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　 　 【摘要】 　 目的　 比较老年患者超声引导下锁骨下静脉与腋静脉穿刺置管的效果。 方法　 需要

放置中心静脉导管的患者 ９９ 例，男 ６８ 例，女 ３１ 例，年龄＞６５ 岁，随机分为两组：锁骨下静脉穿刺组

（ＳＶ 组，ｎ＝ ４９）和腋静脉穿刺组（ＡＶ 组，ｎ ＝ ５０）。 记录锁骨下静脉和腋静脉超声定位时间、静脉深

度、静脉最大内径，计算静脉塌陷率。 记录深静脉一次穿刺成功、二次穿刺成功、总穿刺成功例数和

穿刺时间。 记录误穿动脉、气胸等并发症的发生情况。 结果　 与 ＡＶ 组比较，ＳＶ 组超声定位时间明

显缩短（Ｐ＜０􀆰 ０１），静脉深度、静脉最大内径明显增大（Ｐ＜０􀆰 ０１），呼吸塌陷率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１），
一次穿刺成功率和总穿刺成功率明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组二次穿刺成功率、穿刺时间差异无统计

学意义。 两组均无误穿动脉、气胸等并发症。 结论　 老年患者超声引导下锁骨下静脉穿刺较腋静

脉穿刺成功率高。
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　 　 长期卧床的老年患者因治疗需要，常需行中心

