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摘
!

要"目的
!

分析&探讨中心静脉导管静脉内易位的原因&对临床的影响以及相应处理方法和建议%方法
!

对
&$$"

年
+

月

至
&$+$

年
&

月发生中心静脉导管静脉内易位的
+&

例患者进行回顾性分析"观察研究导管留置时间&输液效果&相关并发症&中心

静脉压!

A]E

#测值以及患者的耐受性等%结果
!

相对于正常置管位置"除导管栓塞发生率可能增加外"静脉内易位导管输液流

量&感染等相关并发症发生率&留置时间无明显区别"患者耐受性较好$

A]E

测值则有较明显的区别%结论
!

导管静脉内易位对

一般以输液为目的的患者无明显不良影响"如果置管以监测
A]E

为主要目的"则可能需另行置管%

关键词"导管静脉内易位$中心静脉穿刺置管术$输血
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中心静脉穿刺置管术是建立快速#安全#有效的深静脉通

道以抢救重危患者的一种重要手段"已逐步推广应用于大手术

中输血#输液#静脉高营养疗法#中心静脉压(

:;0567?S;0)8/

O

6;//86;

"

A]E

)测定#插入肺动脉导管#经静脉放置起搏导管

等$常用的穿刺位置有股静脉#颈内静脉#锁骨下静脉等+

+

,

$

但在置管过程中可能会出现各种并发症"导管易位是其中之

一$临床上对导管位于动脉#胸腔#组织间隙或腹腔等静脉腔

以外的易位"往往因导致严重后果而得到普遍重视+

&

,

$对于导

管在静脉腔内走向异常的易位"国内外还少见详细报道$作者

回顾总结了
&$$"

年
+

月至
&$+$

年
&

月本院行各途径中心静

脉穿刺置管后发生并被发现存在导管静脉内易位的
+&

例患者

临床资料"试探讨其发生的原因#对临床的影响以及处理方法

和合理化的建议$

!

!

临床资料

+&

例均为本院经各途径中心静脉穿刺置管并被发现存在

导管静脉内易位患者"其中男
-

例"女
%

例*年龄
+"

!

#&

岁"平

均(

%#,"V++

)岁$所有患者均因需开放静脉通道补液或监测

A]E

行中心静脉穿刺置管术"其中经右侧颈内静脉置管
&

例"

右侧锁骨下静脉置管
-

例"右侧股静脉置管
+

例$

配套穿刺置管器械均为美国
433[a

公司生产的双腔中

心静脉导管(

H<;?(*0

Q

;6

法穿刺)"管径型号均为
'D6

$各置管

均采用常规
H<;?(*0

Q

;6

方法穿刺置管$经右侧颈内静脉置管

采用高位前路法穿刺+

%

,

*经右侧锁骨下静脉置管采用锁骨中内

+

'

%

交点下方约
$,2:9

处穿刺点进针+

"

,

*经股静脉置管方法

按照参考文献+

2

,的方法进行$根据术前对患者身高年龄的估

计"最终置管深度!右颈内静脉和锁骨下静脉置管约
+&,2

!

+2

:9

"经股静脉置管约
+!:9

$

+&

例易位患者均为置管后当天

摄相应部位
e

线片发现导管静脉内易位"发现后记录导管易

位具体位置#输液流量#导管留置时间"观察患者耐受性#导管

栓塞发生情况#导管相关感染等"导管相关感染的诊断标准参

照参考文献+

#

,标准*需要监测
A]E

的患者测量易位时和另行

置管后的
A]E

值$

"

!

结
!!

果

",!

!

导管易位情况
!

-

例右侧锁骨下静脉置管中
'

例导管进

入同侧颈内静脉"

+

例进入对侧锁骨下静脉"

+

例出现折返*

&

例右侧颈内静脉置管者导管均进入同侧锁骨下静脉*

+

例右侧

股静脉置管者导管出现折返"见表
+

$其中除
&

例患者因需要

严格监测
A]E

而另行置管外"其余均未予特殊处理"易位导管

仍继续留置用于输液等用途$

","

!

