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中心静脉植管 506例临床分析 

刘诗义 赵淑彩 秦素彩 张旭升 
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在临床工作中，由于治疗的需要，患 

者常需进行中心静脉植管。现将本院近 

6年间 506例患者中心静脉植管情况总 

结如下。 

I 病例与方法 

I．I 病例：506例均为 1998年1O月一 

2004年 5月本院救治的患者，其中男 

216例，女 290例；年龄 6～9O岁，平均 

68．5岁；心脏外科手术术前植管 42例， 

血液透析植管 89例，安装心脏起搏器植 

管 18例，因建立静脉通道困难而植管 

12O例，需长期灌注刺激性液 体植管 

19O例，其他放射介入治疗植管 47例。 

1．2 置管方法：患者均采用局部麻醉， 

经皮穿刺，插入导丝和导管。7O例患者 

在x线透视监视下植入颈内或锁骨下静 

脉透析导管，16例呼吸困难、呼吸机支 

持患者在操作时减少较大的潮气量、取 

消呼气末正压通气(PEEP)以避免穿刺 

到肺尖，并通过增加氧流量和呼吸频率 

来代偿。l4例急性肾功能衰竭合并严重 

高血压患者采取右侧颈内静脉灌注植 

管，植管后患者半卧位透析，待血压下降 
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后方可平卧。4例先天性心脏病手术患 

儿不配合植管，需给予麻醉。经锁骨上锁 

骨中点进针穿刺同侧锁骨下静脉。右侧 

274例次，左侧 109例次；经锁骨下锁骨 

中点穿刺同侧锁骨下静脉，右侧 64例 

次，左侧 32例次；经胸锁乳突肌后缘与 

前斜角肌及锁骨上三角之间进针穿刺同 

侧锁骨下静脉或颈 内静脉，右侧 82例 

次，左侧 16例次；经腹股沟下 1．0 cm股 

动脉搏动处向内 1．5 cm穿刺同侧股静 

脉，右侧 28例次，左侧 2例次。 

2 结 果 

506例患者中成功穿刺植管 480例 

(占94．9 )。有并发症 25例(占4．9 )， 

其中导管内堵塞和穿刺点出血各 5例， 

穿刺部位感染 3例，穿刺静脉发生栓塞 

和导管脱出各 2例，穿刺到动脉、气胸、 

术后顽固感染、软组织血肿、神经损伤、 

导管头堵塞血管、导管不能插入、导管误 

入腰升静脉各 1例，均经及时处理未致 

严重后果。1例(占0．2 )死于原发病。 

3 讨 论 

中心静脉植管一般不需要 x线透 

视指引，但因透析管为较粗、较硬的双腔 

导管，穿刺时(尤其是在颈部穿刺)一旦 

误入其他血管会造成致命性损伤，故在 

植入时需在X线透视下进行。为保证穿 

刺成功，术前了解患者情况以采取相应 
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措施是穿刺植管成功的重要因素，植管 

术后科学的管理也至关重要“。 。为了减 

少植管后穿刺点感染，应尽可能不缝合 

固定，用透气防水肤贴固定最好“ 。建议 

第 1周每 2 d更换 1次敷料，以后每周 

更换 1次敷料，搬动患者或患者 自行活 

动时应固定好导管。穿刺针的长度和导 

管插入的长度都要根据患者解剖特点而 

定。术后合理的抗凝治疗能减少感染几 

率。对于植管造成的顽固性感染，拔管是 

惟一的处理方法。术后认真观察穿刺部 

位及患者全身情况，是减少和避免中心 

静脉植管严重并发症发生的重要手段。 
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