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传统的颈内静脉置管术主要依赖于体表解剖标志和动脉搏

动定位， 穿刺成功率受解剖条件和操作者的经验限制。 重症监

护病房（intensive care unit， ICU）患者存在凝血功能差、无法耐

受头低臀高体位等因素， 导致住院医师在操作过程中一针穿刺

超声预定位方法在颈内静脉置管术中的应用价值

李 昊 高 兰 孙婧婧 闫晋琪 刘 昱 刘红娟 余珊珊 石秦东

摘 要 目的

探讨超声预定位方法在重症监护病房住院医师实施颈内静脉置管术中的应用价值。

方法

将 12名

重症医学科住院医师分为对照组和超声组，每组 6 名医师，每名医师检查 15 例患者，共计 180 例患者。 对照组应用传统

体表解剖标志定位法进行颈内静脉置管组，超声组应用超声预定位方法进行颈内静脉置管；比较两组颈内静脉置管成功

率、置管时间、第一针穿刺成功率、主治医师替换操作率及并发症发生率。

结果

超声组颈内静脉置管成功率和第一针穿刺

成功率均显著高于对照组，颈内静脉置管时间及主治医师替换操作率均低于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

超声组置管并发症总发生率和误穿动脉的发生率显著低于对照组（4.44% vs. 21.11%，3.33% vs. 13.33%），差异均有统计学

意义（均 P<0.05），其他并发症如气胸、局部血肿及导管相关性血流感染的发生率两组比较差异均无统计学意义。

结论

超

声预定位方法可以显著提高重症监护病房住院医师颈内静脉置管术的穿刺成功率，缩短置管时间，降低主治医师替换操

作率，同时减少置管并发症的发生，具有重要临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the application value of pre-procedure ultrasound in the process of inter jugular

venous catheterization for intensive care unit（ICU） residents.Methods A total of 12 ICU residents were divided into control group

（n=6，15 patients per resident and each patient was treated under inter jugular venous catheterization by the guidance of traditional

landmark） and ultrasound group（n=6，15 patients per resident and each patient was treated under inter jugular venous

catheterization by the guide of pre-procedure ultrasound）. There were 180 patients involved in this study. The successful insertion

rate，insertion time，first attempt successful cannulation rate，attending physician operation rate and the complication rate between

two groups were compared .Results The successful insertion rate and first attempt successful cannulation rate in ultrasound group

were significantly higher than those in control group，the insertion time and attending physician operation rate in ultrasound group

were remarkably lower than those in control group（all P<0.05）. The complication rate in ultrasound group was significantly lower

than that in control group（4.44% vs. 21.11%，P<0.05）. The incidence of artery mistaken in ultrasound group was significantly

lower than that in control group（3.33% vs. 13.33%，P<0.05）.There were no significant difference in other complication rate，

including local hematoma，pneumothorax and catheter related blood infection rate between two groups.Conclusion The

application of pre-procedure ultrasound in the process of inter jugular venous catheterization can improve the successful insertion

rate and first attempt successful cannulation rate，decrease the insertion time，attending physician operation rate and complication

rate，which has an important clinical application value.
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成功率低，且机械并发症（血肿、气胸等）发生率高。 应用超声实

