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超声引导动脉留置针颈内静脉直接穿刺置管在剖宫产大出血产妇中的
应用

蔡云亮 1，李安学 1，王　新 1，吴春贤 1，潘春杰 1，纪宏新 1*，李安满 2　（1. 香港中文大学（深圳）医学院附

属第二医院麻醉科，广东深圳 518172；2. 广西状族自治区百色靖西市人民医院麻醉科，广西百色 533800）

摘　要：目的　探讨超声引导动脉留置针颈内静脉直接穿刺置管在剖宫产大出血产妇中临床应用。方法　76 例剖

宫产大出血产妇，分别采用传统体表定位动脉留置针行颈内静脉穿刺（A 组，22 例）、超声引导中心静脉导管行颈内静脉

穿刺（B 组，26 例）、超声引导动脉留置针行颈内静脉穿刺（C 组，28 例），比较 3 组穿刺时间、一次性穿刺成功率、出血量、

静脉通畅及并发症。结果　A、C 组穿刺时间短于B 组(P<0.01)，出血量少于B 组(P<0.01)；B、C 组一次性穿刺成功率高

于A 组(P<0.01)；A 组并发症明显高于C 组(P<0.01)。结论　超声引导动脉留置针颈内静脉直接置管穿刺成功率高、穿刺

时间短，是剖宫产大出血产妇快速建立静脉通道的有效方法。 
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Application of ultrasound-guided internal jugular vein cannulation in severe bleeding puerpera 
during cesarean section

CAI Yun-liang1, LI An-xue1, WANG Xin1, WU Chun-xian1, PAN Chun-jie1, JI Hong-xin1*, LI An-man2 (1. Department 
of Anesthesiology, The Second Affiliated Hospital of The Chinese University of HongKong (Shenzhen) Medical 
College, Shenzhen 523059, China; 2. Department of Anesthesiology, Jingxi People' s Hospital, Baise 533800, China)

Abstract: Objective　To observe the clinical application of ultrasound-guided internal jugular vein cannulation (US-IJVC) 
with arterial indwelling needle (AIN) in severe bleeding puerpera during cesarean section. Methods　Seventy-six puerpera 
with severe bleeding during cesarean section underwent traditional IJVC with AIN (group A, n=22), and US-IJVC with central 
venous catheter (group B, n=26) or AIN (group C, n=28). Puncture time, one-time successful puncture rate, blood loss, venous 
patency and complications were compared among three groups. Results　The puncture time and blood loss were lower in 
groups A and C than in group B (P<0.01). The one-time successful puncture rate of groups B and C was superior to that of 
group A (P<0.01). The complications were more common in group A than in group C (P<0.01). Conclusion　US-IJVC with 
AIN is effective and rapid for rapid establishment of venous channels in severe bleeding puerpera during cesarean section.
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剖宫产术中大出血来势凶猛、出血量大、极易并发

失血性休克，因此能否快速建立通畅的静脉通道是抢

救产妇及新生儿生命的关键。颈内静脉穿刺置管因可

快速输血输液、监测中心静脉压和肠外营养等优点在

临床手术麻醉中应用广泛，但对于剖宫产术中大出血，

术中仅需要快速输液，监测中心静脉压，术后不需保留

深静脉导管的病人来说，传统的颈内静脉穿刺操作程
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序繁琐、操作时间长、延误抢救，而且易致出血、感染、