静脉穿刺置管，锁骨下静脉因导管相关感染发生率

低以及患者舒适度高，是长期置管最常用的穿刺部

位［１］。 超声引导技术的使用使得深静脉穿刺更加

安全和方便［２］。 但因锁骨妨碍超声探头的摆放，造
成穿刺过程中的不便，使得超声引导在锁骨下静脉

穿刺中一直未受重视［３。 腋静脉无骨性结构阻挡，
导管相关感染发生率也比较低，并且因为腋静脉与

伴随动脉和胸腔的距离远，安全性更高，因此，超声

引导下腋静脉穿刺置管逐渐成为中心静脉穿刺置

管的良好替代方法［４］。 但是，腋静脉受呼吸影响

大，在吸气阶段甚至会完全塌陷，影响穿刺置管。
本研究旨在通过比较超声引导下锁骨下静脉穿刺

与腋静脉穿刺的优劣，探讨对于老年患者合适的中

心静脉置管路径。

资料与方法

一般资料 　 本研究经上海交通大学附属第六

人民医院伦理委员会批准［２０１７⁃１０２⁃（１）］，在中国

临床试验注册中心注册（ＣｈｉＣＴＲ⁃ＩＯＲ⁃１７０１２２７２）。

·０４５· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



患者委托人均签署知情同意书。 纳入 ２０１７ 年 ８ 月

至 ２０１８ 年 １ 月需要行深静脉穿刺的患者，性别不

限，年龄＞６５ 岁。 排除标准：合并凝血功能障碍，伴
有穿刺部位局部或血流感染，穿刺部位有疤痕或者

患者体位不允许进行上述部位深静脉穿刺，患者家

属不同意签署知情同意书。 剔除标准：患者术中

ＨＲ、ＢＰ 不稳定，需要抢救。
分组与处理　 入选患者随机分为两组：锁骨下

静脉穿刺组（ＳＶ 组）和腋静脉穿刺组（ＡＶ 组）。 穿

刺时患者取仰卧位，双臂置于胸壁两侧，面部偏向

穿刺部位对侧。 首选右侧穿刺，若穿刺有困难时可

改为左侧。 穿刺之前，先采用飞利浦 Ｓｐａｒｑ 超声系

统 ４～１２ ＭＨｚ 线阵探头寻找同侧的锁骨下静脉和腋

静脉理想的穿刺位置，记录超声定位的时间，并测

量此点位目标静脉相关参数。 常规碘伏消毒铺巾、
利多卡因局部麻醉后，采用长轴平面内方式行深静

脉穿刺置管，记录穿刺时间。 若同一部位穿刺 ２ 次

失败，则改换其他穿刺部位。 未能成功施行原计划

部位的穿刺置管，计为穿刺失败。
ＳＶ 组定位锁骨下静脉时，穿刺者立于患者穿刺

部位同侧，超声探头一侧搭在锁骨中内 １ ／ ３ 处，超声

束垂直于患者皮肤，探头与锁骨夹角在 ３０° ～４５°，左
右缓慢扫描，直至定位到锁骨下静脉长轴的最佳切

面，此时超声图像远端见锁骨截面，锁骨下可见锁

骨下静脉。 ＡＶ 组定位腋静脉时，超声探头置于锁

骨中点的下方，向外下侧缓慢扫描，找到腋静脉长

轴最表浅、且与腋动脉分隔距离比较大的位置。 锁

骨下静脉和腋静脉定位见图 １—２，超声影像见图

３—４。 所有穿刺由同一位具有 ３ 年超声引导下深静

脉穿刺经验的麻醉科医师完成。

图 １　 锁骨下静脉定位图

观察指标 　 记录患者性别、年龄、ＢＭＩ、基础疾

病等一般情况。 记录穿刺侧锁骨下静脉和腋静脉

超声定位时间、静脉深度（静脉上缘距皮肤的距离）
和静脉最大内径，计算静脉塌陷率［（最大内径－最
小内径）÷最大内径×１００％］。 记录深静脉一次穿刺

成功、二次穿刺成功、总穿刺成功例数和穿刺时间

图 ２　 腋静脉定位图

图 ３　 锁骨下静脉超声影像图

图 ４　 腋静脉超声影像图

（从穿刺针破皮至置管成功、顺利回抽出血液的时

间，仅计算穿刺成功者的穿刺时间）。 记录误穿动

脉的情况。 穿刺后 ２４ ｈ 内拍摄床旁胸片，记录气胸

的发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计分析软件进行

统计分折。 正态分布计量资料以均数 ±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组 ｔ 检验；计数资料以

例（％）表示，组间比较采用 χ２检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

本研究纳入 ９９ 例患者，ＳＶ 组 ４９ 例，ＡＶ 组 ５０
例，两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、昏迷比例、基础疾病

类型差异无统计学意义（表 １）。 ＳＶ 组与 ＡＶ 组分

别有 １ 例（２％）和 ４ 例（８％）进行了左侧穿刺，差异

无统计学意义。
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表 １　 两组患者一般情况的比较

指标 ＳＶ 组（ｎ＝ ４９） ＡＶ 组（ｎ＝ ５０）

男 ／女 （例） ３５ ／ １４ ３３ ／ １７

年龄 （岁） ８７􀆰 ２±６􀆰 ０ ８６􀆰 ２±７􀆰 ２

ＢＭＩ （ｋｇ ／ ｍ２） １８􀆰 ６±１􀆰 ３ １８􀆰 ３±１􀆰 ５

昏迷 ［例（％）］ ３０（６１） ３４（６８）

基础疾病［例（％）］

　 冠心病 ８（１６） ５（１０）

　 高血压 ７（１４） ４（８）

　 肺部感染 ４（８） １（２）

　 慢性支气管炎 １０（２４） ９（１８）

　 脑梗死 ７（１４） １３（２６）

　 帕金森病 ２（４） ３（６）

　 糖尿病 ０（０） １（２）

　 癌症 ５（１０） ４（８）

　 骨折 ０（０） ２（４）

　 其他 ６（１２） ８（１６）

与 ＡＶ 组比较，ＳＶ 组超声定位时间明显缩短

（Ｐ＜０􀆰 ０１），深度、最大内径明显增大（Ｐ＜０􀆰 ０１），静
脉塌陷率明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ２）。

表 ２　 两组患者超声影像学指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数
超声定位

时间（ｓ）
静脉深度

（ｃｍ）
静脉最大

内径（ｃｍ）
静脉塌陷率

（％）

ＳＶ 组 ４９ ３０􀆰 ３±２􀆰 ７ １􀆰 ９±０􀆰 ４ ０􀆰 ８±０􀆰 ３ ２０􀆰 ２±２􀆰 ７

ＡＶ 组 ５０ ３４􀆰 ７±２􀆰 ８ａ １􀆰 ８±０􀆰 ５ａ ０􀆰 ６±０􀆰 ３ａ ５６􀆰 ６±３􀆰 ４ａ

　 　 注：与 ＳＶ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１

　 　 与 ＡＶ 组比较，ＳＶ 组一次穿刺成功率、总穿刺

成功率明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组二次穿刺成功率、
穿刺时间差异无统计学意义（表 ３）。

