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超声引导下腋-锁骨下静脉穿刺的临床效果

王敏欢 何敏 谢红

  【摘要】 目的 通过比较传统的体表定位和实时超声引导穿刺方法,观察实时超声引导下腋-
锁骨下静脉穿刺方法的有效性。方法 择期手术需行中心静脉穿刺患者142例,男73例,女69例,

年龄19~85岁,ASAⅠ~Ⅲ级,随机分为两组:传统定位组(T组,n=71)用传统的体表定位方法行

腋-锁骨下静脉穿刺置管;实时超声引导穿刺组(U组,n=71)先探头置于锁骨中线处,与锁骨水平夹

角成30~40°,探头纵切面与人体冠状面夹角呈60°左右,超声图像上清晰显示静脉长轴,采用平面内

技术进行穿刺。记录穿刺时间、次数、并发症,计算一次成功率、二次成功率和失败率。结果 U组

穿刺时间明显短于T组[(5.02±2.05)minvs(14.02±3.98)min,P<0.05]。U组的一次成功率明

显高于T组(95.8%vs67.6%,P<0.05)。T组和 U组分别有2例和3例误入颈内静脉。T组发

生气胸、误入动脉和血肿例数分别为1例、3例和2例,U组未见上述并发症(P<0.05)。结论 实

时超声引导下腋-锁骨下静脉穿刺,效果优于传统的体表定位方法,值得临床推广。
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【Abstract】 Objective Tocompareclinicaleffectivenessofreal-timeultrasound-guidedaxillary-
subclavianveincatheterizationwiththatofthetraditionaltechnique.Methods Atotalof142patients
whowereintendedtoreceivecentralvenouscatherizationpuncture,73malesand69females,aged
19-85years,wererandomlydividedintotwogroups:traditionalpunctureofbody-surfacelocalization
group(groupT,n=71);real-timeultrasound-guidedpuncturegroup(groupU,n=71),theprobe
wasplacedatthemidlineofthecollarbone,30-40°horizontaltotheclavicle,formingapproximatelya
60°anglebetweenthelongitudinalsectionoftheprobeandthecoronalplaneofthehumanbody,
showingthelongaxisofveinclearly,theninthelongaxisviewpuncturewasperformed.Timere-
quiredforcatheterization,thenumberofneedleadvancesandcomplicationswererecorded.Thefirst-
timesuccessrateandthesecond-timesuccessrateandfailureratewerecalculated.Results Puncture
timeofgroupUwassignificantlyshorterthanthatofgroupT[(5.02±2.05)minvs(14.02±3.98)
min,P<0.05].Thefirst-timesuccessrateofgroupUwerehigherthanthatofgroupT(95.8%vs
67.6%,P <0.05).ThecomplicationrateofgroupUwaslowerthanthatofgroupT(P<0.05).
Cathetermisplacementsdidnotdifferbetweenthetwogroups.Conclusion Real-timeultrasound
guidedaxillary-subclavianveinpunctureissuperiortothetraditionaltechniqueandisworthyof
clinicalpromotion.
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  锁骨下静脉穿刺置管因与周围组织结构比较

固定、患者术后舒适程度高、低血容量时不易塌陷、
术后感染率低等优点在临床上已被广泛应用。然

而锁骨下静脉与其邻近的锁骨下动脉、胸膜关系紧

密,传统穿刺可发生气胸、血肿、动脉损伤等并发

症[1]。有研究报道,超声引导下锁骨下静脉穿刺可

减少并发症和穿刺次数,提高穿刺成功率[2,3]。由

于锁骨下静脉一部分被锁骨遮盖,不易显示静脉长

轴,以往的研究并未对具体的操作方法进行阐述,
本研究详细描述了超声引导下腋-锁骨下静脉的穿

刺方法,并对其临床效果作了进一步研究,为临床

应用提供参考。
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资料与方法

一般资料 本研究经本院医学伦理委员会批

准(2017经审批第106号),患者均签署知情同意

书。择期手术需行中心静脉穿刺患者,性别不限,
年龄19~85岁,BMI19~28kg/m2,ASA Ⅰ~Ⅲ
级。排除标准:凝血功能障碍;局麻药过敏史;胸廓

畸形解剖标志不清;穿刺部位有感染、血肿或皮肤

严重损伤;疑似或已确诊有血胸、气胸、锁骨骨折、
第一肋骨骨折、臂丛神经损伤等。采用随机数字表

法将患者分为两组:传统体表定位组(T组)和实时

超声引导穿刺组(U组)。

表2 两组患者穿刺情况的比较

组别 例数 穿刺时间(min) 穿刺次数(次) 一次成功[例(%)] 二次成功[例(%)] 失败[例(%)]

T组 71 14.02±3.98 1(1~2) 48(67.6) 12(16.9) 6(8.5)