时引导法进行颈内静脉穿刺成功率高，并发症发生率明显降低，

但该方法对操作者技术水平要求高

［

1-4

］

。 与超声实时引导法相

比，超声预定位方法在穿刺前应用超声定位目标血管并在体表

标注穿刺点和穿刺深度， 然后在无超声引导的情况下进行颈内

静脉穿刺，住院医师能够快速掌握

［

5

］

。 基于此原因，《中国重症超

声专家共识》指出：在进行中心静脉置管前，应常规应用静态超

声（即超声预定位方法）评估靶血管。 本研究对 ICU 住院医师进

行超声理论培训，并应用超声预定位方法进行颈内静脉穿刺，探

讨该方法在颈内静脉置管术中的临床价值。

资料与方法

一、临床资料

将 12名我科住院医师分为对照组和超声组， 每组各 6名，

对照组观察时间为 2010 年 1 月至 2013 年 1 月，该阶段我科未

配备超声诊断仪；超声组观察时间为 2014年 1月至 2017年 1月，

该阶段我科已配备超声诊断仪。 每名住院医师独立进行 15 例

颈内静脉置管术，每组 90例，共计 180例患者，其中男 75例，女

105 例，年龄 18～89 岁，平均（65.69±11.21）岁；所有患者均于颈

内静脉置管术前签署知情同意书。

本研究中每一住院医师均已获得执业医师资格， 同时具备

经体表解剖标志定位进行 Seldinger 法颈内静脉置管的经验。 超

声组住院医师在使用超声诊断仪前均接受 12 h 的超声理论知

识培训，且至少观摩 10次以上上级医师应用超声预定位方法进

行颈内静脉穿刺。

二、仪器与方法

1.仪器与材料：使用西门子 Acuson Cypress 彩色多普勒超

声诊断仪，7L3 线阵探头，频率 7 MHz，深度 5 cm；中心静脉导管

型号使用美国 Arrow 公司成人双腔输液用中心静脉导管 Arrow

CV-17702-E，7 F×20 cm。

2.超声预定位方法：患者取仰卧位，暴露颈部，超声检查双

侧颈内静脉，观察静脉的管腔形态、走行、直径、与动脉的解剖关

系及是否存在血栓等情况，选择拟穿刺的靶血管，标记并测量进

针深度。 见图 1。

3.观察项目：记录两组患者的一般情况，计算APACHEⅡ评分、

患者凝血功能及困难置管因素。观察并记录两组住院医师置管

时间（从开始消毒到导管固定完成）、第一针穿刺成功率及并发

症发生率。 两组住院医师操作时均有主治医师全程监督，若住院

医师试穿 3 次后仍未成功进入颈内静脉，则停止操作改由上级

医师进行；如上级医师试穿 3次后仍未成功，则更换穿刺位置。

三、统计学处理

应用 SPSS 16.0统计软件， 采用 Kolmogorov-Sminrnov 检验

和 Levene 检验进行正态性及方差齐性检验，计量资料以 x±s 表

示，正态分布的计量资料行 t 检验，非正态分布的计量资料行

秩和检验；计数资料以百分比表示，行 χ

2

检验。 P<0.05 为差异

有统计学意义。

结 果

一、两组患者一般资料比较

两组患者年龄、性别、体质量指数、深静脉置管适应证、凝血

功能、困难置管因素及 APACHE Ⅱ评分等方面比较差异均无统

计学意义。

二、两组患者颈内静脉置管情况比较

对照组 7 例患者因穿刺困难放弃颈内静脉置管，改行股静

脉置管，总成功率为 92.22%；超声组 90例患者均成功进行颈内静

脉置管，总成功率为 100%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。

超声组第一针穿刺成功率显著高于对照组，而置管时间和主治医

师替换操作率均较对照组明显降低，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。 见表 1。

A：探头垂直颈部皮肤，于颈部取横轴，观察颈内静脉；B：声像图示右颈内静脉直径，以及与动脉的解剖关系；C：声像图示左颈内静脉直径，以及与动

脉的解剖关系，根据静脉与动脉的解剖关系选择靶血管；D：选择右颈内静脉作为穿刺靶血管，用棉签延横轴模拟穿刺并初步定位；E：探头垂直于颈

部皮肤，取纵轴观察右颈内静脉；F：声像图示右颈内静脉走行并测量穿刺深度；G：用棉签延纵轴模拟穿刺并初步定位；H：连接横轴和纵轴的棉签定

位点，确定最终穿刺点。

图

1 颈内静脉超声预定位方法示意图

