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股静脉穿刺导丝在股静脉分支打结一例

赵丽 尉静芳 马汉祥

  患者,女,58岁,因“突发意识不清7h”入院。诊断为自

发性脑出血破入脑室,高血压病 (3级,极高危)行保守治疗;

入院后2d,因坠积性肺炎、肺部感染行气管切开术,患者需

静脉营养,行深静脉置管。患者仰卧,臀部稍垫高,右膝关节

微屈,髋关节伸直并稍外展外旋,常规消毒,在腹股沟韧带下

方2~3cm,股动脉内侧与皮肤成30~45°进针,穿刺针穿刺

回血后,置入导丝,置入时遇到阻力,退出后导丝前端变形。

导丝前端塑形后再次尝试穿刺置管仍未成功。选择左侧股

静脉穿刺置管术,常规消毒铺巾后,定位、穿刺方法同前,穿
刺回血后,置入导丝,导丝置入20cm后略有阻力,随即退出

穿刺针,置入中心静脉导管,退出导丝时遇阻力,导丝无法顺

利退出,考虑导丝打结可能,未强行退出,急行血管造影,造
影结果提示导丝由左侧股静脉进入腰升静脉后打结,血管外

科医师置入血管扩张器解开打结导丝,顺利取出导丝。

讨论 该患者试穿及穿刺针穿刺时均有通畅回血,但导

丝置入20cm后略有阻力,血管造影发现导丝在腰升静脉较

细处打结,导丝取出后再次行血管造影,提示该患者左侧股

静脉主干变曲,而腰升静脉较平直,所以在置入导丝时,容易

进入分支血管,而分支血管较细且导丝前端因变形而塑形,

可能导致导丝在分支血管内打结不易退出。

有临床研究指出,女性患者的股静脉解剖变异较男性

大,Schnyder等[1]研究表明女性患者股静脉直径较男性小,

股静脉穿刺成功的难度增大。Schummer等[2]进行的1794
例中心静脉穿刺置管术的回顾性研究也表明女性穿刺失败

率明显高于男性。且有临床研究显示,女性股静脉位于股动

脉内下方的比例明显高于男性,即女性的股静脉与股动脉间

解剖关系变异较大,动脉覆盖静脉情况增加。因此女性患者

行股静脉穿刺时导丝误入分支血管及损伤动脉的可能性大

于男性[3]。

综上所述,在行深静脉穿刺置管时,当导丝或导管置入

或拔出遇到阻力时,不可盲目暴力拔出,应及时借助影像学

检查,如超声、血管造影等,明确导丝或导管的位置及形态,

透视下仍无法取出导丝时,可在局麻下行静脉切开术取出导

丝或导管。如有导丝断裂,需进一步检查残端位置并及时请

相关科室进行会诊并处理。
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