输液流量及导管留置时间
!

所有易位导管在留置过程中

输液及回血均通畅"与导管位置正常患者相比最大速度无明显

区别$导管留置时间为
&

!

&%(

"平均(

+$,!V",-

)

(

$

",#

!

感染#出血#导管栓塞发生情况
!

见表
&

$

",G

!

A]E

测定
!

用于监测
A]E

的
&

例另行置管患者均为右

侧锁骨下置管导管进入同侧颈内静脉易位"另行左侧锁骨下置

管摄片证实导管头端正常位于上腔静脉后测量
A]E

"见表
%

$
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表
+

!!

导管易位情况$

)

%

置管方式
进入同侧

颈内静脉

进入同侧

锁骨下静脉

进入对侧

锁骨下静脉
导管折返

颈内静脉
$ & $ $

锁骨下静脉
' $ + +

股静脉
$ $ $ +

表
&

!!

感染#出血#导管栓塞发生情况$

)

%

置管方式 局部感染 局部出血 导管栓塞

颈内静脉
$ + $

锁骨下静脉
$ $ &

股静脉
$ $ +

表
%

!!

A]E

测值比较$

:9^

&

[

%

病例号 易位时 另行穿刺正常位于上腔静脉时

+ ++

!

+" #

!

!

& +$

!

+& 2

!

'

",H

!

患者耐受性
!

各种途径穿刺置管清醒患者除穿刺部位疼

痛外"均无明显异常及不适"能较好耐受$

#

!

讨
!!

论

中心静脉穿刺置管有超过
+2=

的并发症"导管易位是其

机械性并发症之一$中心静脉导管易位包括导管头处于静脉

外的易位"如易位于胸腔#纵隔#膀胱#腹膜后隙甚至心包内

等+

'

,

"会造成异位输液#纵隔血肿#血气胸#严重感染和心包填

塞等严重后果*还有导管仅在静脉腔内异常走向的静脉内易

位$有关深静脉导管静脉内易位的报道很少"因此"其确切的

发生率尚不清楚$

49R;/<

等+

!

,报道
-#

例锁骨下静脉置管中

#

例发生静脉内易位"发生率达
#,%=

"其中
2

例进入同侧颈内

静脉"

+

例进入对侧锁骨下静脉$国内巴立等+

-

,报道发生率约

为
%,"=

$因为本院在进行中心静脉穿刺置管术后并未常规

行摄片检查"因此不能确切统计其发生率"但根据作者
&$$"

!

&$$-

年进行
&$$$

余例置管仅发现
+&

例(约
$,#=

)"说明中

心静脉导管静脉内易位的总体发生率并非太高$

本研究观察到经锁骨下静脉置管导管易位最为常见"共计

-

例"其中有
'

例进入同侧颈内静脉"

+

例进入对侧锁骨下静

脉"

+

例发生返折*

&

例颈内静脉置管导管均进入同侧锁骨下静

脉"

+

例股静脉置管导管发生返折$另有文献报道左侧锁骨下

静脉置管导管进入左心包膈静脉和右侧颈内静脉置管导管进

入右胸廓内静脉等情况+

+$1++

,

$根据
49R;/<

等+

!

