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  [摘要] 目的 评价改良Shukla-Ferrara公式法和Dunn测量法预估新生儿脐静脉置管长度的效果。方

法 将2019年1月至2020年8月在南方医科大学附属深圳妇幼保健院新生儿重症监护室行脐静脉置管术的

400例新生儿,采用随机数字表法分为公式组和测量组,各200例,分别采用改良Shukla-Ferrara公式法和

Dunn测量法预估脐静脉置管长度,比较两组患儿预估置管深度、脐静脉置管成功率,以及最佳位置、位置过高、
位置过低的置管百分比,并将置管成功患儿以出生体重小于1

 

500
 

g和出生体重大于或等于1
 

500
 

g进行亚组

分析。结果 公式组与测量组脐静脉置管成功率比较,差异无统计学意义(63.5%
 

vs.
 

62.5%,χ2=0.042,P=
0.838)。脐静脉置管成功患儿中,公式组置管最佳位置百分比高于测量组,差异有统计学意义(52.8%

 

vs.
 

34.2%,P<0.05);测量组预估置管深度和置管位置过高百分比均高于公式组,差异有统计学意义(P<0.05);
两组置管位置过低百分比无明显差异(P>0.05)。出生体重小于1

 

500
 

g的患儿,公式组置管最佳位置百分比

明显高于测量组(50.5%
 

vs.
 

33.0%,P<0.05);出生体重大于或等于1
 

500
 

g的患儿,两组置管最佳位置百分

比无明显差异(P>0.05)。结论 公式法预估脐静脉置管长度的效果优于测量法,尤其适用于出生体重小于

1
 

500
 

g的新生儿。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

revised
 

Shukla-Ferrara
 

formula
 

and
 

Dunn
 

method
 

to
 

determine
 

the
 

umbilical
 

venous
 

catheters
 

insertion
 

length
 

in
 

neonates.Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

Au-
gust

 

2020,a
 

total
 

of
 

400
 

neonates
 

who
 

received
 

umbilical
 

venous
 

catheterization
 

(UVC)
 

in
 

Affiliated
 

Shenzhen
 

Maternity
 

&
 

Child
 

Healthcare
 

Hospital
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

formula
 

group
 

and
 

the
 

measurement
 

group,with
 

200
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

revised
 

Shukla-Ferrara
 

formula
 

and
 

Dunn
 

method
 

were
 

used
 

to
 

determine
 

the
 

umbilical
 

venous
 

catheters
 

insertion
 

length,respectively.The
 

estimated
 

depth
 

of
 

intuba-
tion,the

 

success
 

rate
 

of
 

UVC,and
 

the
 

rate
 

of
 

optimal
 

position,high
 

position
 

and
 

low
 

position
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Subgroup
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

neonates
 

successfully
 

catheterized
 

with
 

birth
 

weight
 

<1
 

500
 

g
 

and
 

≥1
 

500
 

g.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

UVC
 

be-
tween

 

the
 

formula
 

group
 

and
 

the
 

measurement
 

group
 

(63.5%
 

vs.62.5%,χ2=0.042,P=0.838).Among
 

the
 

neonates
 

successfully
 

catheterized,the
 

percentage
 

of
 

optimal
 

position
 

for
 

insertion
 

in
 

the
 

formula
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

measurement
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(52.8%
 

vs.34.2%,
P<0.05).The

 

percentage
 

of
 

high
 

position
 

for
 

insertion
 

and
 

estimated
 

depth
 

of
 

intubation
 

in
 

the
 

measurement
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

formula
 

group,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

low
 

position
 

for
 

insertion
 

between
 

the
 

two
 

groups
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(P>0.05).For
 

neonates
 

with
 

birth
 

weight
 

<1
 

500
 

g,the
 

percentage
 

of
 

optimal
 

position
 

for
 

insertion
 

in
 

the
 

formula
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

measurement
 

group
 

(50.5%
 

vs.
 

