
医)护)患之间的沟通和交流!增强了患者对医务人员

的信任!纠正其对止痛药物概念的误解!减轻其顾虑!

消除误区!提高依从性!同时也帮助患者建立家庭和

社会支持系统!可满足患者的需要#

%4

$

"本研究将数字

评定量表这一简便易懂的评估工具作为医护患共用

量表!方便实用!同时也将护理评估工作细则化)路径

化!规范化"

5#-

团队多学科协作模式及健康教育的多方位

实施!配合了肿瘤科医生规范化的癌痛治疗方案!可

及时)有效地控制患者的癌痛程度!同时对提高患者

对癌痛的认知水平)治疗满意度!以及其生存质量具

有一定的临床意义"
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经外周置入中心静脉导管尖端最佳位置定位的可靠影像学标志研究"

王
!
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!魏秀红%

!张秀霞4

#

!李林坤/

!沈
!

娇%

!林
!

芳%

!郭杰敏%

"

%P

潍坊医学院护理学院!山东潍坊
49%I7/

&

4P

山东省潍坊市人民医院胸外科
!

49%I&%

&

/P

山东省潍坊市人民医院放射科
!

49%I&%

$

!!

#中图法分类号$

!

E/4/P4

#文献标识码$

!

5

#文章编号$

!

%9>%8C/&C

"

4I%D

$

I/8I7478I&

!!

经外周置入中心静脉导管%

-.55

'尖端位置在临

床实践中起着至关重要的作用"美国静脉输液护士

学会%

.#<

'输液治疗实践标准推荐*

-.55

尖端应位

于上腔静脉%

<15

'的下
%

&

/

段!靠近
<15

与右心房

交界%

5@Z

'处#

%

$

"

-.55

尖端位置过高易引起静脉血

栓#

4

$

!位置过低会增加心律失常等风险#

/

$

"

-.55

置

管后胸部
M

射线检查仍是尖端定位的+金标准,!但是

在胸片上无法直接观察
<15

和
5@Z

的位置"有研究

报道!腔内心电图作为一种新的
-.55

尖端定位技术!

在定位准确性和精确性上要优于胸部
M

线片#

&89

$

"本

研究以腔内心电图指导导管尖端定位为基础!胸部

5F

多平面成像测出气管隆凸至
5@Z

的距离为金标

准!评估胸片上不同影像学标志与导管尖端最佳位置

的关系!为
-.55

尖端定位提供客观依据"

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选择
4I%>

年
&

月至
4I%C

年
4

月在

747

重庆医学
4I%D

年
4

月第
&C

卷第
/

期

"

基金项目&山东省卫生厅基金项目%

4I%7L<II97

'(山东省潍坊市卫生计生委科研项目%

4I%>Y3

b

3%%&

'"

!

作者简介*王晓%

%DD%,

'!在读

硕士!主要从事
-.55

尖端定位方面的研究"

!

#

!

通信作者!

"8HOG6

*

aGTaGÒWO*

B

%%

&

%9/P)SH

"



潍坊市人民医院行
-.55

置管的
7>/

例患者"其中!

男
4>>

例!女
4D9

例(年龄
4D

$

>%

岁!平均%

/DPD9o

%IPI4

'岁(身高
%P77

$

%PC/H

!平均%

%P9&oIPIC

'

H

(

体质量
7/P7

$

>IPIJ

B

!平均%

9%PCCo/PI4

'

J

B

"纳入

标准*知情同意并签署知情同意书(年龄大于或等于

%C

岁(置管前或置管当天行胸部增强
5F

"排除标准*

肺心病!心房颤动!带有心脏起搏器等影响
-

波监测(

胸廓畸形!脊柱侧弯(有大量胸腔积液和心包积液"

$P&

!

方法

$P&P$

!

使用仪器
!

&!R

的三向瓣膜式
-.55

导管%美

国巴德公司'!四导联心电监护仪%深圳科曼公司!型

号*

5%II

'!

-.55

专用超声仪%美国巴德公司!型号*

<GA(8EGA(7

'!

<G(H(*3K(UG*GAGS*!6O3W

双源
5F

%德国

西门子股份公司'"

$P&P&

!

治疗方法

$P&P&P$

!

-.55

的置入
!

严格按照超声引导联合塞

丁格穿刺的指南行
-.55

置管术"置管前嘱患者平

卧!胳膊外展
DIt

!采用+横
?

