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 急危重患者起病急、病情重、变化快，末梢循

环较差，常因病情需要使用高效抗生素、脱水剂、

血管活性药、碳酸氢钠等药物，对血管损害大，静

脉炎发生率高［1-3］。经颈外静脉行中心静脉置管的

方法具有并发症少，易于操作，适用于静脉穿刺困

难、大手术及危重患者的抢救等，在临床上应用日

益广泛［4］。本科室于 2012 年 1 月～2013 年 2 月

在 78 例危重患者急救及治疗中采用经颈外静脉

行中心静脉置管术，现将方法和结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  

选取 2012 年 1 月～2013 年 2 月在本院住院的

急危重患者 78 例，男 68 例，女 10 例；年龄 20～50

岁，平均（36.3±4.2）岁；疾病类型：颅脑外伤 35 例，股

骨骨折 5 例，骨盆骨折 8 例，气胸 2 例，双上肢骨折 6

例，肝脾破裂 3 例，多发伤 19 例。

1.2　方法

1.2.1　材料准备　选用德国贝朗医疗股份公司生

产的贝朗 18 号 5.1 cm 静脉留置针，ARROW 单腔

中心静脉无菌套盒（配有 20 cm 长的导管、70 cm

长的“J ”型金属导丝、5 mL 注射器、扩创管、导管

固定翼和 10 cm 长的穿刺针各 1 个）。本院自备颈

外静脉穿刺小手术包（配有持针器、三角缝合针、

50 cm×60 cm 孔巾、消毒皮钳 1 个、纱布 3 块），另

备无菌手套、生理盐水、碘伏、胶布、敷贴、肝素帽。

1.2.2　操作方法　患者仰卧位，肩下垫薄枕，取头

低足高位，头低 5～10o，选择颈外静脉较充盈的一

侧，头偏向对侧，常规消毒，若颈外静脉不充盈或充

盈不明显时，可让患者深吸气后屏气，或在锁骨上

缘压迫颈外静脉，使其充盈。穿刺部位选在锁骨上

方 6 cm 处的胸锁乳突肌浅面至肌后缘的一段，沿颈

外静脉走向穿刺［2］，使用贝朗 18 号 5.1 cm 长静脉留

置针，在直视下以左手压住血管的近心端，使血管充

盈，右手行颈外静脉穿刺。确认穿刺成功后拔除套

针芯，通过外套管置入 Arrow 中心静脉导管包中所配

“J”形钢丝，有阻力时可边捻转导引钢丝边进，深度约

16～18 cm。顺导丝退出套管后，将中心静脉导管尖

端套入导丝尾端，轻轻旋转将其送入静脉，按导管上

厘米刻度确定导管深度，置入 16～18 cm 方可拔出导

丝，连接注射器，抽出血液。将导管的定位缝合翼定

位于紧靠导管插入皮肤的部位，缝合固定，使用 3 M

透明无菌贴横贴固定导管后接输液管道。
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1.3　观察指标  

①记录成功例数、留置时间 、导管异位例数。

置管后胸片示，中心静脉导管末端不在上腔静脉，

而进入其他血管、心脏或仅达锁骨下静脉，即为中

心静脉导管异位；若导管末端在上腔静脉，为置入

上腔静脉成功。②观察静脉炎发生情况。静脉炎

评判参照 WHO 标准［5］，0 度：无不良反应；Ⅰ度：沿

静脉走向疼痛≤ 2 d；Ⅱ度：疼痛 3～5 d 和 / 或红

肿或水疱；Ⅲ度：疼痛＞5 d 和 / 或红肿或水疱；Ⅳ

度：疼痛不能耐受而停用。Ⅰ度以上即为静脉炎。

1．4　统计学方法

数据采用统计描述。

2　结果  

本组 78 例一次穿刺成功率为 97.4%。留置时

间 8～57 d，中位数 23.0 d，均无 1 例发生静脉炎及

导管异位。

3　讨论

3.1　经颈外静脉行中心静脉置管在危重患者急救

及治疗中的应用

在急救及治疗各种原因所致的休克、合并肢体

伤、脑血管意外、颅脑外伤、心搏骤停等患者时，由于

周围循环衰竭，微循环灌流不足，肢体静脉失去弹性

而塌陷，血管直径难以满足留置套管针，穿刺不易成

功，或者液体流速慢，导致第 2、第 3 次穿刺。经外

周静脉穿刺植入中心静脉导管有其特有的优越性：

穿刺点在外周静脉，管腔粗大、体表显露清晰，穿刺

成功率高，止血较容易，创伤小，感染机会少，同时又

避免了因为输入高渗透压液体造成的局部静脉炎

发生，从而保持血管的完整性［6］。本文采用经颈外

静脉行中心静脉置管，在危重患者急救及治疗中显

示出较高的可行性和安全性，特别在抢救危重患者

或患者液体需求量大时，能够迅速有效建立静脉通

路，补充血容量，为患者手术等后续治疗提供有利保

障，为临床护理工作提供方便。本结果显示，本组一

次穿刺成功率为 97.4%；留置时间 8～57 d，中位数

23.0 d；均无 1 例出现静脉炎及导管异位。

3.2　护理

3.2.1　血管选择　经颈外静脉穿刺置管成功的关

键在于熟悉颈外静脉的解剖，由于颈外静脉为浅表

静脉，一旦穿刺一次未成功，穿刺部位因渗血而导

致解剖不清再次穿刺很难成功，故要求在操作前做

好充分的准备，穿刺部位应当避开静脉瓣，以免导

丝直接置入静脉瓣内而遇到阻力，应选择颈外静脉

充分充盈的上段为穿刺点。

3.2.2　穿刺时的体位　患者取平卧位或肩下垫

高，颈后伸位，头向置管对侧，充分暴露颈外静脉

走行部位，暴露不充分时，可于锁骨上缘加压阻断

颈外静脉回流而使之充盈。

3.2.3　操作注意事项　①为确保穿刺成功，操作

者应熟练掌握颈外静脉的解剖位置和操作要点；

与患者及家属沟通，告知其配合的注意事项，使

其配合操作［7］。②送导丝过程中，如遇阻力，解决

的办法是：缓慢旋转导丝；套入中心静脉外导管，

利用外导管探寻血管行径；套入外导管后，撤出导

丝，抽吸有回血证明导管在上腔静脉，穿刺成功。

3.2.4　预防感染　中心静脉导管操作时、操作后、

更换敷料时均要无菌操作，避免导管的感染；拔出

导管时，应用无菌剪刀剪下导管前端 0.5～1.0 cm

做细菌培养，同时做血培养。

4　小结

综上所述，经颈外静脉行中心静脉置管术，具

有操作安全、并发症少、留置时间长等优点，值得

临床推广应用。
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