表 ３　 两组患者穿刺情况的比较

组别 例数
一次穿刺

成功
［例（％）］

二次穿刺
成功

［例（％）］

总穿刺成功
［例（％）］

穿刺时间
（ｓ）

ＳＶ 组 ４９ ３５（７１） ４（８） ３９（８０） ２５２􀆰 ８±９１􀆰 ０

ＡＶ 组 ５０ ２１（４２） ａ ６（１２） ２７（５４） ｂ ２８１􀆰 ５±９２􀆰 １

　 　 注：与 ＳＶ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５，ｂＰ＜０􀆰 ０１

　 　 两组均无误穿动脉和气胸发生。

讨　 　 论

锁骨下静脉是病房中心静脉长期置管的首选

穿刺部位［１］。 锁骨下静脉穿刺具有感染发生率低、
患者舒适度高、医师操作方便以及易于护理等优

点［５］。 据文献报道，传统体表标志法锁骨下静脉穿

刺并发症发生率高达 ２０％，包括误穿动脉、气胸、血
胸、神经损伤、心包填塞、穿刺失败等［６］。 超声引导

可以提高静脉穿刺成功率，降低气胸、误伤动脉等

并发症发生率［７］。 早期超声引导局限应用于颈内

静脉及股静脉［８］，因误认为锁骨遮挡超声束影响锁

骨下静脉显影，超声引导未被广泛用于锁骨下静脉

穿刺［３］。 １９９４ 年 Ｓｃｈｒｅｇｅｌ 等［９］ 首次将超声用于定

位腋静脉，１０ 年后 Ｓａｎｄｈｕ 等［１０］ 报道实时超声引导

下腋静脉穿刺置管。 随后，多项研究证实超声引导

下腋静脉穿刺是较理想的中心静脉穿刺方法［１１－１３］。
尽管目前有不少关于超声引导下锁骨下静脉及腋

静脉穿刺的研究［１４－１６］，但比较两者优劣的报道不

多。 有研究发现在健康志愿者身上，超声下腋静脉

较锁骨下静脉显像更佳［１７］。 Ｂｕｚａｎｃａｉｓ 等［１８］ ２０１６
年对超声引导下锁骨下静脉与腋静脉穿刺置管进

行比较，发现就穿刺成功率而言，腋静脉不劣于锁

骨下静脉。 腋静脉置管时经常穿过胸小肌，导致患

者活动手臂时会有明显的牵拉不适感。
本研究测得的腋静脉内径小于其他文献报

道［１９］，本研究锁骨下静脉穿刺成功率与 Ｂｕｚａｎｃａｉｓ
等［１８］研究一致，但腋静脉穿刺成功率低于 Ｂｕｚａｎｃａｉｓ
等［１８］的报道。 推测可能原因是研究对象年龄差异

所致，本研究对象平均年龄远高于其他研究［２０］。 老

年患者由于营养状态差，皮下脂肪少，腋静脉较一

般患者更细更易塌陷，若同时伴有容量不足，吸气

时腋静脉甚至完全闭合，给穿刺造成很大困难。 锁

骨下静脉内径较腋静脉大，且位置固定，受呼吸影

响小，是较理想的老年患者中心静脉穿刺方法。
超声引导锁骨下静脉穿刺的一个问题是锁骨

影响探头放置，本研究将超声探头部分重叠于锁骨

之上，剩余部分延伸至锁骨下静脉，这样进针点即

可位于锁骨下静脉，同时也有利于锁骨下静脉的超

声定位，研究结果也提示锁骨下静脉定位时间较腋

静脉短。 适当减小超声探头宽度，将有利于锁骨下

静脉的穿刺。
本研究尚存在一些不足之处：首先，研究对象

多有意识障碍，以致于无法进行两种穿刺方法舒适

·２４５· 临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 ６ 月第 ３６ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊｕｎｅ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６



度的比较；第二，没有对长期并发症进行评估，有研

究报道腋静脉穿刺静脉血栓形成率更高［２１］；第三，
因患者被动体位等原因，共有 ５ 例患者进行了左侧

静脉穿刺，而左侧与右侧静脉存在解剖差异。
综上所述，老年患者超声引导锁骨下静脉穿刺

成功率明显高于腋静脉，是老年患者更为理想的穿

刺部位。
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ｈｅａｌｔｈｙ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ． Ａｎａｅｓｔｈ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１７， ３６（１）：
６５⁃６８．

［１８］ 　 Ｂｕｚａｎçａｉｓ Ｇ， Ｒｏｇｅｒ Ｃ， Ｂａｓｔｉｄｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ａｘｉｌｌａｒｙ ｖｅｉｎ ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ： ａ ｒａｎ⁃
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｎｏｎ⁃ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｔｙ ｔｒｉａｌ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ， ２０１６， １１６
（２）： ２１５⁃２２２．

［１９］ 　 Ｐｉｔｔｉｒｕｔｉ Ｍ， Ｂｉａｓｕｃｃｉ ＤＧ， Ｌａ Ｇｒｅｃａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ
ａｘｉｌｌａｒｙ ｖｅｉｎ ｌａｒｇｅｒ？ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ９０° ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｍ ｔｏ
ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｘｉｌｌａｒｙ ｖｅｉｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ． Ｊ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，
２０１６， ３３： ３８⁃４１．

［２０］ 　 Ｇａｌｌｏｗａｙ Ｓ， Ｂｏｄｅｎｈａｍ Ａ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ａｘｉｌｌａｒｙ
ｖｅｉｎ⁃ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ａｃｃｅｓｓ． Ｂｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈ，
２００３， ９０（５）： ５８９⁃５９５．

［２１］ 　 Ｌｕｃｉａｎｉ Ａ， Ｃｌｅｍｅｎｔ Ｏ， Ｈａｌｉｍｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｔｈｅｔｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｄｏｐｐｌｅｒ ＵＳ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２００１， ２２０
（３）： ６５５⁃６６０．

（收稿日期：２０１９ ０８ ０１）
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