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摘要：目的：分析彩超引导下床旁锁骨下静脉置管术在危重患者中应用的方法及特点。方法：选择我院就诊的 50 例危重患者，对其进行随机分组，

观察组 25 例采用彩超引导下床旁左侧锁骨下静脉置管术，对照组 25 例选择右锁骨下静脉穿刺，对两种模式的临床效果进行探究。结果：①观察组

以及对照组患者穿刺优良率经过软件计算后分别为 96%和 88%，组间数据比较并未产生统计学意义（P＞0.05）；②观察组以及对照组患者并发症发生

率经过软件计算后分别为 4%和 12%，组间数据比较并未产生统计学意义（P＞0.05）；③观察组患者置管深度和对照组患者相比，前者高于后者，组

间数据对比后具有统计学意义（P＜0.05）。结论：危重患者中采用彩超引导下床旁左侧锁骨下静脉置管术不会对置管成功率产生影响，同时未提升

并发症发生率。 
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依据危重症患者特点临床需要对其实施血液滤过、血液透析、

血浆置换、长时间输液以及中心静脉压力测量等，为此需要予以深

静脉穿刺[1]。因为锁骨下静脉具有较宽的管径，位置固定，一般情

况下均属于充盈状态，具有较高的穿刺成功率，容易固定以及治疗，

此外不限制患者活动。而临床目前常采用右侧锁骨下静脉，由于左

侧穿刺容易对胸导管产生损伤形成乳糜烂，然而伴随彩超以及麻醉

技术的完善发展，大部分盲探操作均可通过彩超引导下完成，大大

提升了成功率[2]。此次研究分析彩超引导下床旁锁骨下静脉置管术

在危重患者中应用的方法及特点，内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

我院接受 50 例患者进行对比探究，患者均为危重症患者，2021

年 1 月即病例抽取开始，2021 年 12 月即病例抽取截止。患者分组

研究原则为随机分组，即观察组 25 例以及对照组 25 例。对照组年

龄跨度 32-68 岁，本组患者平均年龄计算为（51.6±3.1）岁，男性

15 例，女性 10 例；观察组年龄跨度 31-69 岁，本组患者平均年龄

计算为（52.5±3.3）岁，男性 16 例，女性 9 例。记录以及比较两

组患者以上资料数据，无显著差异，数据间存在可比性。 

1.2 纳入和排除 

纳入[3]：入选者均为危重症患者；入选者需要长时间进行输液

且外周静脉不适合穿刺；入选者长时间需要进行肠外营养，由于病

情需要进行中心静脉压监测；入选者血小板计数在 300×109/L-1 以

上，凝血功能无异常；入选患者以及家属均对本次研究知情，签署

同意书；本次研究通过医院伦理委员会批准。 

排除[4]：将近期采用心脏起搏器患者排除；将患有严重肺气肿

患者排除；将患有肺尖肺大泡患者排除；将出现凝血障碍患者排除；

将无法合作患者排除；将采用肝素治疗患者排除。 

1.3 方法 

手术前准备。手术前对患者进行心电图、血压、脉搏以及氧饱

和度监测，并在周围静脉液体通路全麻后进行操作，缓解患者的不

适感以及紧张感，观察组以及对照组患者均选择便携式 GE 超声设

备，设置探头频率 5-10MHz。采用无菌薄套膜套用探头，患者采用

Threndelenbery 体位。 

观察组以及对照组患者均采用中心静脉导管穿刺包，其中包含

14G 穿刺针、单腔导管、导引钢丝以及扩张管，观察组选择左侧锁

骨下静脉，对照组选择右侧锁骨下静脉，穿刺和彩超引导操作方法

均为：①通过超声对锁骨重点位置内侧 1/3、中点位置、锁骨中点

位置外侧 1/3 处进行观察，其中包含锁骨下静脉位置、宽度、走向、

血流和解剖变异情况，同时对穿刺点直至锁骨下静脉皮肤距离进行

测量，以此选择合适的穿刺位置。②常规进行消毒并铺巾。③对探

头进行消毒后采用无菌薄膜套放置在锁骨下方，对穿刺位置内侧紧

靠。声束向锁骨内缘，将锁骨下静脉进行呈现。④选择彩超平面内

进行穿刺，穿刺针需要和探头侧缘贴紧，并和声速相同，在超声引

导下对锁骨下静脉刺入，看到针尖后直至静脉，出现回血后将导丝

放置，而后将穿刺针退出，通过扩张器对皮下组织扩张后退出。⑤

最后将中心静脉导管放置，通过彩超对导管位置进行观察，通常情

况下在上腔静脉管口，放置 15-20cm，将导丝拔出，对导管进行固

定。⑥回抽见血，将 3ml 肝素钠生理盐水注入至导管中。⑦置管后

通过彩超对导管位置进行复查，同时观察其血流速度。 

1.4 评估指标[5-6] 