费用昂贵。本文对超声引导动脉留置针、超声引导中

心静脉导管和传统体表定位动脉留置针行颈内静脉置

管 3 种技术的穿刺时间、一次性穿刺成功率、出血量、

通畅情况以及其并发症进行比较，探讨超声引导动脉

留置针颈内静脉直接穿刺置管在剖宫产大出血产妇中

的临床应用价值。
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1　资料和方法

1.1　病例与分组

选取我院 2017 年 2 月至 2020 年 12 月行颈内静

脉穿刺的剖宫产术中大出血产妇 76 例作为研究对象，

美国麻醉师协会(ASA) 分级Ⅱ~ Ⅲ 级，年龄 20~45 岁，

体质量指数 (BMI)18~32 kg/m2，排除穿刺部位局部感

染、上腔静脉斑块血栓形成、严重凝血功能异常、颈部

手术史的产妇。按照颈内静脉穿刺置管的差异，将剖宫

产术中大出血产妇分为A 组( 采用传统体表定位动脉

留置针行颈内静脉穿刺)、B 组( 采用超声引导中心静

脉导管行颈内静脉穿刺) 和C 组( 采用超声引导动脉留

置针行颈内静脉穿刺)。3 组患者的年龄、身体质量、身

高及BMI 等一般资料差异无统计性意义 (P>0.05)，具

有可比性，见表 1。

 表 1　3 组患者一般情况比较 （x-±s）

组别 n 年龄/ 岁 身体质量/kg 身高/cm BMI/(kg/m2)
A 组 22 27.0±8.6 65.0±8.8 158.0±6.8 24.3±3.2
B 组 26 27.0±7.8 66.0±6.7 159.0±5.0 24.4±2.1
C 组 28 28.0±5.7 67.0±5.9 158.0±5.5 23.6±3.0

3 组比较均P>0.05

1.2　方法

所有患者由同一名麻醉科副主任医师操作，全麻

诱导后取头低足高位，在左侧面颊部辅以面罩固定，常

规消毒铺巾。A 组采用传统体表定位，软骨平面触及

颈总动脉搏动，在颈总动脉外侧约 0.5 cm 处使用美国

BD 动脉留置针(20G)，针尖指向同侧乳头负压进针，穿

刺深度通常为 1.5~2.5 cm，若进针大于 3 cm 仍无见到

回血，保持负压缓慢退针，直见到回暗红色血确定针尖

已在静脉内，置入套管，拔出针芯，将外套管Floswitch
开关关闭，3M 胶布覆盖固定 [1]。B 组：应用普诺斯

掌式无线彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 
5~12 CHz，探头涂耦合剂，套无菌保护套并固定。使用

双腔中心静脉穿刺包，回血通畅后经穿刺针将“J”型

导丝送入血管内，鞘管扩展穿刺皮肤，沿导丝置入中心

静脉导管，拔出“J”型导丝，缝合固定。C 组应用普诺

斯掌式无线彩色多普勒超声诊断仪，线阵探头，频率 
5~12 CHz，探头涂耦合剂，套无菌保护套并固定。在环

状软骨平面短轴法定位颈内静脉通过血液和压力法确

认颈内静脉[1]，定位成功后行超声平面外穿刺，使用美

国BD 动脉留置针(20G) 尾端接一装有肝素液的空针，

负压进针，回暗红色血后继续进针 2~3 mm，置入套管，

颈内静脉内显示明亮的穿刺针，拔出针芯，将外套管

Floswitch 开关关闭，3M 胶布覆盖固定[1]。后续操作同

A 组。 
1.3　观察项目

记录 3 组穿刺时间、一次性穿刺成功率、出血量、

静脉通畅情况及并发症的差异。穿刺时间标准：从开

始进针至成功穿刺置管固定完毕的时间；出血量计算

方法：以浸透 5 cm × 7 cm 的 12 层纱布为 20 mL 计

算；并发症包括误穿动脉、局部血肿、血气胸等。

1.4　统计学处理

采用SPSS 23.0 软件对数据进行统计学处理，计

量资料以x-±s 表示，多组间比较采用方差分析；计数

资料以率表示，采用Fisher's 精确检验。以P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果 

2.1　穿刺情况

A、C 组的穿刺时间短于B 组，出血量少于B 组；

B、C 组的一次性穿刺成功率高于A 组( 均P<0.01)，见

表 2。

表 2　3 组穿刺情况比较

组别 n 穿刺时间/
min 出血量/mL 一次性穿刺

成功率/%
静脉通畅 
情况/%

A 组 22 3.6±0.6 1.0±0.4 72.7 90.9
B 组 26 9.7±1.6a 4.6±2.4a 96.2a 100.0
C 组 28 3.5±1.2b 1.0±0.2b 100.0a 96.0