33.0%,P<0.05).
For

 

neonates
 

with
 

birth
 

weight
 

≥1
 

500
 

g,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

percentage
 

of
 

optimal
 

posi-
tion

 

for
 

insertion
 

(P>0.05).Conclusion The
 

estimated
 

depth
 

of
 

umbilical
 

venous
 

catheters
 

determined
 

by
 

the
 

revised
 

Shukla-Ferrara
 

formula
 

method
 

is
 

better
 

than
 

by
 

the
 

Dunn
 

method,especially
 

for
 

neonates
 

with
 

birth
 

weight
 

<1
 

500
 

g.
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  新生儿脐静脉置管术(umbilical
 

venous
 

catheter-
ization,UVC)是将一根由硅胶材料制成的标有刻度、
能放射显影的中心静脉导管通过脐静脉置入下腔静

脉的一种中心静脉置管术[1]。脐静脉置管可在短时

间内开放静脉通路,且留置时间长、输液种类广泛[2],
已经成为危重症新生儿,特别是超早产儿救治的重要

技术[3-4]。预估置管长度是 UVC非常重要的一个环

节,预估的准确性不仅可以减少调整导管位置的次

数、患儿射线暴露的次数及频繁操作给患儿带来的刺

激,还可以减少因导管位置过浅或过深引发的门静脉

栓塞、肝损伤[5]、心律失常[6]、心包积液[7]等并发症。
因此,提高脐静脉置管长度预估的准确性,将导管末

端放置在恰当的位置,对于提高 UVC的安全性有着

重要意义。国外关于脐静脉置管长度预估方法的研

究较少,每项研究报道的样本量也偏小,得出的结论

也不尽相同[8-9]。本研究采用改良Shukla-Ferrara公

式法和Dunn测量法预估新生儿脐静脉置管长度,比
较两种方法预估的准确性,为临床实践提供理论

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2020年8月在南方医科大学

附属深圳妇幼保健院新生儿重症监护室行UVC的新

生儿400例。采用随机数字表法将新生儿分为公式

组和测量组,各200例。研究对象的纳入标准:(1)出
生后2

 

h内行UVC;(2)置管后6
 

h内胸腹X线片确

认导管位置。排除标准:具有先天性膈疝、先天性心

脏畸形、脊柱畸形等可能影响X线片判断导管位置的

疾病患儿。本研究经南方医科大学附属深圳妇幼保

健院伦理委员会审核通过,所有受试者家属均知情

同意。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

公式组:采用改良Shukla-Ferrara公式法[10]预估

脐静脉置管长度,置管前根据新生儿出生体重预估脐

静脉导管插入长度,计算公式:置入长度=[出生体重

(kg)×3+9]/2+脐带残端(cm)。
测量组:采用Dunn测量法[11]预估脐静脉置管长

度,置管前操作人员测量新生儿两侧肩部-脐的垂直距

离,取其平均值,然后查询表1(Dunn表)中肩-脐距离

所对应的置管长度,再加上脐带残端长度即为置管

长度。
表1  根据肩-脐距离放置脐静脉置管的长度

肩-脐距离(cm) UVC放置深度(cm)

9 5.7

10 6.5

11 7.2

12 8.0

13 8.5

14 9.5

15 10.0

16 10.5

17 11.5

18 12.5

1.2.2 置管方法

UVC操作由4名经过统一培训并考核合格,具
有置管资格的医护人员完成,脐静脉导管采用美国

UTAH
 

医疗产品有限公司生产的3.5
 

Fr型双腔脐血

管导 管。脐 静 脉 置 管 按 照《实 用 新 生 儿 学 (第 5
版)》[11]中的方法进行置管及维护,脐静脉置管后,6

 

h
内行胸腹X线片定位,导管末端位置在第8至第10
胸椎(T8~T10)为最佳位置[12]。
1.2.3 评价指标

脐静脉置管成功后,由一名对本研究内容不知晓

的影像科医生对患儿的胸腹X线片进行评估。(1)脐
静脉置管成功率:胸腹X线片显示脐静脉导管未出现

明显路径异常,判为置管成功。置管成功率=置管成

功例数/置管总例数×100%;(2)置管成功的脐静脉

导管位置评估:脐静脉导管尖端位于T8~T10 为最佳

位置,高于T8 为位置过高,低于T10 为位置过低。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件对收集到的数据进行统

