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Abstract
AIM: To evaluate the clinical effect and applica-
tion value of improved subclavian vein catheter-
ization in patients with alimentary canal neo-
plasms. 

METHODS: One hundred and thirty patients 
with alimentary canal neoplasms who required 
deep vein catheterization were divided into ei-
ther an observation group or a control group. 
The observation group underwent improved 
subclavian vein catheterization, while the con-
trol group underwent internal jugular vein cath-
eterization. The success rate of catheterization, 
catheterization time, applicator replacement 
times, patient discomfort, patient preference, 
catheterization-related infections, catheter mi-

gration, and inadvertent arterial puncture were 
compared between the two groups. 

RESULTS: Both groups had a high success rate 
of catheterization, and there was no significant 
difference in the success rate of catheteriza-
tion between the two groups (98% vs 100%, P > 
0.05). The average catheterization time (19.7 d 
± 5.2 d vs 11.5 d ± 4.2 d, P < 0.05), average ap-
plicator replacement times (2.6 times/wk ± 0.7 
times/wk vs 3.7 times/wk ± 1.1 times/wk, P < 
0.05), and the number of patients developing 
treatment discomfort (13 vs 65, P < 0.05) differed 
significantly between the observation group 
and control group. In addition, the incidences of 
catheter-related infections, catheter migration, 
inadvertent arterial puncture, cardiac arrhyth-
mia, pneumothorax, puncture site bleeding or 
exudate were better in the observation group 
than in the control group (all P < 0.05). 

CONCLUSION: Compared to internal jugular 
vein catheterization, improved subclavian vein 
catheterization is associated with longer cath-
eterization time and fewer complications in pa-
tients with alimentary canal neoplasms.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 观察改良式锁骨下静脉置管术在消化
系肿瘤患者临床治疗中的效果及应用价值. 

方法: 对130例需要进行深静脉置管的消化系
肿瘤患者进行不同置管术的临床观察, 观察组
给予改良式锁骨下静脉置管术, 对照组给予颈

■背景资料
目前, 临床上供中
心静脉置管术选
择的静脉较多, 但
以颈静脉与锁骨
下静脉较为多见. 
传统的置管术在
操作时, 往往要求
患者取平卧位, 仅
在肩背部放置一
个薄枕, 使得穿刺
时患者的肩部外
展. 但解剖结构提
示, 锁骨下静脉壁
与第一肋骨膜、
锁骨下肌以及前
斜角肌表面的筋
膜 紧 密 结 合 .  因
此, 加大了置管术
的操作难度, 且易
引发气胸.

■同行评议者
秦环龙, 教授, 上
海交通大学附属
第六人民医院外
科; 喻春钊, 教授, 
主 任 医 师 ,  南 京
医科大学第二附
属医院普通外科
九区
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内静脉置管术. 观察比较两组置管成功率、导
管留置时间、敷贴更换次数、患者不适感、

患者偏爱、导管相关性感染、导管异位、误
穿动脉等情况. 

结果: 两组置管术均有较高的成功率, 观察组
为98%, 对照组为100%, 两组差异无统计学意
义(P >0.05). 观察组置管成功64例, 平均导管
留置时间19.7 d±5.2 d, 更换敷贴平均次数2.6
次/wk±0.7次/wk, 13例患者治疗期间发生不
适; 对照组置管成功65例, 平均导管留置时间
11.5 d±4.2 d, 更换敷贴平均次数3.7次/wk±
1.1次/wk, 49例患者治疗期间发生不适. 上述
资料除置管成功例数外, 差异均有统计学意义
(P <0.05). 此外, 在比较导管相关性感染、导
管异位、误穿动脉、心率失常、气胸、穿刺
点渗血或渗液等并发症方面, 观察组均优于对
照组(P <0.05). 

结论: 对消化系肿瘤临床治疗中采用改良式
锁骨下静脉置管术, 具有留置时间长、并发症
少等特点, 值得临床推广. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本研究显示, 改良式锁骨下静脉置管

