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深静脉置管术是临床最为常用的一种操作技术, 因其具有操作

简单、维护方便、输液种类广泛、留置时间久,方便监测中心静脉压

等优点被广泛应用于临床治疗中[1]。如今, 其已发展成为抢救危重患

者、恶性肿瘤化疗等最常用、最有效、最直接的手段之一。虽然, 深

静脉置管的疗效得到了临床工作的肯定, 但由于是一种有创操作, 

而且置管时间通常较长, 使得术后容易引发导管相关感染, 轻则影

响穿刺点愈合、延长住院时间，影响患者生活质量, 重则引发更为

更为严重的并发症, 对患者的生命安全造成严重威胁[2]。 

我科近 4 年以来，对 245 例患者行深静脉（颈内静脉）置管，

极大的方便了静脉治疗，取得了很好的效果。但长期留置深静脉置

管容易出现相应并发症。在统计期间，出现 5 例不良反应，经积极

处理后痊愈，随访 1-3 年无后遗症。现报道如下： 

临床资料：5 例患者均为老年患者，年龄 61～79 岁，其中男性

患者 3 例，女性患者 2 例，颈内静脉置管留置时间均在 3 周以上。

出现上述不适症状均发生在夏天，天气炎热。临床表现为患者在输

液过程中出现寒战，继之高热、口唇发绀、呼吸困难。起初以为是

一般输液反应或药物过敏，予以吸氧，更换液体及输液器，并按输

液反应积极处理后患者症状缓解不明显。因患者深静脉置管留置时

间较长，考虑置管污染可能性，予以重新建立外周静脉通道后，拔

除深静脉置管，查管腔内未见血栓。积极对症处理后患者症状逐渐

缓解。拔除的深静脉置管、发生不良反应时剩余液体、输液器送检

行病原微生物培养，结果均为阴性。随访 1-3 年无后遗症。 

讨论：经皮穿刺外周中心静脉置管在快速静脉补液，微量泵给

药、静脉营养，中心静脉压监测及急、危重患者的抢救治疗方面应

用广泛[3]。对于需要长期静脉输液治疗的老年病患，行深静脉穿刺

显得尤为重要，由于老年患者血管壁较脆，弹性较差，经外周静脉

穿刺输液容易渗漏。行深静脉穿刺置管静脉治疗可避免反复穿刺，

减轻患者的痛苦，同时减轻护士工作量，提高了工作效率。深静脉

置管在整个治疗过程中虽然有诸多好处，但毕竟为有创操作，可能

出现相关不良反应。深静脉穿刺置管常见的并发症是感染[4]，深静

脉血栓。穿刺过程及日常护理务必严格按无菌原则操作，可将感染

机率控制到最低。本组 5 例不良反应病例，深静脉置管留置时间较

长，予以拔除深静脉置管、连同输液器一并送病原微生物培养均阴

性，可排除导管相关性感染。本组病例均在夏天发生上述不良反

应，初步分析原因如下：天气炎热使患者出汗增多，不自主增加翻

身次数。老年患者皮肤弹性差，置管时间长，深静脉置管管壁与穿

刺点之间出现一定的缝隙，通过虹吸作用，汗水可沿管壁进入静脉

血。当汗水（异物）进入体内接触血液时，可导致一系列超敏反应

症状出现。因此，对深静脉置管留置时间较长的患者，可重新选择

其它部位置管，或改用外周浅静脉；若病情需要长期留置深静脉置

管的患者，尤其是老年患者，除每日常规予以无菌操作消毒换药

外，还应密切注意穿刺点有无异常，导管是否固定，有无导管移位、

脱落或扭曲；在每次行深静脉置管换药时，使用吸水性较好的无菌

敷料，减少异物入侵的机率。 
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