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组别

触摸法组

对照组

置管

例数

280
280

一次成功

例数（％）
205（73．21）
212（75．71）

误入同侧颈内静脉

例数（％）
10（3．57）*

45（16．07）

置管时间

（x ± s，min）
14．2 ± 3．1
13．5 ± 2．3
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锁骨下静脉置管在临床上应用广泛，然而置管误入同侧

颈内静脉是常见的并发症之一，导管异位容易导致各种并发

症，严重者甚至出现脑血管意外。 在工作中我们观察了利用

触摸法判断锁骨下静脉置管是否误入同侧颈内静脉，并及时

予以纠正，并对该方法的应用价值进行了总结评价如下。

1 对象与方法

1．1 一般情况 2007 年 1 月至 2014 年 5 月在 我 院 住 院 患

者 共 计 560 例，其 中 男 321 例，女 239 例 ，平 均 年 龄 分 别 为

（62．9 ± 11．9）、（21 ± 91 岁）。 其 中 快 速 补 液 60 例，血 流 动

力 学 监 测 109 例，特 殊 药 品 输 入 195 例 ，长 期 输 液 196 例 。
穿刺前均告知各种利弊及注意事项并签署知情同意书。
1．2 排 除 标 准 （1）严 重 凝 血 功 能 障 碍 ；（2）患 者 不 能 配

合；（3）穿 刺 部 位 皮 肤 破 溃、感 染；（4）局 部 淋 巴 结 转 移 导 致

锁 骨 下 静 脉 移 位 ；（5）不 能 暴 露 穿 刺 部 位 ；（6）严 重 肺 气 肿

（7）有心脏起搏器等。
1．3 置管方法 操 作 由 高 年 资 住 院 医 师 和 主 治 医 师 实 施，
部 分 疑 难 病 例 由 副 主 任 医 师 操 作，均 采 用 改 良 Seldinger 法

穿刺置管，器材 选 择 Arrow 双 腔 或 单 腔 深 静 脉 导 管 套 装，穿

刺 点 选 择 左 或 右 侧 锁 骨 中 外 1 ／ 3 交 界 点 下 方 约 1．5 cm 处，
触 摸 法 是 在 导 丝 置 入 后， 在 锁 骨 上 触 摸 同 侧 颈 内 静 脉 ，并

轻轻抽动导丝，同时询问患者是否存在耳部不适感，从而判

断导丝是否进入同侧颈内静脉，若导丝进入同侧颈内静脉，
则将导丝缓慢撤出至锁骨上不能触及为止，然后旋转导丝，
以期推送导丝至上腔静脉， 并再次在锁骨上触摸同侧 颈 内

静脉， 以确定导丝不在颈内 静脉中。 若经调整仍不能改 变

导丝异位， 则沿导丝套入软管穿刺针， 反复调整导丝前 端

方 向，直 至 导 丝 进 入 上 腔 静 脉，或 重 新 调 整 穿 刺 点，必 要 时

改行颈内静脉或其他部位穿 刺。 对照组则直接置管。
1．4 数据收集 记 录 置 管 时 间： 从 消 毒 皮 肤 到 导 管 固 定，
评 估 导 管 位 置： 所 有 患 者 均 于 术 后 行 胸 部 X 线 片 检 查，记

录误入同侧颈内静脉的例数， 记录穿刺置管的一穿成 功 率

和主 要并发症。
1．5 统计学方法 采用 SPSS 17．0 统 计 软 件， 计 量 资 料 以

均数 ± 标准差表示， 采用 t 检验或方 差 分 析， 计 数 资 料 用

χ2 检验，以 P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者在年龄、 性别、 身高、 体重无明显统计 学 差

异 ，触 摸 法 组 有 10 例 （3．57％）误 入 同 侧 颈 内 静 脉 ，明 显 低

于 对 照 组 的 45 例（16．07％），有 明 显 统 计 学 差 异（P ＜ 0．01，
表 1），在 一 穿 成 功 率 和 置 管 时 间 （表 1）及 主 要 并 发 症 上

（表 2），两组无统计学差异（P ＞ 0．05）。

3 讨论

我们的经验认为行锁骨下静脉置管时要注意体 位 及 穿

刺点的选择、导丝置入技 巧等，以免导丝误入颈内静脉。 有

研究采用磁 铁 引 导 法 ［1］或 应 用 生 理 盐 水 快 速 注 射 来 判 断 导

管 是 否 误 入 颈 内 静 脉 ［2］，可 减 少 导 管 进 入 同 侧 颈 内 静 脉 的

几率，但也存在一定局限性。
本 研 究 未 借 助 任 何 特 殊 仪 器，简 单、易 行、准 确 地 判 断

导丝位置， 同时采用有效方法 及时纠正， 防止并发症 的 发

生。 判 断 锁 骨 下 静 脉 导 管 位 置 的 金 标 准 为 胸 部 X 线 片，本

研 究 中 所 有 患 者 均 在 置 管 后 行 胸 部 X 线 片 以 明 确 导 管 位

置及有无肺部并发症。
研究中涉及几个问题： （1）应熟练掌握颈内静脉的解剖位

置，抽动导丝时动作应轻柔，防止损伤血管内膜或造成附壁斑

块脱落。（2）对于推送导丝不顺畅的患者应仔细触摸，防止误判。
（3）置入导丝后，可先不撤出穿刺针，由助手固定穿刺针，再行触

摸同侧颈内静脉，若发现导丝异位，可尝试重新置入导丝，减少

二次穿刺的损伤。（4）利用现有 Arrow 导管套装中较软的穿刺针

外套管沿导丝置入，再重新尝试改变导丝置入方向，提高进入上

腔静脉的几率，且可减少二次损伤。（5）嘱患者改变体位，以减小

锁骨下静脉与颈内静脉的夹角，并在推送导丝时压迫同侧颈内

静脉根部，有利于导丝向下进入上腔静脉。
本 研 究 中 有 10 例 患 者 经 胸 部 X 线 片 证 实 误 入 颈 内 静

脉， 原 因 为：8 例 患 者 穿 刺 点 靠 近 胸 锁 关 节，2 例 因 颈 内 静

脉触及不满意，判断失误。
总之，同侧颈内静脉触摸法，是一种简单易行用于判断

锁骨下静脉置管误入颈内静脉的方法， 研究中未出 现 相 关

严重并发症，在临床工作中 有着较好的应用价值。
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组别

触摸法组

对照组

置管例数

280
280

误入动脉

7（2．5）
8（2．85）

局部血肿

5（1．78）
4（1．43）

气胸

3（1．07）
2（0．71）

表 2 两组主要并发症比较 例（％）

表 1 两组锁骨下静脉置管比较

注：与对照组比较， *P ＜ 0．01
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