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　　摘　要：目的　探讨Ｂ超引导在肿瘤患者颈静脉穿刺置管中减少漏液发生，降低导管相关性感染的作用。方法　将非首次

颈静脉穿刺置管输液化疗的７９例肿瘤患者分为普通穿刺组（对照组，狀＝３９）和Ｂ超引导穿刺组（引导组，狀＝４０），所有病例固定同

一麻醉医师进行静脉穿刺，比较两组完成穿刺时间、首次穿刺成功率、导管漏夜及导管相关性血液感染发生率。结果　Ｂ超引导

组和对照组患者颈内静脉穿刺置管时间分别为（４５．５±２．３２）ｓ和（９０．６±３．１８）ｓ，首次穿刺成功率分别为１００．０％和８４．６％，置管

后发生漏液分别为１例和９例，导管相关性感染发生率分别为１５．４％和２．５％，两组相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　Ｂ超引导行颈静脉穿刺置管不仅可明显减少非首次静脉穿刺肿瘤患者的置管时间，提高穿刺成功率，还能显著减少置管后漏液

和导管相关性血液感染的发生，值得在临床中推广使用。
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　　颈静脉穿刺中心静脉置管在临床上广泛应用于化疗、肠外

营养等需要快速大量输液的患者，尤其是需要多次化疗的肿瘤

患者，中心静脉置管是一种简单、安全、可靠的选择［１］。然而，

在临床治疗中发现，部分肿瘤患者，特别是多次静脉置管的患

者再次静脉置管后往往发生漏液，导致导管相关性血液感染的

发生率比其他患者高。在这些发生漏液的肿瘤患者中，经Ｂ

超检查发现置管处存在静脉狭窄或者出现血栓的病例较多［２］。

患者在短时间内需再次重新置管，增加患者的痛苦和医疗费

用［２］。目前，Ｂ超引导是避开静脉狭窄处，选择血流通畅的静

脉作为穿刺点的较好方法，已在临床推广应用［３４］。本文探讨

了Ｂ超引导颈静脉置管对降低非首次颈静脉置管肿瘤患者导

管相关性血液感染的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１２年１月至２０１３年６月本院需经颈内

静脉穿刺置管化疗的非首次颈内静脉置管的７９例肿瘤患者作

为研究对象。其中男４２例、女３７例，年龄（５４．９±４．９）岁，患

者无颈部感染及颈部手术史。排除标准：首次颈内静脉置管的

肿瘤患者。Ｂ超引导颈内静脉穿刺术经医院伦理委员会批准，

患者术前签署同意书。

１．２　方法

１．２．１　颈内静脉穿刺　将纳入的患者分为普通穿刺组（对照

组）和Ｂ超引导穿刺组（引导组），对照组３９例，引导组４０例。

所有患者均固定同一麻醉主治医生穿刺操作。引导穿刺组患

者先行Ｂ超检查，选择确定静脉穿刺部位，如发现血管有狭窄

５０％以上，则选择对侧血管行Ｂ超检查，选择合适穿刺点。对

照组不经Ｂ超检查，麻醉医师凭临床经验选择穿刺点进行静

脉穿刺。两组患者在穿刺完成后用Ｂ超检测导管位置及血管

情况。

１．２．２　数据采集　分别记录两组患者静脉穿刺所用时间、首

次穿刺成功率和血管Ｂ超检查结果。并持续观察静脉导管漏

液及患者发生感染的情况，至导管拔除为止。

１．３　统计学处理　实验数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分
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析，计量数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

率表示，组间比较采用 χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　颈静脉穿刺置管效果比较　对照组与引导组静脉穿刺所

用时间以及首次穿刺置管成功率，见表１。引导组穿刺所用时

间为（４５．５±２．３２）ｓ，显著低于对照组的（９０．６±３．１８）ｓ，且穿

刺成功率达１００．０％。结果表明Ｂ超引导颈内静脉穿刺不仅

可显著缩短穿刺时间，而且大大提高了首次穿刺的成功率。

表１　　肿瘤患者颈内静脉穿刺置管效果比较

分组 狀 穿刺时间（ｓ） 首次穿刺成功率（％）

对照组 ３９ ９０．６±３．１８ 　８４．６

引导组 ４０ ４５．５±２．３２ １００．０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　非首次颈内静脉置管肿瘤患者Ｂ超检查结果　３９例对

