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锁骨下静脉穿刺置管术在肿瘤外科围手术期的应用
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［摘　要］目的：探讨锁骨下静脉穿刺置管术（ＣＶＣ）在肿瘤外科围手术期的应用效果。方法：肿瘤需全身麻
醉手术患者１０２例，均分为实验组和对照组，实验组采用术前ＣＶＣ，对照组采用外周静脉套管留置术，观察２组

围手术期置管留置时间、一次性置管成功率、平均最大液体流速、中心静脉压、诱导麻醉时间及置管后不良反应。

结果：实验组导管留置时间（１５～３０ｄ），明显长于对照组（３～５ｄ），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；一次性置管

成功率实验组９６％，对照组９８％，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；平均最大液体流速，实验组（１８４滴／ｍｉｎ）高于

对照组（１２２滴／ｍｉｎ），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组监测中心静脉压准确可靠，对照组因留置部位远离

中心静脉只能适时监测有创动脉压；实验组与对照组平均诱导麻醉时间为２ｍｉｎ和４５ｍｉｎ，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；不良反应发生率实验组穿刺口渗漏１例，对照组导管堵塞１例、穿刺口渗漏２例，两组不良反应发生

率为１９６％和５８８％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：ＣＶＣ在肿瘤外科围手术期应用效果较外周静脉套

管留置术具有更多优点。
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　　围手术期是指患者从决定接受手术治疗开始
到手术治疗直至康复整个过程，包括术前、术中及

术后的一段时间［１］。目前，外科手术是肿瘤治疗

的主要方法，肿瘤外科围手术期的安全显得至关重

要 ［２］。对于术中出血、麻醉意外以及术后合并症

的抢救，液体补充、营养支持、诱导麻醉都需要一条

良好的静脉通道，术中血压的维持与监测、诱导麻

醉、保证抢救药品及时输入是肿瘤外科手术治疗和

抢救成功的关键，肿瘤外科现大多采用术前经外周

静脉穿刺中心静脉置管术（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｉｎｓｅｒｔｅｄ
ｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＰＩＣＣ），但该法费用高、液体流速
慢 ［３］。锁骨下静脉置管途径具有位置相对固定、

休克状态下不易塌陷、药物对血管无刺激性、患者

活动不受限、不易发生静脉血栓、置管时间长等优

点，在肿瘤内科得到了广泛的应用。２０１３年１月
～２０１４年１月对５１例肿瘤需全麻手术患者围手
术期采用锁骨下静脉穿刺置管术（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓ
ｃａｔｈｅｔｅｒｓ，ＣＶＣ），取得了良好的临床效果，报告如
下。

１　临床资料与方法

１１　一般资料
２０１３年１月 ～２０１４年１月，肿瘤外科病理组

织学诊断肿瘤患者１０２例，分为对照组和实验组，
各５１例，均需全身麻醉手术治疗。对照组，男性
２４例，女性２７例，２４～８２岁，平均（５３２±２８１）
岁，病理组织学确诊乳腺癌２６例、肺癌５例、食道
癌２例、胃癌６例、直肠癌 １０例、甲状腺癌 ２例。
实验组，男性２３例，女性 ２８例，２５～８０岁，平均
（５２１±２９２）岁，病理组织学确诊乳腺癌 ２５例、
肺癌４例、胃癌７例、直肠癌１１例、甲状腺癌４例。
两组患者在性别、年龄、病种等一般资料比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５），有可比性。
１２　方法

对照组选用２２Ｇ的一次性静脉留置针，选择
上肢柔软、富有弹性、走形比较直的静脉血管穿刺

行外周静脉套管留置术。实验组采用 ＣＶＣ［４］，选
用美国ＡＲＲＯＷ公司生产的１６单腔静脉导管，另
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外准备锁穿包，右侧首选。取平卧位或头低肩高

位，头转向对侧，标记进针点及胸锁关节。用５ｍＬ
注射器抽２％普鲁卡因２ｍＬ，持针指向胸锁关节，
与皮肤成３０°～４０°进针，边进针边抽回血，无回血
可推注麻药，并试穿锁骨下静脉。术者持穿刺针沿

试穿方向刺入锁骨下静脉，见暗红色回血，左手固

定穿刺针，右手将导丝从穿刺针后小孔内缓慢导

入，拔出穿刺针，将导丝留在深静脉内。将硅胶管

套在导丝上，沿导丝进入锁骨下静脉，拔出导丝，用

注射器抽回血后用生理盐水回冲连接肝素帽，拍Ｘ
光片，确定导管位置。

１３　观察指标
观察２组置管留置时间、一次性置管成功率、

平均最大液体流速、中心静脉压、诱导麻醉时间及

置管后不良反应。

１４　统计方法

应用ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析，计数资料
用率（％）表示，两组比较采用 χ２检验，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