术与颈静脉置管术均有较高的置管成功率. 说明

现有操作技术下, 两种置管术均技术成熟. 但是, 
通过对置管一般情况进行分析, 可以发现, 采用

改良式锁骨下静脉置管术, 可以提高导管的留置

时间, 从而减少更换敷贴的次数, 大大减少患者

的痛苦. 充分说明改良式锁骨下静脉置管术对患

者造成的不良影响较小, 且长期留置时, 更为安

全可靠.
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0  引言

静脉置管是目前临床上常用的一种输液及相关

急救治疗的手段, 其目的是给予需要长期输液

治疗或血管条件不佳的患者建立可以长期使用

的输液通道, 避免了长期多次进行静脉扎针的

痛苦[1]. 由于静脉置管放置的时间较长, 容易引

发静脉置管相关性血液感染, 有研究显示[2,3], 其

引发的相关性血液感染是目前院内三大感染之

一, 约占总感染数的60%. 因此, 如何有效控制

静脉置管相关性血液感染是目前重要的临床任

务. 锁骨下静脉置管以及颈内静脉置管是目前

临床上应用最多的两种置管术, 但长期的临床

经验提示, 两种置管术都具有明显的缺点. 其中

颈内静脉置管容易发生脱落, 而锁骨下静脉置

管易引发气胸[4,5]. 我院通过改进锁骨下静脉置

管, 创立了改良式锁骨下静脉置管术, 在消化道

肿瘤置管患者中取得了良好的临床效果, 现报

告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究共纳入研究病例130例, 均为

2012-01/2012-12我科(胃肠肿瘤外科)住院患

者. 所有患者均为已经病理检测, 诊断为消化系

恶性肿瘤. 根据数字随机分组原则进行临床分

组, 其中观察组65例, 采用改良式锁骨下静脉置

管术; 对照组65例, 采用颈内静脉置管术. 观察

组中, 男性8例, 女27例, 年龄27-79岁, 平均年龄

51.2岁±14.2岁; 对照组中, 男37例, 女28例, 年
龄31-81岁, 平均年龄51.0岁±14.4岁. 对两组患

者的性别、年龄等资料进行统计学分析, 差异

并无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 操作: 本研究中心静脉导管均为美国Arrow
公司生产, 为16 Ga一次性单腔中心静脉导管. 
(1)改良式锁骨下静脉置管术: 穿刺位置选为右

侧锁骨下静脉, 嘱咐患者取去枕平卧位, 头高脚

低, 头颈向右靠拢并转向左侧. 穿刺前进行常规

碘伏消毒、铺巾, 麻醉采用局部麻醉. 先找到锁

骨中外1/3处, 并沿着该处下移3 cm, 此处即为锁

骨下静脉穿刺点. 取出中心静脉导管, 针头与胸

壁呈15度进针, 进针长度约为8 cm左右, 当导管

内见到回血时提示穿刺成功. 穿刺后回抽一定量

的血液, 检测回抽是否顺畅. 如顺畅, 置入20 cm
左右长的导丝进入上腔静脉, 并置入中心静脉

导管, 长度约为15 cm左右. 完毕后使用肝素盐水

通管, 肝素帽封管, 接补液顺畅, 固定导管. 若穿

刺不顺, 连续3次未能置入导管, 或回血不畅时, 
应停止穿刺, 改用其他方式进行置管; (2)颈内静

脉置管术: 置管采用右侧中间径路法, 嘱咐患者

取去枕平卧位, 头高脚低, 头转向左侧. 首先找

到胸锁乳突肌三角顶点, 并进行标记, 触摸颈内

动脉明确其与标记点的关系. 穿刺前进行常规

碘伏消毒、铺巾, 麻醉采用局部浸润麻醉. 取出

■研发前沿
中心静脉置管相
关性血液感染是
目前国内外备受
关注的院内感染, 
感染的发生常常
与人为因素相关. 
不规范的操作和
错误的后续处理
是当前引发感染
的重要原因.



2234              ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)     世界华人消化杂志   2013年8月8日     第21卷   第22期

2013-08-08|Volume 21|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com

中心静脉导管, 针头与穿刺部位皮肤呈30度进

针, 进针时小心谨慎, 避免误穿刺到劲动脉. 穿
刺时, 边进针, 边回抽, 当导管内见到回血时提

示穿刺成功. 穿刺后回抽一定量的血液, 检测回

抽是否顺畅. 如顺畅, 置入20 cm左右长的导丝进

入颈静脉, 并置入中心静脉导管, 长度约为12 cm
左右. 完毕后使用肝素盐水通管, 肝素帽封管, 
接补液顺畅, 固定导管. 
1.2.2 观察指标: 对两组患者住院期间置管成功

