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摘　要：目的   了解新生儿脐静脉置管术异位及术后门静脉积气的发生情况。 方法   回顾分析129例实施脐静脉置

管术新生儿的置管出现异常或发生门静脉积气的情况、原因及解决办法。结果   129例新生儿实施脐静脉置管术，发生

异位79例(61.2%)；置入中心静脉67例，成功率为51.9%。其中108例进行肝胆超声检查，筛查出门静脉积气9例。结论  

新生儿脐静脉置管术异位率较高，应通过改进操作技术降低其发生率；而且门静脉积气发生率高，应及时发现，及早

处理。    
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长的脐带，将脐静脉导管插入脐静脉。参照《实用脐静脉置管(UVC)指经脐静脉置入中心静脉导
[2]新生儿学》 ，预定长度(cm)=1.5×身体质量(kg)+ 管术。目前UVC已成为新生儿重症监护的有效手段

之一，用于临床输注药物、静脉营养、中心静脉压 5.5+脐静脉残端距离。回抽有血顺利流出及静推无
[1]监测及换血治疗中，是患儿关键的生命通道 。因 阻力后，用改良法固定，无菌粗线结扎脐部根部；

UVC多采取盲插法，容易出现置管异位和发生术后 再在结扎线外0.5 cm处作第二道结扎，尾线环绕插

管数圈后结扎牢系，然后消毒，包扎，敷无菌纱块门静脉积气等并发症。本文回顾分析2019年我院行

桥式固定。术后行X线片检查确定导管位置。导管129例UVC发生置管异位及术后门静脉积气的情况，

旨在为临床诊治提供参考。 尖端位于膈上0~1 cm 为置入下腔静脉，可作为中心

静脉置管，视为置管成功，其他位置者视为异位。
1　资料和方法

如特殊无情况，术后数天后行超声检查，观察置管

异位和门静脉积气的发生情况。1.1　一般资料

2019年1-12月在我院新生儿科进行UVC的新生
2　结果

儿。纳入标准：(1)本院产科出生的新生儿，经评估

129例行UVC的新生儿中，58例于2019年上半年需要进行静脉输液超过1周者；(2)出生身体质量≤   

置管，71例于2019年下半年置管；置管停留时间2 000 g 的早产儿；(3)重度窒息新生儿；(4)呼吸窘迫

(7.8±2.8) d。置管正常50例(38.8%)，置管异位79例综合征新生儿；(5)因皮肤异常或者个人血管异常的

(61.2%)。置管异位的79例中，置管过浅、可作为外不适宜进行常规的外周静脉或不容易进行外周中心

周静脉使用39例(上半年18例，下半年21例)；置管过静脉置管者；(6)需要静脉输液超过1周的其他新生

浅、打折、弯曲、打钩退出作为外周静脉使用23儿。排除标准：(1)脐带结扎位置过低、脐带干结及

例；置管过浅、弯曲、打折不能使用8例；置管过深先天性畸形的新生儿；(2)脐带局部感染、脐膨出

17例(上半年11例，下半年6例)，退出至适当深度后者；(3)下肢或臀部有血运障碍者；(4)腹膜炎或坏死

仍可作为中心静脉使用。可以使用的中心静脉为性小肠结肠炎。入选129例，男71例，女58例；平均

67例(51.9%)。胎龄(32.7±3.2)周，平均身体质量(1 901.2±712.1) 

脐静脉置管术后进行超声检查108例，筛查出门g，早产儿115例，足月儿14例(新生儿窒息8例，大

静脉积气9例(发生率8.3%)，男5例，女4例；胎龄疱性表皮松解症、肺出血、足月小样儿、糖尿病母

(31.9±2.9)周，出生身体质量(1 696.7±482.1)g，置亲的婴儿综合征、臂丛神经的产伤、新生儿胎粪吸

管位置正常1例，不进行X线检查复查；过深置管入性肺炎各1例)；均在生后24 h 内进行UVC。

2例，复查X线均滑落至低位；置管过浅6例，置管1.2　方法

经家属签字同意后进行置管操作，出生时保留 滑落至低位1例。

脐带近端3~5 cm，纱布包裹脐静脉，必要时湿敷，
3　讨论 

心电监护下呼吸、循环状态平稳，由2位新生儿医师

进行操作。备好脐静脉导管(法国美德医用导管研制 近年来，随着二胎开放、高龄产妇增加和医疗

集团产品，型号1183.12.3.5)，患儿取平卧位，常规 条件的改善，早产儿及临床中危重症新生儿患儿数

消毒脐带残端，铺巾，脐静脉导管内充满含肝素的 量增多，常应用高渗透性药物和长时间静脉用药要

生理盐水，离脐根部1 cm 处用剪刀或手术刀切断过 求与中心静脉输入，对静脉输液的要求提高。UVC 

catheterization (UVC) for newborns. Methods  Clinical data of 129 cases receiving UVC were retrospectively analyzed in 

terms of the occurrence of dystopic catheters or portal venous gas, the causes and solutions. Results  Among 129 newborns, 

79 cases had dystopia (61.2%); 67 cases had catheters implanted in the central vein, and the success rate was 51.9%; 108 cases 

underwent hepatobiliary ultrasonography and 9 cases were diagnosed with portal venous gas in the screening. Conclusion  

The UVC for newborns has a relatively high dystopic rate, and the operation technique should be improved to reduce the 

incidence. The UVC for newborns also has a high incidence of portal venous gas, which should be timely identified and 

treated as soon as possible. 