A B C D

E F G H
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组别

总成功率

（%）

置管时间

（min）

第一针穿刺

成功率（%）

主治医师替换

操作率（%）

对照组 92.22 10.56±4.03 70.00 12.22

超声组 100 9.44±2.27 87.78 2.22

P值 0.007 0.033 0.003 0.010

表

1 两组患者颈内静脉置管情况比较

三、两组并发症发生率比较

超声组置管并发症总发生率和误穿动脉的发生率均显著低

于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），其他并发症如气

胸、局部血肿及导管相关性血流感染的发生率两组比较差异均

无统计学意义。见表 2。对照组 1例气胸患者经闭式引流处理后

好转，两组患者共出现 7 例皮下血肿，均系局部小血肿，且与患

者自身凝血功能不佳有关，随病情好转后逐渐吸收。

组别 总发生率 误穿动脉 局部血肿 气胸

导管相关性

血流感染率

对照组 21.11 13.33 5.56 1.11 1.11

超声组 4.44 3.33 1.11 0 0

P值 0.001 0.015 0.099 0.320 0.320

表

2 两组患者并发症发生率比较 %�

讨 论

在大型教学医院的 ICU，颈内静脉置管术主要由住院医师进

行操作。 为提高置管成功率，缩短置管时间，降低并发症发生率，

美国心脏超声和心血管麻醉协会的指南

［

6

］

推荐在颈内静脉置管

的过程中全程使用超声实时引导。 但超声实时引导法对操作者

技术要求高，且需要长时间训练方能达到熟练掌握的程度，低年

资住院医师不易掌握，因此，2016年《中国重症超声专家共识》推

荐采用超声预定位方法进行颈内静脉置管术前的评估

［

7

］

。国外文

献

［

5

］

报道，使用超声预定位方法对 200 例患者进行颈内静脉穿

刺，置管成功率为 100%，其中第一针穿刺成功率高达 87.5%，明

显高于应用传统体表解剖标志进行颈内静脉置管术的对照组，

本研究结果与其相似；且该文献进一步观察了低年资住院医师

（经验非常有限或无经验的操作者） 的置管成功率和第一针穿

刺成功率，发现使用超声预定位方法后，低年资住院医师的置

管成功率为 100%，第一针穿刺成功率为 84%，说明超声预定

位方法可以提高低年资住院医师的颈内静脉置管成功率。 本

研究结果显示，与对照组比较，使用超声预定位方法进行颈内

静脉置管可以明显降低主治医师替换操作率，说明超声预定位

方法可以提高住院医师颈内静脉置管的成功率， 从而减少主

治医师的操作时间，将更多的时间用于调整治疗策略方面，进

而提升医疗质量。

本研究结果显示， 使用超声预定位方法进行颈内静脉置管

术可以显著提高住院医师的置管成功率， 置管成功率高达

100%，而误穿动脉率为 3.33%，血肿发生率为 1.11%，无气胸发

生，并发症发生率显著低于对照组（P<0.05）。国外一项大型随机

对照研究

［

8

］

显示，在 450 例接受超声实时引导颈内静脉置管术

的患者中，误穿动脉率为 1.1%，血肿发生率为 0.4%，无气胸发

生；其中误穿动脉率和血肿发生率稍低于本研究。 出现上述现

象的原因可能与以下因素有关：①颈内静脉和颈内动脉的解剖

关系变异度较大，尤其当静脉和动脉的解剖关系处于前后位时

或有部分重叠时，由于在穿刺过程中无超声引导，故极有可能

误入动脉；而此时使用超声实时引导颈内静脉置管则可以有效

避免并发症的发生

［

9

］

；②超声预定位方法需要在定位之后患者

保持相应的体位，而 ICU 患者多有烦躁、不能配合治疗的情况

发生，因此当患者体位发生改变后，再进行颈内静脉穿刺则有可

能误入动脉。

综上所述， 超声预定位方法可以显著提高颈内静脉置管术

的成功率，缩短置管时间，降低主治医师替换操作率，同时减少

并发症的发生率，在 ICU 住院医师进行颈内静脉置管中有着重

要意义，可广泛用于临床。
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