率、导管留置时间、更换敷贴次数、患者不适

度、导管相关性感染、导管异位、误穿动脉等

进行观察, 并记录. 
1.2.3 此次置管不适度评价: 0度: 穿刺时无任何

不适感; Ⅰ度: 穿刺时有轻微不适, 但对睡眠无

影响; Ⅱ度: 穿刺时存在严重不适感及恐惧感, 
穿刺后严重影响睡眠.
1.2.4 更换敷贴原则: 置管后24-48 h更换第1次敷

贴, 而后应每7 d更换1次. 在敷贴被污染(或可疑

污染)、过多血迹、潮湿、脱落时给予更换. 
统计学处理 应用SPSS15.0软件, 计量资料

以mean±SD表示, 均数比较采用t检验、方差因

素分析, 计数资料采用χ2检验, 以P <0.05为差异

具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者置管留置情况比较 观察组置管成

功率为98%, 对照组为100%, 两组比较差异无

统计学意义(P >0.05). 而在导管留置平均时间、

更换服帖平均次数、患者不适度等方面, 观察

组均优于对照组, 两组比较差异有统计学意义

(P <0.05)(表1). 观察组置管成功64例, 平均导管留

置时间19.7 d±5.2 d, 更换敷贴平均次数2.6次/wk
±0.7次/wk, 13例患者治疗期间发生不适; 对照组

置管成功65例, 平均导管留置时间11.5 d±4.2 d, 
更换敷贴平均次数3.7次/wk±1.1次/wk, 49例患

者治疗期间发生不适. 上述资料除置管成功例

数外, 差异均有统计学意义(P <0.05). 
2.2 两组患者治疗期间主要置管并发症比较 本
研究统计了两组患者导管相关性感染、导管异

位、误穿动脉、导管堵塞、导管脱出以及穿

刺点渗血或渗液等置管相关性并发症, 发现两

组患者除导管堵塞、导管脱出差异无统计学意

义(P >0.05)外, 其他置管相关并发症, 观察组均

明显少于对照组, 两组比较差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 

3  讨论

目前, 临床上供中心静脉置管术选择的静脉较

多, 但以颈静脉与锁骨下静脉较为多见[6]. 传统

的置管术在操作时, 往往要求患者取平卧位, 仅
在肩背部放置一个薄枕, 使得穿刺时患者的肩

部外展. 但解剖结构提示, 锁骨下静脉壁与第一

肋骨膜、锁骨下肌以及前斜角肌表面的筋膜紧

密结合. 因此, 加大了置管术的操作难度, 且易

引发气胸[7,8]. 因此, 我们对锁骨下静脉置管术进

行了一定程度的改良, 其主要变化在于保持患

者的后枕部与背部在同一平面, 并使患者头颈

稍稍向右侧靠拢并转向左侧. 在临床操作中, 我
们发现这样能够使得颈内静脉与锁骨下静脉的

夹角变小, 从而较大程度上预防导管异位, 进入

■相关报道
研究表明, 中心静
脉置管装置上的
肝素帽是引发感
染主要原因之一, 
长期的使用中心
静脉置管, 细菌容
易从外部沿肝素
帽的接头处进入
导管并且在导管
内得到繁殖, 最终
细菌随血液进入
体内, 引发感染. 

表  1  两组患者置管留置情况比较 (n  = 65, mean±SD)

     
分组

置管成功

    (n )

导管平均留置时间

              (d)

更换敷贴平均次数

         (次/wk)

患者不适

       (n )
观察组    64       19.7±5.2        2.6±0.7       13

对照组    65       11.5±4.2        3.7±1.1       49

t /χ2   1.01            9.89           6.80       39.96

P值 >0.05          <0.05         <0.05       <0.05

表  2  两组患者治疗期间主要置管并发症比较 (n )

      分组  n 感染  异位 误穿动脉 堵塞 脱出 气胸 渗血或渗液

观察组 64   12    4       1    9    3    1         11

对照组 65   25    0       7   10    4    0          21

χ2值 6.38 4.13     4.80 0.06 0.15  0.97        4.15

P值 <0.05 <0.05    <0.05 >0.05 >0.05 >0.05       <0.05
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■创新盘点
有研究显示, 静脉
置管引发的相关
性血液感染是目
前院内三大感染
之一, 约占总感染
数的60%.  因此 , 
如何有效控制静
脉置管相关性血
液感染是目前重
要的临床任务.

同侧颈内静脉内. 此外, 改良式锁骨下静脉置管

术将穿刺地点选择在了锁骨中外1/3下3 cm左右

处, 不但能够减少因第一前肋与锁骨之间夹角

过小而误穿动脉等并发症. 而且, 确保穿刺针在

第二肋、第一肋和胸膜顶组成的胸廓额面上方

平行进针, 较少损伤锁骨下动脉. 改良式锁骨下

静脉置管术与传统锁骨下静脉置管术相比, 改
良了穿刺的部位以及进针方向, 根据锁骨和第

一肋的夹角的具体情况选择进针点, 以锁骨后

缘为支点, 强调穿刺针紧贴锁骨后缘, 有利于使

穿刺针与胸廓额面保持平行和控制穿刺角度, 
且穿刺针入锁骨下静脉点明确. 改良式锁穿不

强调“点”的概念, 而是以“面”代“点”, 便
于临床准确操作[9,10]. 