,和国内巴立

等+

-

,报道和本研究结果显示"临床上最为常见的是锁骨下静脉

途径导管进入同侧颈内静脉"但其发生的原因目前尚无定论$

根据摄片情况和术中穿刺置管过程回忆"作者分析可能的原因

包括!(

+

)患者自身解剖因素"穿刺侧锁骨下静脉与颈内静脉夹

角偏大"甚至为钝角"置管时引导钢丝容易从锁骨下静脉向上

进入同侧颈内静脉$其中
+

例
%&

岁女性患者"经右侧锁骨下

静脉置管"更换穿刺点及角度多次穿刺导管均置入同侧颈内静

脉*(

&

)穿刺针进入静脉壁的位置过于靠近锁骨下静脉和颈内

静脉的汇合处"导丝可能随穿刺针方向直接进入同侧颈内静

脉*(

%

)穿刺过程中穿刺针的斜面背向头臂静脉"导丝可随着斜

面方向朝患者头端进入同侧颈内静脉*(

"

)置入过程中导丝头

端恰处于锁骨下静脉和颈内静脉的汇合处时"患者由于咳嗽#

发声#按压#机械通气等原因胸腔内压突然增大"导丝末端可能

被动进入颈内静脉$

本研究中
+&

例导管静脉内易位在留置过程中输液及回血

均通畅"与导管位置正常患者相比最大速度无明显区别$导管

留置时间为
&

!

&%(

"平均(

+$,!V",-

)

(

"这与
&$$!

年报道的

数据并无明显区别+

+&

,

*作者在
&$$'

年报道的
"&&

例锁骨下中

心静脉穿刺置管相关并发症中局部渗血#血肿
!

例(

+,-$=

)"

局部红肿感染
2

例(

+,+!=

)"导管完全或部分栓塞
+&

例

(

&,!"=

)

+

%

,

*

&$$-

年报道的
%%!

例颈内中心静脉穿刺置管相

关并发症中局部渗血#血肿
!

例(

&,%'=

)"局部红肿感染
#

例

(

+,'!=

)"导管完全或部分栓塞
'

例(

&,$'=

)

+

"

,

*并发症发生

情况虽然无法直接进行严格比较"但感染#穿刺点局部渗血#血

肿出血与本研究中
+

例局部渗血发生率低的结果基本一致"而

本研究中
%

例导管长期留置后部分栓塞"发生率较以前的结果

偏高*另外"本研究结果显示"患者无特殊异常和不适"有比较

好的耐受性$因此作者认为"临床实际情况中"深静脉导管静

脉内易位并不会明显增加感染#出血等相关并发症的发生率和

影响输液效果"若对输液无明显影响"可不予特殊处理"但需要

注意预防导管栓塞可能增高的风险$

监测
A]E

的
&

例另行置管患者均为右侧锁骨下静脉置管

进入同侧颈内静脉易位"另行左侧锁骨下静脉置管摄片证实导

管头端正常位于上腔静脉后测量
A]E

"结果较易位时侧值偏

低$这可能是因为中心静脉置管用于监测
A]E

时"由于易位

导管末端远离上腔静脉"可能使
A]E

测值偏高*另导管静脉内

易位可能增加形成血凝块#发生化学或细菌性血栓静脉炎进而

腐蚀导管的风险"同样可能使
A]E

测值出现偏差$如果患者

有持续监测
A]E

的需求"应考虑另行置管$

中心静脉置管术后
e

线摄片检查是确定导管有无静脉内

易位最有效的方法"此外对于及时发现置管造成的血气胸#纵

隔血肿等并发症也有重要价值$因此国外已将
e

线摄片作为

中心静脉置管术后的常规检查+

+%

,

$本院未将术后摄片作为常

规检查"本组中
#

例为患者因原病情需要进行胸部或颈部摄

片"

"

例因穿刺时导丝推进手感不佳进行术后摄片"

&

例为导管

置入深度受限而摄片$国内因医疗和经济条件所限还未普及

术后摄片"但建议对有监测
A]E

需求和置管不顺利患者进行

此项检查$此外"对于判断锁骨下静脉置管有否易位进入同侧

颈内静脉"采用颈内静脉压迫试验观察有无导管内压力升高也

是一种简捷#快速有效的方法"其灵敏度与特异度分别为

!%,%=

和
+$$=

+

!