比较观察组以及对照组患者置管效果，优表示 1 次穿刺成功以

及置管成功，并未产生并发症；良表示 2 次或者 3 次穿刺成功以及

置管成功，并未产生并发症；差表示 3 次未成功，需要将穿刺位置

更换，出现并发症。比较观察组以及对照组患者穿刺次数、置管成

功率、置管深度和并发症发生率，并发症发生率包含气胸、周围神

经损伤以及置管位置异常。 

1.5 统计学 

文中入选的患者排其基线资料经对比并无显著差异，选择

SPSS21.0 统计学软件包对文中涉及数据予以计算，结果表现形式为

计数资料以及计量资料，均符合正态分布，检验时选择卡方和 t 值，

如组间数据对比后 P＜0.05，则呈现统计学意义。 

2 结果 

2.1 优良率 

观察组以及对照组患者穿刺优良率经过软件计算后分别为

96%和 88%，对比两组数据差异并不显著，无统计学意义（P＞0.05），

见表 1。 

表 1 对比两组患者优良率（n%） 

组别 例数 优 良 差 优良率 

观察组 25 15（60） 9（36） 1（4） 24（96） 

对照组 25 14（56） 8（32） 3（12） 22（88） 

X2     1.0870 

P     0.2971 

2.2 并发症 

观察组患者 1 例气胸，发生率为 4%，对照组患者出现 2 例气

胸，1 例置管位置异常，发生率为 12%，对比两组数据显示

X2=1.0870，P=0.2971，两组数据并未产生统计学意义（P＞0.05）。 

2.3 置管深度 

观察组患者置管深度为（21.7±1.3）cm，对照组患者置管深度

为（16.4±1.4）cm，两组数据对比 t=13.8707,P=0.0000，两组数据

经统计比较差异显著，具有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

重症医学科危重症患者由于器官功能出现障碍会降低自身的
机体代谢功能，同时还会影响自身的脏器功能，出现营养障碍，严
重影响患者的治疗效果以及预后[7]。中心静脉穿刺置管术为临床工
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作中常用方式，优势和外周静脉相比较而言，可对及时输血和补液
满足，并将血容量及时补充。 

锁骨下静脉穿刺由于容易固定敷料，有助于护理，患者感觉舒
适适合长时间留置以及低血容量大血管不会塌陷等优势好于股静
脉穿刺。然而因为锁骨下静脉穿刺极易产生气胸，出血过程中提升
了位置压迫的困难程度，具有较高的置管异位率，皮肤穿刺和静脉
距离相差较远，因此在临床中限制了其应用，尤其是左侧锁骨下静
脉穿刺，因为害怕对胸导管损伤，部分医院将其设为禁区[8-9]。临床
研究显示，经验丰富医生在进行盲探操作的过程中，锁骨下静脉穿
刺成功率高达 81%-92%，并发症发生率为 8%左右，彩超技术能够
实时以及动态观察活体锁骨下静脉，观察到管腔为椭圆形，伴随呼
吸变化受压变形，持续扫查能够将血管长轴走向和锁骨夹角进行描
画，并且可呈现血管和皮肤表面距离、血管直径，有助于对周围解
剖情况了解，并观察是否出现外压、肿块、变异以及狭窄等，有助
于选择合适的穿刺位置[10]。本次研究抽取 50 例危重症患者进行分组
研究，结果数据表示①观察组以及对照组患者穿刺优良率经过软件
计算后分别为 96%和 88%，组间数据比较并未产生统计学意义；②
观察组以及对照组患者并发症发生率经过软件计算后分别为 4%和
12%，组间数据比较并未产生统计学意义；③观察组患者置管深度
和对照组患者相比，前者高于后者，组间数据对比后具有统计学意
义。置管深度的差异性和左侧头臂静脉偏长存在关系，为此实施左
侧穿刺过程中需要对彩超定位以及深度进行注意。此次研究通过分
析后可知，临床在彩超定位引导的过程中，左侧锁骨下静脉穿刺相
比较右侧锁骨下穿刺均具有较高的优良率，且并发症发生率比较右
侧穿刺较少[11]。对于右侧锁骨骨折或者右侧过锁骨下静脉畸形等患
者提供了一种新方法，同时对于手术特殊体位例如胸部手术无法进
行右侧锁骨下静脉穿刺患者提供新思路，可将其进行临床大力推
广。 

彩超对于下锁骨下静脉穿刺置管的优势表现为：①彩超检查能
够对血管位置进行正确判断，同时有助于发现血管变异，以免穿刺
过程中不能穿到血管，放置盲目反复穿刺，特别是对于肿瘤化疗患
者而言，通常需要多次进行化疗，每次均需要实施中心静脉穿刺，
多次穿刺可使患者出现局部位置粘连，大大提升了盲探穿刺难度[12]。
②彩超在进行引导穿刺的过程中，可及时发现并发症，对导管位置
确定，如果穿刺失败产生血肿，可经过彩超进行纠正，对下次穿刺
引导，以此避免再次损伤，降低穿刺失败发生率。然而超声引导在
应用过程中还需要注意以下几点：①患者选择平卧位或者有效镇静
位需要获取患者的配合，有助于彩超对血管位置定位。②探头和皮
肤之间需要进行耦合，使其清楚呈现。③操作前需要了解彩超技术
和锁骨下静脉置管方法，通过彩超定位和血管走向降低并发症发生

率。 
综上所述，彩超引导下床旁锁骨下静脉置管术在危重患者中应

用效果显著，其穿刺成功率较高，可将操作时间减少，降低并发症
发生率，不会对患者产生较大伤害，安全性良好。置管后采用彩超
进行观察，能够及时发现导管偏离、血栓以及脱出等，临床应用价
值显著。 
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