法,测量体表预测长度并

监测患者体表心电图#

>

$

"当导管送至+预测长度
,4

)H

,时!建立腔内心电图!若观察到
-

波振幅增高则继

续送管!

-

波未变化则调整肢体位置重新送管!待出

现负向
-

波时则停止送管!回撤
IP7

$

%PI)H

!固定导

管!行后前位胸部
M

射线检查"所有的置管操作均由

%

名置管经验丰富的护士完成!并由
%

名助手协助

配合"

$P&P&P&

!

数据测量
!

在
-@5<

工作站上打开胸部

5F

扫描图!采用
5F

多平面成像%

N-E

'确定气管隆

凸和
5@Z

的位置!并测量两者之间的垂直距离(用同

样的方法测量胸椎单元的高度!即
%

个胸椎单元的高

度为气管隆凸下两个相邻椎体%包括椎间盘间隙'之

间的长度!也就是测量从
%

个椎体的下端至相邻椎体

下端的距离#

C

$

"在
7>/

例患者的胸片上分别测量并

记录以气管隆凸)胸椎单元)前肋)后肋计数时导管尖

端的具体位置"以上数据由两位影像科主治医生独

立进行测量!取均值"

$P&P&P!

!

-.55

尖端位置的判断
!

以胸部
5F

上隆

凸至
5@Z

之间的垂直距离与胸片上导管尖端与气管

隆凸垂直距离的差值作为胸片上
-.55

尖端定位的金

标准!其差值在
,7

$

4IHH

定义为最佳位置!

$

4I

HH

定义为有效位置!

%

,7HH

和在隆凸水平以上

定义为危险位置"

$P!

!

统计学处理
!

采用
<-<<%>PI

对所得数据进行

统计分析!计量资料用
&o"

表示!组间比较采用
%

检

验(计数资料用率表示!不同影像学标志的
-.55

尖端

定位价值使用受试者工作特征%

E:5

'曲线来评价!

以
#

%

IPI7

为差异有统计学意义"

&

!

结
!!

果

&P$

!

-.55

尖端定位情况及
5F

定位图上
5@Z

与隆

凸的关系
!

根据
-.55

尖端定位的金标准!最佳位置)

有效 位置 和 危 险 位 置 所 占 比 例 分 别 为
>7P&e

%

&/4

&

7>/

')

%7P4e

%

C>

&

7>/

')

DP&e

%

7&

&

7>/

'"胸部

5F

测得隆凸至
5@Z

间的距离为%

&7P&oCP4

'

HH

!

D7e23

为
4DP/

$

9%P7HH

(对应%

4PIoIP&

'个胸椎单

元!

D7e23

为
%P4

$

4PC

个胸椎单元 "

&P&

!

-.55

尖端处于最佳位置时胸片上对应的影像

学标志
!

根据
-.55

尖端定位标准!导管尖端处于最

佳位置时!右侧第
>

$

C

后肋肋间隙!右侧第
/

$

&

前

肋肋间隙!气管隆凸下
%

$

4

个胸椎单元及气管隆凸

下
4I

$

&IHH

对应的导管尖端最佳位置所占比例较

高!导管尖端最佳位置在
4

个胸椎单元以下者占

&>PDe

!见表
%

"

表
%

!!

-.55

尖端处于最佳位置时胸片上对应的

!!!

不同影像学标志'

$n&/4

(

影像学标记
-.55

尖端位置
!!!

例数

%

$

'

百分比

%

e

'

右侧后肋 第
9

$

>

后肋
4 IP7

第
>

后肋
77 %4P>

第
>

$

C

后肋
%D7 &7P%

第
C

后肋
%&/ //P%

第
C

$

D

后肋
/& >PD

第
D

后肋
/ IP>

右侧前肋 第
4

$

/

前肋
%7 /P7

第
/

前肋
>D %CP/

第
/

$

&

前肋
4>I 94P7

第
&

前肋
7C %/P&

第
&

$

7

前肋
%I 4P/

胸椎单元 隆凸下
IP7

$

%

个胸椎单元
4D 9P>

隆凸下
%

$

4

个胸椎单元
%D9 &7P&

隆凸下
4

$

/

个胸椎单元
%C& &4P9

隆凸下
/

$

&

个胸椎单元
4/ 7P/

气管隆凸 隆凸下
%I

$

4IHH %% 4P7

隆凸下
4I

$

&IHH 4%D 7IP>

隆凸下
&I

$

9IHH %D/ &&P>

隆凸下
9I

$

>IHH D 4P%

&P!