计分析。符合正态分布的计量资料用x±s表示,组
间比较采用两独立样本t检验;计数资料以例数和百

分比表示,组间比较用χ2 检验;同时以出生体重小于

1
 

500
 

g和出生体重大于或等于1
 

500
 

g将患儿分为

两组,进行分层比较。检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 两组新生儿一般资料比较

测量组剔除Dunn表格内无置管长度参考值的8

例患儿后,有192例纳入统计分析。两组新生儿的性

别、孕周、体重及置管年龄比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表2。

表2  两组新生儿的一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
孕周(x±s,周) 体重(x±s,kg) 置管年龄(x±s,min)

公式组 200 109(54.5) 91(45.5) 29.42±4.19 1.28±0.73 21.94±29.71

测量组 192 106(55.2) 86(44.8) 29.51±4.25 1.29±0.71 22.18±30.52

t/χ2 0.020 -1.173 -1.149 -0.451

P 0.888 0.241 0.250 0.652

2.2 两组脐静脉导管位置的比较

公式组200例患儿中127例置管成功,测量组

192例患儿中120例置管成功,成功率分别为63.5%
和62.5%,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.042,P=
0.838)。对两组脐静脉置管成功患儿的导管位置进

行比较,公式组最佳位置百分比高于测量组,差异有

统计学意义(P<0.05);测量组预估置管深度和位置

过高百分比均高于公式组,差异有统计学意义(P<
0.05);两组位置过低百分比比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。
表3  两组脐静脉置管成功患儿导管位置的比较

组别 n
最佳位置

[n(%)]
位置过高

[n(%)]
位置过低

[n(%)]
预估置管深度

(x±s,cm)

公式组 127 67(52.8) 42(33.1) 18(14.2) 7.45±1.01

测量组 120 41(34.2) 70(58.3) 9(7.5) 8.08±1.33

t/χ2 8.665 15.888 2.822 -4.180

P 0.003 <0.001 0.093 <0.001

2.3 不同体重UVC成功患儿导管位置的比较

将UVC成功患儿以出生体重小于1
 

500
 

g和出

生体重大于或等于1
 

500
 

g进行亚组分析。出生体重

小于1
 

500
 

g的患儿,公式组置管最佳位置百分比高

于测量组,位置过高百分比低于测量组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表4。出生体重大于或等于

1
 

500
 

g的患儿,公式组置管最佳位置百分比高于测

量组,差异无统计学意义(P>0.05);测量组置管位置

过高百分比高于公式组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表4  出生体重小于1
 

500
 

g患儿脐静脉导管位置的

   比较[n(%)]

组别 n 最佳位置 位置过高 位置过低

公式组 103 52(50.5) 36(35.0) 15(14.6)

测量组 97 32(33.0) 58(59.8) 7(7.2)

χ2 2.277 12.376 2.754

P 0.012 <0.001 0.097

表5  出生体重大于或等于1
 

500
 

g患儿脐静脉导管

   位置的比较[n(%)]

组别 n 最佳位置 位置过高 位置过低

公式组 24 15(62.5) 6(25.0) 3(12.5)

测量组 23 9(39.1) 12(52.2) 2(8.7)