中心静脉置管相关性血液感染是目前国内

外备受关注的院内感染, 感染的发生常常与人

为因素相关[11]. 不规范的操作和错误的后续处

理是当前引发感染的重要原因. 研究表明[12], 中
心静脉置管装置上的肝素帽是引发感染主要原

因之一, 长期的使用中心静脉置管, 细菌容易从

外部沿肝素帽的接头处进入导管并且在导管内

得到繁殖, 最终细菌随血液进入体内, 引发感

染. 此外, 中心静脉置管相关性血液感染还与环

境、置管时无菌操作不严格、技术不熟练、术

后护理不当和置管时间过长等有关[13]. 
本研究显示, 改良式锁骨下静脉置管术与

颈静脉置管术均有较高的置管成功率. 说明现

有操作技术下, 两种置管术均技术成熟. 但是, 
通过对置管一般情况进行分析, 可以发现, 观察

组置管成功64例, 平均导管留置时间19.7 d±5.2 d, 
更换敷贴平均次数2.6次/wk±0.7次/wk, 13例患

者治疗期间发生不适; 对照组置管成功65例, 平
均导管留置时间11.5 d±4.2 d, 更换敷贴平均次

数3.7次/wk±1.1次/wk, 49例患者治疗期间发生

不适. 上述资料除置管成功例数外, 差异均有

统计学意义. 说明采用改良式锁骨下静脉置管

术, 可以提高导管的留置时间, 从而减少更换敷

贴的次数, 大大减少患者的痛苦. 充分说明改良

式锁骨下静脉置管术对患者造成的不良影响较

小, 且长期留置时, 更为安全可靠. 感染、导管

异位、堵塞、脱出、误穿动脉、心率失常、气

胸、穿刺点渗血或渗液等是两组患者置管过程

中主要出现的并发症. 通过比较, 可以发现, 在
比较导管相关性感染、导管异位、误穿动脉、

心率失常、气胸、穿刺点渗血或渗液等并发症

方面, 观察组均优于对照组. 传统锁骨下静脉置

管术, 穿刺深度一般在2.5-4.0 cm左右, 而改良锁

骨下静脉置管术, 穿刺深度则为5.0-8.0 cm左右. 
延长了皮肤穿刺点与静脉进针点的距离, 能够

防止细菌从皮肤进入深静脉, 从而减少了感染

的出现. 改良锁骨下静脉置管术将穿刺点选择

下移, 不但远离锁骨下静脉与颈内静脉汇合处, 
又缩小穿刺针尾与颈内静脉的夹角, 可减少导

管异位入颈内静脉的可能. 导丝或导管置入过

长可导致心律失常等并发症. 本研究中, 对于发

生胸闷、心慌、气促等不良反应的患者, 处理

时可将导管外拔1-2 cm, 均可以起到缓解症状的

作用. 此外, 通过临床观察, 我们还发现当导丝

控制在20 cm及导管在15 cm以内一般不会引起

心率失常等症状. 因此, 在掌握解剖结构和操作

手法熟练的前提下, 改良式锁穿术操作容易、

置管成功率高、并发症少、导管留置时间长, 
尤其在预防导管相关性感染中具有显著作用, 
在普通病房操作安全易行. 

此外, 临床上还应建立中心静脉置管的合

理制度[14,15]: (1)对所有能够操作中心静脉置管的

医务人员进行资格考核, 对申请资格考试的医

务人员分别进行理论和操作的考核, 通过考核

的医务人员才具备相应的中心静脉置管操作资

格; (2)查阅国内外最新的文献, 规范中心静脉置

管的操作流程, 对实际操作中的适应证、禁忌

证、注意事项等逐一进行归纳; (3)科学的进行

中心静脉置管部位以及导管规格的选择, 而不

是选择省事、方便的部位和导管; (4)严格执行

无菌操作, 如因患者无法自行行动或搬动, 所有

的操作均应该于消毒的换药室内进行; (5)中心

静脉置管放置后, 应注意每次使用后的消毒, 当
辅料出现明显的湿润或者被污物污染, 应该做

到及时的更换; (6)如果患者出现不明原因的发

热, 并出现感染征象时, 应该及早拔管. 
总之, 改良式锁骨下静脉置管术在消化道肿

瘤的静脉置管中具有置管成功率高、留置时间

长、并发症少等特点, 值得在消化系肿瘤外科

临床上推广应用. 
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■同行评价
本文报道了消化
系肿瘤临床治疗
中改良式锁骨下
静脉置管术效果
分析, 对基层医院
普及此项技术有
一定作用. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部)