!

不同影像学标志判断
-.55

尖端位置的价

值
!

根据
5F

所测数据和表
%

所示
-.55

尖端最佳位

置不同的影像学标志所占比例确定了导管尖端最佳

位置的范围!即第
>

)

C

后肋及其肋间隙!第
/

前肋及

第
/

)

&

前肋肋间隙!隆凸下
%P4

$

4PC

个胸椎单元!气

管隆凸下
4DP/

$

9%P7HH

"上述不同影像学标志的

定位区间对
-.55

尖端位置判断准确性的比较结果如

下*

&

种不同影像学标志
E:5

曲线下面积%

@;5

'均

大于
IP7

!表明其对定位
-.55

尖端位置均有诊断价

值"胸椎单元的
@;5

最大!准确率)灵敏度和特异度

最高!定位效果最好(气管隆凸在定位准确率)灵敏

947

重庆医学
4I%D

年
4

月第
&C

卷第
/

期



度)特异度和
@;5

上仅次于胸椎单元!也具有较高的

定位效果(前肋)后肋的
@;5

为
IP>

$

IPD

!灵敏度)

特异度均低于气管隆凸和胸椎单元!定位效果中等!

见图
%

和表
4

"

表
4

!!

不同影像学标志对
-.55

尖端位置诊断价值的比较

影像学标志
@;5 D7e23

敏感度

%

e

'

特异度

%

e

'

准确率

%

e

'

前肋
IP>9& IP>I%

$

IPC4C CIP/ 9/PI >CP>

后肋
IPC/9 IP>C&

$

IPCCC C/PI >IP& C%PC

胸椎单元
IPD>> IPD9&

$

IPDDI D4PD D4P9 D4PC

气管隆凸
IPD%C IPCC/

$

IPD74 C7P4 >DP9 C&P9

图
%

!!

&

种不同影像学标志判断
-.55

尖端

位置的
E:5

曲线

!

!

讨
!!

论

!!

-.55

尖端最佳位置一直存在争议"绝大多数研

究认为
-.55

尖端最佳位置应位于
<15

的中下
%

&

/

端和
5@Z

处#

%

$

!但欧洲的相关指南认为导管尖端也可

位于右心房上方%

5@Z

下方
4)H

内'

#

D8%I

$

"目前!临床

上仍以胸片判断导管尖端位置!但在胸片上无法观察

<15

和
5@Z

的准确位置!只能依靠影像学标志间接

判断
-.55

尖端位置"

5@Z

附近压力小!血流量大!

-.55

尖端可随血流动力学方向在血管内漂浮而不会

撞击血管壁!降低了静脉炎)静脉血栓的发生率!同时

也避免了心包压塞的发生#

%%

$

"

5@Z

作为导管尖端定

位的一项重要解剖标志!可通过胸部
5F

观察得到!而

气管隆凸在胸片和胸部
5F

图上都能清晰可见"所

以!本研究以
5F

上隆凸至
5@Z

的距离与
5ME

上隆

凸至导管尖端的距离之差作为判断
-.55

尖端位置的

金标准!将导管尖端最佳位置定义为
5@Z

上方
4I

HH

和下方
7HH

!以保证
-.55

置管患者的安全"

在我国!常用的影像学解剖标志有前肋)后肋)气

管隆凸)胸椎单元等!但是不同医院在胸片定位标志

的选择及判断标准上各不相同#

%4

$

"本研究以不同影

像学标志定位
-.55

尖端最佳位置!结果显示右侧第

>

)

C

后肋及其肋间隙达到最佳位置的比例较高!故将

其作为后肋导管尖端最佳位置的定位区间"右侧第
/

前肋与第
&

前肋达到最佳位置的比例相近!但考虑到

第
&

前肋作为定位标志会导致导管尖端达到危险位

置的比例增加!所以将右侧第
/

前肋及其第
/

$

&

前

肋肋间隙作为前肋
-.55

尖端最佳位置的定位区间"

胸片结果显示有
&>PDe

的患者导管尖端最佳位置超

过气管隆凸下
4

个胸椎单元!这说明了以气管隆凸下

4

个胸椎单元作为导管尖端最佳位置的临界点会降低

导管尖端到达最佳位置的比例!综合考虑胸片上导管

尖端最佳位置与胸椎单元的关系和
5F

定位图上气管

隆凸下
5@Z

所对应的胸椎单元的
D7e23

!本研究将

隆凸下
%P4

$

4PC

个胸椎单元作为导管尖端最佳位置

的定位参考"与胸椎单元一样!将气管隆凸下
4DP/

$

9%P7HH

作为气管隆凸下的另一定位区间"