,

$

参考文献"

+

+
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例急诊患者中心静脉置管效果分

析+

b

,

,
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&
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例报道+

b
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既往史#家族史以及系统的体格检查和必要的辅助检查$引起

胸痛的原因很多"其中心源性#肺源性胸痛比较常见+

+

,

"而食管

引起的消化源性胸痛也不少见"有统计资料显示"消化源性胸

痛最为常见"占非心源性心绞痛样胸痛的
2$=

*且有研究证

明"一旦排除心脏病"

WI3F

就是最可能的病因+

&

,

$

WI3F

的发病主要是由于下食管括约肌(

CIH

)功能失调"

尤其是一过性下食管括约肌松弛(

BCIH3

)"同时存在食管蠕

动缺乏及胃排空延缓"使食管廓清能力下降所致$临床主要用

EEM

及增强胃肠动力药物治疗"抑制胃酸分泌的同时增强胃食

管蠕动以改善食管廓清能力"减轻胃内酸性物质反流+

%

,

$由于

心脏和消化脏器同由植物神经支配"两者的痛觉纤维和胸部躯

体组织的痛觉纤维在中枢神经系统内有时彼此会发生重叠交

叉"并有可能会聚于相同脊髓节段的同一神经元而分享共同的

传导通路"因而中枢常把内脏传入的疼痛信息误释为来自躯体

浅表组织而表现为胸痛+

"12

,

$本组
&2

例
WI3F

经
EEM

治疗后

均取得满意疗效$

食管源性胸痛表现为心绞痛样胸痛时往往要与冠心病心

绞痛相鉴别+

#1-

,

$本组
2

例表现为心绞痛样胸痛"且
HB

段下

移及
B

波倒置或低平"食管源性胸痛多与饮食和体位改变有

关"少与体力劳动#情绪激动等有关"并常伴有一系列消化道症

状"服用硝酸甘油治疗"除食管痉挛#贲门失弛缓症部分患者有

一定效果外"大部分均无效"而用治疗消化道病变药物如
EEM

等常有效*有学者认为食管酸度增高与胸痛及心电图
HB1B

改

变密切相关"酸性反流物刺激食管黏膜引起心绞痛样胸痛的同

时"可引起心脏神经血管的继发改变而导致心电图
HB1B

改

变$本组
2

例伴心电图
HB1B

改变者经
EEM

治疗后"复查心电

图
HB

段下移及
B

波倒置或低平表现均消失$

本研究结果显示"

GAAE

患者中有相当一部分(

"2,2=

)合

并精神症状"有明显的性格缺陷"如内向#胆小#多疑或失眠多

梦等$而
DAE

患者合并精神症状的比例更高"达
!',2=

(

'

'

!

)$

[65*Z1[?S;67

等+

+$

,研究也表明"

GAAE

患者合并精神疾病

的总的比例为
2&=

"其中
WI3F

为
"!=

"

DAE

为
#$=

"由此作

者认为
GAAE

往往需要通过多个学科专业来共同处理$本组

+2

例伴发精神症状的患者经加用抗抑郁治疗"

+%

例胸痛症状

明显缓解或消失"也证实精神神经因素在
GAAE

的发生中具

有一定作用$

综上所述"

GAAE

以
WI3F

最为多见"可借助
EEM

为主的

综合治疗*

WI3F

患者在食管酸度下降引起主观症状的同时可

出现心电图改变"经
EEM

治疗后"胸痛改善同时心电图改变亦

可消失*

GAAE

往往合并不同程度的精神症状"对于此类患者"

应注意评估其精神心理状况"合理疏导"必要时辅助使用精神

类药物"以利更大限度地缓解症状$

参考文献"

+

+

, 王鸿"候洪
,

急性胸痛的发病机制与诊治原则+

b

,

,

重庆医

学"

&$$!

"

%'

(

+&

)!

+%#%,

+

&

,

;̂T/)0IW

"

H*0:?7*6ba

"

F7?5)0AJ

"

;57?,BT;05

@

1P)861
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