广泛破坏患者静

脉置管的问题!给这类患者提供了导管置入更为安全

有效的途径#

研究开始先收集符合条件的患者的基线资料!并

加以分析筛选!以确保患者在接受治疗前的整体条件

无明显差异#术后并发症是导致置管失败的主要原

因之一(

)*

)

!因此选取术后并发症发生率及导管留置时

间作为评估两种置管方式效果的主要指标#其中!术

后并发症主要纳入导管相关感染"血栓性静脉炎"穿

刺出血或血肿"导管移位"导管堵塞#本研究结果显

示!观察组并发症的总发生率明显低于对照组$

$

"

(,(0

%&两组导管移位及导管堵塞的发生率无明显差

异$

$

#

(,(0

%&但导管相关感染"血栓性静脉炎及穿刺

出血或血肿在观察组的发生率明显低于对照组$

$

"

(,(0

%#因此!笔者认为
@2LG!!

是一种可以安全有效

地替代
;G!!

术的静脉置管方法!主要应用于双上肢

深浅静脉广泛破坏患者#相比于
!A!

植入术!

@2LGI

!!

能有效延长静脉置管时间!并能降低导管相关感

染"血栓性静脉炎及穿刺出血或血肿等并发症的发生

率#分析其原因!可能是
@2LG!!

穿刺法在低位锁骨

切迹处使用微穿针穿刺颈内静脉!缩短了导管在体内

留置的长度!使血管和皮肤穿刺点处于不同的位置&

同时!该方法导管的走行充分利用人体解剖特点!从

而减少对机体的刺激!也在一定程度上降低了静脉炎

症和穿刺部位出血的发生#其确切原因仍需进一步

研究探明#

为进一步分析观察组患者的治疗效果!了解其并

发症发生情况及导管留置时间长短!本研究对观察组

患者进行为期
)

年的随访观察#随访结果显示!随着

置管时间的延长!并发症的发生明显增加#进一步分

析生存曲线!观察组并发症的发生主要集中在置管

&*(S

左右#但总体上!应用
@2LG!!

的患者平均导管

使用时间为$

&6)<)'

%

S

!较对照组$常规
'

!

6

周拔

管%明显延长#

本研究也存在不足之处!选取的患者基线资料全

无统计学差异!即无法研究中心静脉置管的预后与年

龄"性别"疾病类型等的关系#而众多学者研究发现!

置管后并发症的发生与上述资料均有关(

)+I)>

)

#因此!

下一步将对此做进一步研究!探究中心静脉置管的预

后与患者年龄"性别"疾病类型"病史"病程等的关系!

为临床上判断中心静脉置管预后提供更多的理论

依据#

综上所述!

@2LG!!

是一种值得在临床上推广使

用的中心静脉置管方式!它为双上肢深浅静脉广泛破

)(*'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



坏而导致
;G!!

术应用受限的患者提供了静脉置管安

全有效的新通路!并且在延长导管留置时间"减少出

血感染等并发症方面优于
!A!

植入术!可减少患者

的经济损失和身体承受的痛苦#
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