E:5

曲线分析显示!胸椎单元和隆凸的
@;5

明

显大于前)后肋!且胸椎单元的
@;5

最大!灵敏度)特

异度和准确率也最高!具有较高的诊断价值!由此可

见胸椎单元在
-.55

尖端定位中具有较高的可靠性"

有文献报道气管隆凸下
IPD

$

4P%

个胸椎单元判断

-.55

尖端位于理想位置的准确率为
D4e

#

%/

$

!其定位

准确性与本研究结果%

D4PCe

'一致"胸椎单元作为

气管隆凸到
5@Z

之间的相对测量值!在一定程度上可

以缩小脊柱对个体间的差异!减少了身高)年龄)性别

等因素对尖端的影响#

C

$

"

N@=?:#

等#

%&

$认为气管

隆凸作为判断
-.55

尖端位置的影像学标志具有较高

的稳定性和准确性!其受患者呼吸和观察者视差的影

响较小!对胸片质量要求低!且在胸片上很容易辨别"

本研究发现气管隆凸下
4PD

$

9P4)H

在判断导管尖

端最佳位置上也具有较高的准确性!与
5=.#

等#

%7

$

通过微创心脏手术视野下测量的气管隆凸至
5@Z

距

离的
D7e23

一致"但是!梁明柱等#

%/

$通过胸部
5F

测得气管隆凸下
4%P7

$

&CP7HH

可作为判断
-.55

尖端位置的标准!定位准确性只有
>4e

!与本研究结

果%

C&P9e

'有一定差异!这可能是因为受到定位区间

的选择)个体间变异)地区差异等的影响"

目前临床上以前)后肋作为导管尖端定位标志的

比较多!其原因主要是因为
-.55

置管操作者多数为

高年资护师!他们对影像学解剖标志不是很熟悉!而

前)后肋较容易辨别"张秀霞等#

%9

$在手术直视下定位

-.55

尖端理想位置!发现
D%P4e

对应第
/

)

&

前肋之

间!

C&P&e

对应的胸椎位于第
>

)

C

胸椎间隙的水平"

但也有文献报道!右侧第
9

)

>

后肋间隙作为
-.55

术

后胸片上导管尖端理想位置的定位标志为宜#

%>

$

"本

研究考虑到定位标志与中心静脉的结构在部分患者

中的对应关系可能会出现异常!将第
/

前肋及第
/

$

&

前肋肋间隙和第
>

)

C

后肋及其肋间隙作为前)后肋的

定位区间"

E:5

曲线分析显示!前)后肋在导管尖端

位置上的诊断价值一般!其灵敏度和特异度也不高"

这可能是因为肋骨扁而薄!前肋和后肋相互重叠!再

加上肺纹理及肩胛骨的重叠!同时部分重症患者不能

配合"此外!未钙化的肋软骨密度虽稍高于周围肌肉
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组织密度!但仍不能在普通胸片上显示!使前)后肋在

胸片上受观察者视差的影响较大#

%C8%D

$

(而后肋位置靠

后!

-.55

导管在后肋的前方!

-.55

尖端位置可随胸

片中心线的变化而投影在后肋的不同位置#

4I

$

"

N@=?:#

等#

%&

$和尤佳等#

4%

$发现仰卧位和站立

位下
-.55

尖端偏移程度无明显差异!本研究虽然以

胸部
5F

多平面成像测出气管隆凸至
5@Z

的垂直距

离与胸片上气管隆凸至导管尖端距离的差值确定导

管尖端最佳位置!解决了胸片不能精确判断
-.55

尖

端位置的问题!但是仍然存在一定的局限性"%

%

'研

究对象主要针对山东地区!是否适合其他地区有待进

一步验证"%

4

'各解剖标志的定位区间在指导
-.55

尖端定位的安全性上有待进一步证实"%

/

'多个影像

学标志联合使用能否提高导管尖端最佳位置的诊断

价值仍需进一步研究"

综上所述!气管隆凸可作为定位
-.55

尖端位置

的可靠影像学标志!气管隆凸下
%P4

$

4PC

个胸椎单

元可作为判断
-.55

尖端最佳位置的参考范围"
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