χ2 2.567 4.057 0.179

P 0.109 0.044 0.612

3 讨  论
 

3.1 脐静脉置管成功率较低

脐静脉导管尖端的理想位置是在右心房/下腔静

脉交界点或在胸段的下腔静脉内,对应胸腹X线片在

T8~T10 的位置[4]。脐静脉在进入体内后,会在肝脏

处分为两路,一路为静脉导管直接连接下腔静脉,另
一路为门静脉,所以脐静脉置入时,常常由于新生儿

解剖的个体差异及操作人员的技术原因发生路径异

位[13],也就是误入门静脉通路。本研究结果显示,两
组新生儿UVC的成功率均不到65%,与国内其他研

究结果相似[12,14],提示 UVC成功率普遍较低。路径

异位和位点异位不仅会影响留置时间,而且与并发症

的发生密切相关,置入过深可引起心包积液、心律失

常[15],置入过浅可能损伤肝组织,导致肝脏坏死[16],
甚至腹水[17]。研究显示,超声引导下脐静脉置管可以

提高置管成功率[18],但超声引导置管最好是能在新生

儿科配备B超设备及熟练掌握该技术的操作人员,因
此限制了该技术的推广使用。

3.2 改良Shukla-Ferrara公式法预估脐静脉置管长

度的准确性较高

预估导管置管长度是脐静脉置管非常重要的一

个环节,预估的准确性可以提高导管尖端一次到位

率,并减少并发症的发生。本研究结果显示,使用改

良Shukla-Ferrara公式法预估脐静脉置管长度的最

佳位置百分比高于 Dunn测量法,提示改良Shukla-
Ferrara公式法预估脐静脉置管长度的准确性高于

Dunn测量法。LEAN等[8]对比了5种方法预估脐静
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脉置管长度的效果,结果显示改良Shukla-Ferrara公

式法预估的准确率高于Dunn测量法,与本研究结果

相似。Dunn测量法预估的置管深度高于改良Shuk-
la-Ferrara公式法,置管后,胸腹部X线片结果也显示

测量组脐静脉置管位置容易过高,与 MUTLU 等[9]

的研究结果相似。这说明Dunn测量法预估脐静脉置

管位 置 相 对 偏 高。改 良 Shukla-Ferrara公 式 法 和

Dunn测量法预估脐静脉置管位置过低患儿百分比无

明显差异,与KIERAN等[19]的研究结果不一致.这可

能与该研究使用Dunn测量法测量的肩-脐距离所对

应的置管长度与本研究不同有关,其所对应的置管长

度为Dunn图的下限,即脐静脉导管平膈肌的估计值,
所以其研究结果显示整体置管位置均偏低。故对于

Dunn测量法,使用方法不同也可导致脐静脉置入位

置的不同。
3.3 公式法预估出生体重小于1

 

500
 

g新生儿的脐

静脉置管长度优于测量法

根据不同体重进行亚组分析的结果显示:出生体

重小于1
 

500
 

g的新生儿,改良Shukla-Ferrara公式

法的置管最佳位置百分比明显高于Dunn测量法;而
出生体重大于或等于1

 

500
 

g的新生儿,尽管改良

Shukla-Ferrara公式法的置管最佳位置百分比明显高

于Dunn测量法,但差异无统计学意义(P>0.05),可
能与本研究纳入出生体重大于或等于1

 

500
 

g的患儿

过少有关。不同出生体重的新生儿Dunn测量法置管

位置过高百分比都明显高于改良Shukla-Ferrara公

式法。这些结果均表明,Dunn测量法预估脐静脉置

管深度较改良Shukla-Ferrara公式法深。同时,Dunn
测量法使用过程中存在一定的局限性,在Dunn表中

肩峰至脐部的垂直距离最低值为9
 

cm,当测量距离小

于9
 

cm时,无相对应的参考值。本研究中测量组有8
例出生体重小于700

 

g的超低出生体重儿,由于无法

获得置管长度而被剔除研究。随着临床医学的不断

发展,超低出生体重儿逐渐增多,故Dunn测量法在临

床中的实用性相对较差。所以对于出生体重小于

1
 

500
 

g的新生儿应优先选择改良Shukla-Ferrara公

式法预估脐静脉置管长度。
综上所述,采用改良Shukla-Ferrara公式法能够

更准确地预估脐静脉置管长度,Dunn测量法预估脐

静脉置管长度相对偏高,对于出生体重小于1
 

500
 

g
的新生儿应优先选择改良Shukla-Ferrara公式法预

估脐静脉置管长度,对于出生体重大于或等于1
 

500
 

g
的新生儿仍需进一步扩大样本量明确两种方式的

优劣。
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进程,改善神经、认知及日常生活能力等功能状态,并
在提升患者生活质量方面具有重要作用。
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