与A 组比较：aP<0.01；与B 组比较：bP<0.01

2.2　并发症

A 组并发症发生率明显高于 C 组 (P<0.01)，见

表 3。

 表 3　3 组并发症情况比较 （例）

组别 n 心律失常 误穿动脉 血肿 血气胸
并发症发
生率/%

A 组 22 0 4 2 0 27.3
B 组 26 1 0 0 0 3.8
C 组 28 0 0 0 0 0a

与A 组比较：aP<0.01

3　讨论

剖宫产术中大出血往往来势凶猛，短时间内出血

量大，产妇容易陷入失血性休克，甚至死亡 [2]，是产科

严重的并发症，也是造成孕产妇死亡的主要原因之一，

因此，能否快速建立通畅的静脉通道是抢救产妇及新

生儿生命的关键。相比于上肢表浅静脉通道易塌陷、

管径细、补液慢、不宜输注血管活性药物等不足，颈内
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静脉穿刺置管因可快速输血输液、可输注血管活性药

物等优点在抢救中的重要性不言而喻。但传统的方法

通常需用专有的静脉穿刺包，操作程序繁琐、操作时间

长容易延误抢救，而且传统深静脉穿刺置管易致出血、

感染、费用昂贵，对于一些术后无需长期留置中心静脉

导管的患者来说不但增加感染率而且造成浪费[3-4] 。

传统的中心静脉导管需要铺洞巾、试穿、破皮和对

导管缝合固定等，操作复杂，费时长，且常需他人配合

和较长时间练习才能较好掌握完成。有研究显示颈内

静脉直接穿刺置管由于操作和外周静脉穿刺相似，从

准备到操作过程一气呵成，不用试穿、破皮和缝针等，

操作更加快速简便，穿刺置管所需时间明显缩短 [5-6]。 
本研究A、C 组穿刺时间都明显短于B 组(P<0.01)，也佐

证了这一结果；穿刺出血方面，动脉留置针也比传统中

心静脉导管穿刺出血少，本研究中A 组和C 组出血量明

显低于B 组(P<0.01)，这是因为：(1) 动脉留置针管径稍

小，而且不用破皮和缝合；(2) 动脉留置针的外套管外

径较穿刺针大，可完全占据血管穿刺点；(3) 动脉留置

针带有Floswitch ( 流量控制开关) 开关，置管成功后关

上开关可有效减少出血[7]。此外，动脉留置针的外套管

能通过J 型钢丝导丝，需要置入中心静脉导管时可通过

此途径快速操作。

颈内静脉因毗邻动脉、气管、肺和纵隔等脏器，盲

性穿刺可能误穿动脉或引血气胸、甚至纵隔血肿等并

发症 [8]，尤其是当颈内静脉位置变异时上述并发症的

发生概率增加，有报道采用传统解剖体表标记定位法

盲性穿刺进行颈内静脉置管失败率和并发症发生率分

别高达 22% 和 13%[9]。有研究利用 B 超定位成像明确

了颈内静脉位置、深度及走向，因此极大地提高了穿刺

的一次性成功率，减少了并发症 [10-12]，本研究B、C 组

在彩超引导下进行穿刺置管，穿刺一次性成功率分别

为 96.1% 和 100.0%，明显高于A 组的 72.7%(P<0.01)。
并发症方面，A 组因盲穿导致误穿动脉 4 例、血肿 2
例，B 组因导丝置入太深诱发心律失常 1 例，而C 组

由于超声的可视化，避免盲穿风险，因此的并发症发

生率明显低于 A 组 (P<0.01)。静脉通畅方面，3 组的

差异无统计学意义(P>0.05)，这主要是因为：(1) 套管

针的软套管长度为 45 mm，能够较长部分保留在血管

内，不易脱出；(2) 套管针的外套管比较柔软，便于固

定在血管内；(3) 外套管的可塑性强，可充分悬浮在血

管内。

综上所述，超声引导动脉留置针在颈内静脉直接

穿刺置管简便快速，成功率高，并发症少，既发挥了深

静脉置管的优点，又可避免传统中心静脉导管和传统

盲穿的缺点，在剖宫产大出血抢救中不失为一种快速

有效建立静脉通道的办法，值得临床推广应用。 
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