照组患者常规颈静脉导管置管完成后行穿刺点附近Ｂ超检

查，结果发现１９例患者穿刺处静脉存在血管内壁不连续，其中

８例患者血管狭窄５０％以上。４０例引导组患者中，穿刺前Ｂ

超检测发现１７例患者血管内壁异常，其中血管狭窄５０％以上

者５例，均改行对侧穿刺置管。结果表明，非首次颈内静脉置

管肿瘤患者颈静脉血管异常情况较普遍，Ｂ超引导穿刺可避开

血管异常部位，有利于选择合适的静脉置管穿刺点。

２．３　静脉置管后发生漏液及感染情况　持续观察７９例颈内

静脉置管肿瘤患者经导管输液时发生漏液和患者发生感染的

情况，直至导管拔出为止。对照组３９例患者颈内静脉置管后

２～５ｄ，有９例患者发生导管输液漏液，其中６例漏液患者输

液不通畅拔除导管重新穿刺置管，拔除的导管细菌培养均为阳

性，感染发生率为１５．４％。Ｂ超引导组仅１例患者颈内静脉置

管后２～５ｄ发生导管输液漏液，且输液通畅，但拔出导管后细

菌培养为阳性，感染发生率为２．５％。Ｂ超引导组静脉置管

后，导管发生漏液的概率显著低于对照组，患者发生感染的概

率也明显降低（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

临床上常规颈内静脉穿刺均采用体外肉眼观察和触摸估

计的方法。多次化疗、放疗、长期大量输液的肿瘤患者血管弹

性差、易滚动，加大了穿刺的难度。穿刺中血管位置选择不当

和反复穿刺对血管周围组织的副损伤，均会导致穿刺置管后液

体外渗［５］。液体外渗不仅给患者带来痛苦，增加了护理工作难

度，严重者还会导致血管周围组织坏死，从而引起相关性血液

感染的风险。因此，提高穿刺成功率及缩短穿刺时间是防止液

体外渗而引起相关性血液感染的重要环节。Ｂ超引导下行颈

静脉穿刺置管，能实时、动态地观察需穿刺静脉的血管内壁情

况及周围解剖结构。在本次研究中Ｂ超引导组穿刺所用时间

为（４５．５±２．３２）ｓ，显著低于对照组，且穿刺成功率达１００％。

不仅缩短了穿刺时间，也提高了穿刺置管的成功率。

静脉血栓发生的三要素是静脉壁损伤、血流缓慢和血液高

凝状态［６］。由于肿瘤细胞能通过对细胞因子或其他促凝因子

的作用直接激活凝血酶原，从而启动外源性凝血途径。约有

９０％的肿瘤患者凝血功能异常，其血液处于高凝状态，易并发

血栓［６］。反复穿刺造成血管内皮损伤也是其血管内血栓高发

的原因［７］。穿刺前血管有异常而穿刺者未发现时，回流受阻的

血液形成湍流，可加速血管内血栓形成。导管管尖血栓形成影

响导管液体输入的流畅性，严重者可使液体完全堵塞而造成液

体渗漏。人体皮肤表面通常寄居多种正常细菌或条件致病菌，

当液体渗漏发生后，导致穿刺点皮肤周围长时间潮湿，加之受

表皮体温共同作用，为穿刺点附近皮肤寄居细菌的繁殖提供了

一个良好环境［８］。当皮肤的完整性受到破坏，使表皮受到损

伤，发生液体渗漏后，血管与外界穿刺点皮肤相通，致使细菌易

于侵入血管内，导致相关性血液感染［９］。本研究中Ｂ超引导

组静脉置管后，导管发生漏液的概率显著低于对照组，患者发

生感染的概率也明显降低，这可能与在Ｂ超引导下选择良好

的静脉穿刺置管，保证了置管后导管的通畅，防止发生漏液密

切相关。

Ｂ超具有无创、安全、实时动态观察、患者容易接受等特

点，临床常用于对患者进行影像诊断，评定疗效、手术穿刺、术

后随访等。肿瘤患者颈静脉穿刺前应用Ｂ超检查及Ｂ超引导

下穿刺能使操作者清楚地观察到血管的位置和功能状态［１０］，

能有效选择合适的静脉置管穿刺点，不仅能减少置管时间，提

高穿刺成功率，而且避开了血管异常部位，减少导管液体渗漏

的发生，从而降低了导管相关性血液感染的风险，是一种便捷、

准确、安全的方法，值得在临床中推广使用。
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