实验组置管留置时间１５～３０ｄ明显长于对照
组３～５ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；实验组
与对照组一次性置管成功率为９６％和９８％，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；实验组（１８４滴／ｍｉｎ）平均最
大液体流速高于对照组（１２２滴／ｍｉｎ），差异有统计
学差异（Ｐ＜００５）；实验组监测中心静脉压准确可
靠，对照组因留置静脉输液管部位远离中心静脉，

只能适时监测有创动脉压；实验组与对照组平均诱

导麻醉时间为２ｍｉｎ和４５ｍｉｎ，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。置管后不良反应见表１。

表１　两组肿瘤患者全麻手术时置管后不良反应发生率比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｈｅｎ

ａｃｃｅｐｔｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄａｆｔｅｒｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

组别 ｎ
置管后不良反应（ｎ，％）

静脉炎 导管堵塞 穿刺口渗漏 导管感染 脱管 总发生率

实验组 ５１ ０（０００） ０（０００） １（１９６） ０（０００） ０（０００） １（１９６）（１）

对照组 ５１ ０（０００） １（１９６） ２（３９２） ０（０００） ０（０００） ３（５８８）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

锁骨下静脉是上肢腋静脉的直接延续，长３～
４ｃｍ，直径１～２ｃｍ，起于第１肋骨外侧缘，位于锁
骨、第１肋和前斜角肌之间，呈向上轻度弓形，跨过
锁肋间隙，在胸锁关节的后方和颈内静脉汇合为头

臂静脉。锁骨下静脉借前斜角肌与锁骨下动脉和

臂丛以及胸膜顶隔开，管壁与周围筋膜相融合，由

于锁骨下静脉位置恒定、管腔较大、变异小、静脉后

面衬以第１肋和前斜角肌，不易发生移位，常用作
穿刺置管［５］。ＣＶＣ主要用于输入刺激性药物，特
别是广泛应用于肿瘤患者的化疗和放疗［６］。

本研究在肿瘤全麻手术围手术期分别采用

ＣＶＣ（实验组）与外周静脉套管针留置术（对照
组），发现实验组置管留置时间明显长于对照组（Ｐ
＜００５），平均最大液体流速快，优于对照组（Ｐ＜
００５），能满足围手术期静脉补液和抢救的需要，
方便中心静脉压监测。实验组患者麻醉诱导时间

明显少于对照组（Ｐ＜００５），不良反应少于对照组

（Ｐ＜００５），两组患者的置管成功率差异无统计学
意义。ＣＶＣ应用于肿瘤外科围手术期有以下优
势：（１）能在术前、术中、术后满足肿瘤病人快速补
液、扩容、升高血压及给予营养支持；（２）可以准确
监测中心静脉压和血液动力学，及时给药，防治渗

漏、血栓和静脉炎的发生；（３）锁骨下静脉表浅、粗
大、充盈度好，没有静脉瓣，压力小，最大静脉流速

快，周围有结缔组织固定，血管不易塌陷，硅胶管可

留置时间较长，不易受体位影响，适合围手术期患

者的治疗、抢救和护理，能减少护士的工作量，也减

轻患者由于反复穿刺带来的痛苦［７－８］；（４）可缩短
诱导麻醉时间，减少手术时间，保证患者的麻醉安

全。

ＣＶＣ穿刺位置在锁骨下静脉，亦可导致如气
胸、误伤动脉、大出血、置管异位等严重并发症，要

求操作者必须严格掌握操作要领，由经过专业培训

的麻醉师完成，注意以下几点。（１）术中严格无菌
操作，预防感染；（２）术前叩诊背部两侧肺下界，听
诊呼吸音，以便术后对照诊断；（３）每周更换敷贴２
次，分泌物过多时应随时更换，随时观察局部皮肤
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有无红肿热痛等感染症状；（４）因左侧静脉角处有
胸导管经过，胸膜定位位置高于右侧，临床应优先

选择右侧锁骨下静脉置管；（５）ＣＶＣ不能用于胸部
畸形、严重的肺部疾患、腹水伴呼吸困难患

者［９－１０］。

综上，ＣＶＣ在肿瘤外科围手术期应用效果较
外周静脉套管留置术好，能提高手术安全，值得临

床推广。
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升高时，则表明机体代谢功能发生障碍［１５］。本研

究发现重度组 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＢＵＮ、ＬＤＨ及 ＣＫＭＢ水
平显著高于其余２组，而 Ｃａ２＋则低于其余２组（Ｐ
＜００５），从而表明胰岛素水平升高可增加患儿
心、肾功能不全发生风险。因此通过测定这些指标

可以预测患者病情进展情况，为临床治疗方案的确

立提供指导。
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血症、胰岛素、Ｃ肽、ＴＮＦα水平与预后的相关性［Ｊ］．
中国老年学杂志，２０１３（９）：２０４２－２０４３．
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