Key words: umbilical vein catheterization; dystopia; newborns
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[15]具有耐高渗、操作简便、可长时间保留等特点，避 部分医源性操作的体外气体进入体内 。9例门静脉

免了早期反复静脉穿刺所致的感染及静脉炎、局部 积气有8例是管尖位置过浅(含2例过深置管滑落)，可
[3-4]刺激等问题 。 见门静脉积气与脐静脉置管相关性大。目前门静脉

本文129例行UVC的新生儿中，置管异位发生率 积气尤其是脐静脉置管术后门静脉积气报道较少，

为61.2%。置管异位发生率高，容易出现并发症，如 原因可能是：(1)超声科医生不重视或者技术受限，

中心静脉导管相关血流感染、肝坏死、肝脓肿、门 未及时向临床医生告知相关结果；(2)门静脉积气为

静脉血栓、高血压、心率失常、心包积液、坏死性 一过性，能自行吸收，受检查时间窗影响，未排除
[5-7]小肠结肠炎等 。本文置管过深者17例，原因可能 个别吸收而被忽略；(3)不能完全排除是一种未引起

在于在术者初期担心置管过浅而有意置管过深，但 注意的脐静脉置管术后的并发症，这需要引起临床

置管过深可能会导致心律失常、心包填塞等，需要 注意，早发现、早分析、早治疗，避免漏诊危重儿
[16]退管后才能作为中心静脉置管使用。通过总结经 及减少不必要的医疗消耗。曾攀攀等 报道，输液

验，术者调整了置管方案，过深置管的发生率在下 装置不严密或输液器管路排气未排净可引起脐静脉

半年明显降低。下半年置管过浅的例数多于2019年 置管术后空气栓塞。目前脐静脉导管与正压接头是

上半年，一是可能受前半年置管过深引起术者操作 分开接合，医疗器械生产时是否可以将脐静脉导管

谨慎的影响；二是下半年置管例数多于上半年，发 与正压接头一体化生产，从而减少操作流程，降低

生异位的可能性也增大；三是受个体差异插管过程 装置不严密的发生率，也是值得研究的。

部分受阻，不排除进入门静脉影响，退管再进去通
参考文献：路影响而未达预定目的地。管道打折、弯曲、走态

异常也影响了置管的深度。最后，还有部分能顺利 [1] 李佳盈. 极低出生体重儿脐静脉置管的护理进展[J]. 世界

送入并回血良好，但X线摄片发现导管尖端位于膈 最新医学信息文摘, 2018, 18 (90): 37, 39.
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脉使用。 生出版社, 2019: 1059-1060.
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[13] [7] 唐明云, 蒋永江, 韦义军, 等. 新生儿脐静脉置管并发心包是否有反折等)，具有很好的导航作用 。因而我们
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2019, 19(43): 189-191.管，实时直观的监测置管位置，提高静脉置管成功
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HIE新生儿大脑中动脉血流动力学、脑白质密度及相关炎症因子表达
水平的变化
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Changes in arterial hemodynamics and cerebral white matter density as well as expression 
level of related inflammatory factors of HIE neonates
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摘　要：

关键词：新生儿缺血缺氧性脑病；超声多普勒；血流动力学；脑白质密度；特异烯醇化酶；炎症因子 

中图分类号：R 512.91　　　　　文献标志码：A　　　　　

目的   观察缺血缺氧性脑病(HIE)新生儿大脑中动脉中央支血流动力学、脑白质密度、血清特异烯醇化酶

及相关炎症因子mRNA表达水平的变化情况。方法   采用多普勒超声监测3组新生儿(包括HIE中度组、重度组和健康对

照组)大脑中动脉中央支的舒张期血液流速(Vd)、收缩期峰值血液流速(Vs)、平均血液流速(Vm)和阻力指数(RI)，并测

定其脑白质密度、血清特异烯醇化酶及TNF-α、IL-1β的mRNA表达水平。结果   与对照组相比，中度组和重度组新生

儿大脑中动脉中央支Vd、Vs、Vm、脑白质密度均明显降低，RI、血清特异烯醇化酶及TNF-α、IL-1β的mRNA表达水

平则明显升高，且以重度组为甚，差异均有统计学意义(P<0.01)。结论   测量HIE新生儿大脑中动脉中央支血流动力

学、脑白质密度、血清特异烯醇化酶及TNF-α、IL-1β mRNA的表达水平有助于对HIE病情进行判断和评估。
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Abstract: Objective  To observe the changes in hemodynamics of artery central branch, cerebral white matter density 

and serum specific enolase as well as the mRNA expression level of related inflammatory factors of neonates with hypoxic 

ischemic encephalopathy (HIE). Methods Doppler ultrasound monitoring was used to monitor three groups of neonates 

(including the HIE Medium Group, HIE Severe Group and Control Group of healthy people) in terms of the diastolic blood 

velocity (Vd), systolic peak blood velocity (Vs), mean blood velocity (Vm), and resistance index (RI) of the artery central 

branch. The cerebral white matter density and serum specific enolase and the mRNA expression level of TNF-α and IL-1β of 

the three groups were measures. Results  Compared with the Control Group, the HIE Medium Group and HIE Severe Group 

had the Vd, Vs and Vm of artery central branch and cerebral white matter density of neonates significantly decreased, and had 
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difference was statistically significant (P<0.01). Conclusion  The measurement of hemodynamics of artery central branch, 

cerebral white matter density and serum specific enolase as well as mRNA expression level of related inflammatory factors of 

HIE neonates can assist the judgment and evaluation of the state of HIE in neonates. 
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