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·方法介绍·
新定位法行锁骨下静脉穿刺置管术 429例
马汤力

传统的锁骨下静脉穿刺置管术是以锁骨为定位标志的，
即以锁骨下 1～2�cm 或以锁骨下外 1/3 处为穿刺点。 因为锁
骨有一定的活动度，定位点随锁骨位置改变而不确定，穿刺
难度大，对初学者来说较难掌握［1］，因为肋骨相对固定，这里
介绍一种以第二肋骨为定位标志的新定位法， 穿刺容易掌
握，成功率高，且并发症少。
1 资料与方法

1.1 病例：2007 年 11 月至 2012 年 12 月本院急诊科对 429
例患者应用新定位法行锁骨下静脉穿刺置管术， 年龄 15～
89 岁，平均（63.65±13.75）岁；静脉导管留置时间 7.0～
15.5�d，平均（18.15±5.54）d。 脑梗死 45 例，脑出血 86 例，中
毒 130 例，重症肺炎 87 例，心力衰竭 69 例，其他 12 例。
1.2 材料： 一次性深静脉穿刺包 1 个，2%利多卡因 5�ml，
0.9%氯化钠注射液 500�ml，碘伏消毒液等。
1.3 操作步骤：患者取平卧位，头转向对侧，双上肢置于身体
两侧，常规消毒，按图 1 所示，以锁骨外 1/3 处（a）向第二肋骨
上缘做假想垂线的交点作为穿刺点（b），以 2%利多卡因 3～
5�ml 做局部逐层浸润麻醉成功后，换深静脉穿刺针，针尖指
向胸锁关节外侧或甲状软骨下（箭头所指方向），针体缓慢向
前推进，边前进边回抽，使针管内始终保持负压，直到见有暗
红色血液，针体停止推进，回抽血通畅，则固定针头不动，从
穿刺针侧孔置入指引导丝，导丝置入有阻力时应及时调整置
入位置，导丝顺利置入约 12�cm 左右，拔出深静脉穿刺针，沿
导丝穿入扩张管，依次扩开皮肤、皮下组织。 扩张满意后退出
扩张管， 经导丝放入深静脉导管约 12～15�cm， 缓慢退出导

丝，接注射器回抽有暗红色血液后接肝素盐水封管或接三通
连接液体。

注：a：锁骨外 1/3处，b：穿刺点，箭头指向进针方向

图 1 新定位法行锁骨下静脉穿刺示意图

2 结 果

429 例患者均采用新定位法行深静脉置管术， 其中 3 例
导管进入同侧颈内静脉，2 例放弃改为穿刺其他深静脉，无气
胸、误入动脉、臂丛损伤、皮下气肿、导管感染等并发症发生。
3 讨 论

新定位法行锁骨下静脉穿刺置管术具有穿刺方便、定位
明确、成功率高、易掌握等优点，与传统定位法相比，穿刺并
发症明显减少，但较传统定位法易进入同侧颈内静脉，穿刺
过程中应注意调整导丝位置，使导丝能顺畅置入［2］。
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