U组 71 5.02±2.05a 1(1~1) 68(95.8)a 3(4.2)a 0(0)a

  注:与T组比较,aP<0.05

麻醉方 法 患者处于 Threndelenburg体位。

T组的穿刺点选择右锁骨中点距离锁骨下侧点2
cm处,进针方向为胸骨上凹上缘,穿刺针紧贴锁骨

下缘行走,直至穿刺针穿入锁骨下静脉内[4]。U组

将探头置于与锁骨水平夹角成30~40°,探头纵切

面与人体冠状面夹角呈60°左右[5],超声图像上清

晰显示静脉长轴,采用平面内技术进行穿刺和置

管。鉴别静脉的要点:无搏动性、加压易萎陷、管径

随呼吸运动改变、彩色多普勒呈向心性血流。带负

压行走穿刺针端进入血管并抽出暗红色血液后,置
入导丝,超声复查颈部血管情况,一旦发现导丝误

置入颈内静脉,将部分导丝退出颈内静脉,重新置

入,直至成功置入上腔静脉为止。上述操作均由同

一位经验丰富的麻醉医师完成。
观察指标 记录穿刺时间(穿刺针刺入皮肤到

成功放置导管的时间)、穿刺次数、失败例数(穿刺

次数三次不成功则记为失败,改用其他穿刺途径),
并计算一次成功率、二次成功率和失败率;记录穿

刺并发症(血、气胸,刺破动脉,血肿,臂丛损伤,膈
神经损伤,心包压塞等)及导丝误入颈内静脉的发

生情况。
统计分析 采用SPSS16.0统计软件进行分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表
示,组间比较采用单因素方差分析;穿刺次数以中

位数(M)和四分位数间距(IQR)表示,组间比较采

用秩和检验;率以百分数(%)表示,组间比较采用

Fisher确切概率法。P<0.05为差异 有 统 计 学

意义。

结  果

本研究共纳入143例患者,排除1例锁骨下静

脉安置心脏临时起搏器,改为股静脉置管,最终分

析142例。两组患者性别、年龄、BMI等差异无统

计学意义(表1)。

表1 两组患者一般资料的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) BMI(kg/m2)

T组 71 38/33 54.4±18.1 21.8±3.4

U组 71 35/36 52.9±16.0 22.8±3.7

在穿刺操作过程中,U组穿刺时间明显短于T
组(P<0.05)。U组的一次成功率、二次成功率明

显高于T组(P<0.05)。U组的失败率明显低于T
组(P<0.05)。两组穿刺次数差异无统计学意义

(表2)。

T组和U组分别有2例和3例误入颈内静脉,
差异无统计学意义。T组发生气胸、误入动脉和血

肿例数分别为1例、3例和2例,U组未见上述并发

症(P<0.05)。

讨  论

1992年Rao等[6]首次描述了101例经放射学

中心静脉穿刺置管,随后超声引导深静脉穿刺的报

道逐渐增多。近10年来我国超声技术逐步在深静

脉穿刺中得到推广,但大多研究集中在颈内静脉和

股静脉的穿刺引导中[7,8],尚缺乏锁骨下静脉引导

穿刺的研究。以往的解剖研究表明右锁骨下静脉

与锁骨下缘交点的角度为(37.5±11.6)°[9],提示锁

骨下静脉穿刺时穿刺针与人体矢状面的角度以35
~40°为宜。由于在锁骨中线处,一部分静脉被锁骨
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掩盖,探头垂直皮肤后无法显示静脉长轴,需倾斜

一定的角度才能清晰显示腋-锁骨下静脉走向,这种

解剖结构为实时超声引导腋-锁骨下静脉穿刺提供

了可能。本研究通过对比两种方法后发现,采用超

声引导下腋静脉穿刺置管的方法,穿刺时间和穿刺

次数均比传统方法少,证明超声对操作者穿刺过程

有明确的指导意义,避免了盲探过程中反复穿刺耗

费的时间。
本研究观察的属于早期24h以内并发症,超声

直视引导下穿刺均未发生动脉损伤、气胸、血肿等

并发症。超声最大的特点是可视,除能直视目标血

管外,还能观察穿刺径路上的各种重要结构,如神

经、血管、胸膜等,臂丛在此区域臂丛神经主干围绕

腋动脉行走,而腋动脉和臂丛均在超声下可见,胸
膜也是超声可及,因此这些可见结构的损伤在超声

引导下的发生必然较少。值得指出的是本研究中

传统定位6个失败病例在改用超声引导后均获得成

功。另外,本研究发现实时超声引导并不能避免静

脉导管误入颈内静脉,误入颈内静脉的几率取决于

颈内静脉与锁骨下静脉的夹角,置入导丝时头稍偏

向穿刺侧、肩部不抬高[10]会减少导管误入颈内静脉

的可能,本次两组患者体位相同,因此造成误入颈

内静脉几率大致相同。
由于超声在腋-锁骨下静脉穿刺方法在临床上

初步应用,为了降低操作难度,本研究排除了BMI
≥28kg/m2 患者,同时也降低了传统操作难度。本

研究的样本量有限,应增加样本量进一步研究,以
免造成结果的偏倚。

总之,本研究中线阵探头与锁骨水平夹角成30
~40°,探头纵切面与人体冠状面夹角呈60°左右能

准确快速定位腋-锁骨下静脉,穿刺耗时少、成功率

高、并发症少,是值得临床推广的方法。
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