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危重病患者高位前路颈 内静脉穿刺置管术的临床应用 
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颈内静脉穿刺置管术是抢救危重病 

患者的重要手段 ，它既可以测量 中心静 

脉压，同时也是输血、补液 、各种 治疗 用 

药以及肠外营养的通路。颈内静脉穿刺 

入 路有十 几种 ，孰优 孰劣 ，各家 报道 不 

一

。 近 2年我院采用高位前路颈 内静脉 

穿刺置管术对 200例危重病患者进行抢 

救 ，取得 了良好效果 ，现报道如下 。 

1 病例与方法 

1．1 病 例 ：200例危 重病 患者中男 112 

例，女 88例 ；年龄 22～95岁 ；普外科 106 

例 ，泌尿科 24例 ，血管外科 14例 ，脑 系 

科 1O例，骨科 12例，妇产科 5例，内科 

26例，ICu3例 ；右 颈 内 静 脉穿 刺 191 

例，左颈 内静脉穿刺 9例 。 

1．2 穿刺置管方法：患者仰 卧位，头低 

25。，肩部垫起 ，头后仰使颈部充分伸展， 

面部略转向对侧 ，操作者站在患者头侧 ． 

以左手食指和中指于胸锁乳突肌的中点 

前缘(相当甲状软骨上缘 )水平触及颈总 

动脉搏动 ，并 向内侧推开颈总动脉，在颈 

总动脉外缘处进 针，针干与身体冠状面 

呈 3O。～4O。角 ，针尖指 向锁骨切迹 或与 

中线 呈 15。夹 角，进针 深度 2～4 cm，即 

可进入颈内静脉。如果进针深度过深 ，那 
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么有可能穿 中准动脉 ，应加以避免。如果 

未穿中颈内静脉，针尖退至皮下 ，改变方 

向，指向与中线呈 45。夹角方向进针，常 

常能够进入颈内静脉。穿刺针与中线夹 

角不应超过 45。。 

2 结 果 

本 组 患 者 穿 刺 置管 一 次成 功率 

91 (182例 )，2次成功率 7 (1 4例)， 

3次成功率 2 0／(4例 )，无一例失败 ，成 

功 率 100 。进针 深 度 (3．18±0．67)cm。 

未见气胸、血胸 、颈部巨大血肿、神经损 

伤、空气栓塞等并发症的发生。 

3 讨 论 

因颈内静脉穿刺置管较锁骨下静脉 

穿刺置管 出现的并发症较 少，且相对较 

轻 ，所以 ，经颈内静脉穿刺置管的应用 日 

趋广泛。颈内静脉是硬脑膜乙状窦的直 

接延续 ，于颅底出颈静 脉孔成 为颈 内静 

脉 ，与颈 动脉及迷走神经共同被包裹在 

颈动脉鞘 内。颈内静脉起始部位于颈动 

脉后方稍外侧 ，然后降至该动脉的前外 

侧，在胸锁关节后方与锁骨下静脉汇合 

成无名静脉。颈 内静脉穿刺有多种入路 ， 

按位置高低可分为高位和低位 。在胸锁 

乳 突肌前缘进针称为前路 ，在胸锁乳突 

肌胸骨头与胸锁乳突肌锁骨头交点进针 

称 为中路 ，在胸锁乳突肌后缘进 针称为 

后路 “。本组思者采用高 位前路穿刺置 

管 ，操作上应注意：在甲状软骨上缘水平 

触摸颈动脉搏动，然后在颈动脉旁进针 ， 

针尖指向锁骨切迹 。该法穿刺点定位比 

较容易 ，穿刺 目标明确 ，因而 ，穿 刺成功 

率 比较高。 

如何避免并发症是经皮中心静脉穿 

刺置管术安全应用的重要问题。因为本 

方法进 针点位置 比较高，所以无 一例并 

发症发 生，与 Latto等 报告 的结果一 

致 。由于在颈动脉旁进 针 ，动脉位置 明 

确 ，所 以不易穿刺到颈总动脉。只有 3例 

在早期由于进针深度过深而穿刺到椎动 

脉 ，经局部压迫未见血肿，后来严格控制 

进针深度未再发生。 

高位前路颈 内静脉穿刺置管术具有 

成功率高、并发症少的特点 ，是 中心静脉 

穿刺置管的较好入路之一 。但无论采用 

何种入路 ，操作者都应熟悉周围解剖并 

具有熟练的操作技术 。 
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